theque numerique

medic(@

Toynbee, Joseph. Maladies de
I'oreille, nature, diagnostic et
traitement par J. Toynbee, avec un
supplément par James Hinton,...; trad.
et annoté par le Dr G. Darin

Paris, Adrien Delaye, libraire éditeur, 1874.
Cote : 33007

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)

N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] -
med/medica/cote?33007
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?33007
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?33007

SBRITH

i

MALADIES

DE L’OREILLE

NATURE, DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

i'ﬁ'i_liiil_m_l.‘il'iifil_ﬁiilll—lIlI!IIIl_l'll!lilIﬂIH_IIII.iH|H'ﬂ‘Ill-l]’lllJlﬂHiHIllllI]|l|_|i-l-|ﬂllllﬁllﬂl|
1 S L R R R SR =

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 1 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=1

SETITH

Autres ouvrages publiés par le D* G. DARIN.

e e T T &
o e 7 ;

Education correctionnell#.*Systéme cellulaire appliqué aux enfants, —
Observations de jeunes détenus de la Roquette venus 4 Bicétre en dtat
de folie, d'idiotie ou d'épilepsie. In-4v, 1863.

%

Traité de chirurgie dentaire, par J. Tomes, membre de la Société Foyale de
Londres, et Ch. 5. Tomes, professenr d’anatomie et de chirargie dentaires, ete, ; I
traduit par leD* G. Darin sur la 2¢ édition, 1 fort vol. petit in-8°, avec 263 |
belles gravires. 1873.

Manuel de prﬁthééa dentaire, par 0. Coles, chirurgien-dentiste & I'hbpital '
spécial de Londres pourles maladies de la gorge, ete.; traduit par le D* G. Darin,
~ 1 vol. petit in-8°, avee 150 figures. 1874. 1

Des vues longues, courtes et faibles et de leur traitement par l'emploi
scientifique des lunettes, par 1. Soelberg Wells, F. R. C. 8., professenr!
d'ophthalmologie & King's College de Londres, chirurgien spécial poar les mala-
dies des yeux au méme hépital, et chirurgien & The Royal London Ophthalmic |
Hospital, Moorfields traduit sar la 4¢ édition par le D' G. Darin; avec gra-
Yures. :

COBDRIL, — TYP. ET STEN. DE CRETE FILS.

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 2 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=2

GBI

MALADIES

DE IOREILLE

NATURE, DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

PAR

JOSEPH, TOYNBEE, F. ». s.

3 ¥
MEMBRE DU COLLEGE ROWAL DES CHIRURGIENS D'ANGLETERRE,
CHIRURGIEN AURISTE ET PROFESSEUR D'OTOLOGIE A° SAINT-MARYS HOSPITAL,
CHIRURGIEN AURISTE A L'ASILE DES T0I0TS, ETC., ETf,

-

=

AVEC UN: SUPPLEMENT

JAMES HINTON, M. R. C. 8.

CHINCRGIEN AURISTE 4 GUY'S HOSPITAL

Traduit et annoté par le D 3. DAﬁIN

n -1 : i : ‘
i _;@;'

AVEC 99 FIGURES DANS LE TEXTE 7% S
e X &
S e
7 ﬁ';.: %},\Jf-;-*.;: i ¥ ¥ 3

S /

s ;‘-.ﬁ_’).’j

PARIS
ADRIEN DELAHAYE, LIBRAIRE-EDITEUR

PLACE DE L'ECOLE-DE-MEDECINE

1874

Tous droits réservés,

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 3 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=3

SBITH

"ERRATA.

Page 18, ligne 29, au liey de ; avaient mime pas ét§ soupeonnées, lises : n'avait méme pas

€48 soupeonnée.
- , — 13 - ‘streture, lises : structure.
—_ T — 3, = 4 la demie, fises & & la moitié,
— 05, = '0, d = polydaide, lises : polypoide.
— 8T, — ordinaires, lsez ; ordinaire.

120, — a da lalégmdz (fig. 3%), ou liew de ; au-dessus lises : an-dessous.
143, la fig. 57 est représentée dans une position renversée : il fant Ja retourner sens dessus

dessous.
— 186, lgne 3%, au lew de mamelle, lises : lamelle,
Tl !s'.f 2 e huitizme, lises : hoit,
— 994, — 20, 7 — Vempécha, lisex : l'empécha.
— 06, — 26, — disconnection, fizes » disjonction. .
— 308, — 36, — trois secondes qu'il, lises : trois secondes aprés quiil.

— 209 git lew de ; chap. XII, lises ¢ chap. XIV.
— 320, Mgne ¥, au lew de q-ugllequ puigse, Hees @ quelque puisse.

— 38, — 3, = goutfiore, lises & gouttibre.
357 au Hew da ; chap. XIV, lises @ chap, XV.

B’i = chap, X¥, — chap. XVL

§6 o~ chap. XV, — chap, XVII.
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« Un immense progrés a été accompli en otologie dans ces
quinze ou vingt derniéres années, et, #f faut bien I'avouer, les travaux
qui ont le plus contribué & relever scientifiquement et moralement
Potiatrique nous sont venus de I’Angleterre et de 1’Allemagne.
Wilde, Toynbee, Treltsch, Politzer, Schwartze, Gruber, Moos,
Voltolini doivent &tre cités au premier rang; car c’est grice &
leurs recherches anatomiques, physiologiques et pathologiques que
I'étnde des maladies de l'oreille est définitivement entrée dans une
phase scientifique et tend chaque jour & accroilre ses progrés. »
(8. Duplay, Pathologieinterne, tome IV, p. 2.)

Ainsi done, ici comme en ophthalmologie, comme en chirurgie
el mécanique dentaires, toujours des noms étrangers & la France !
C’était, cependant, de chez nous qu’était partie, dans toutes ces
branches médicales, la premitre impulsion. Avant Itard, il n'exis-
tait aucun ouvrage traitant d'une maniére méthodique des
maladies de 1'oreille ; au sidcle dernier, les véritables ophthalmolo-
gistes étaient Francais pour la plupart ; les créateurs de la spécia-
lité dentaire appartenaient également i notre pays. Depuis, nofis
avons laissé envahir ces départements de la médecine par 1'é-
tranger. .

(u'est-ce & dire? et comment expliquer cetle torpeur? Est-ce
que les savants feraient défantala France ? Non; « ¢’est que, tandis
qu'd I'étranger on trouve enseignées, dans toutes les facultés, les
branches spéciales de la médecine et de la chirurgie ; chez nous,

" au conlraire, sous l'influence d’idées erronées, on a fait la guerre
aux spécialisalions les plus légitimes, les plus scientifiques, les plus
honorablement exercées. On a méconnu la spécialisation scientifi-
que, celle qui résulte de Pétude plus particulidre de certaines bran-
ches de la science, pour n’avoir en vue que la spécialisation pro-
fessionnelle. Cet esprit de répulsion pour la spéeialité a enlrainé
au deld des limites quelques-uns de nos maitres et la Facullé de
médecine elle-méme. C’est un excés contre lequel il est urgent de
réagir. » (Discours de M. Léon Le Fort & la Sociélé de chirurgie,
séance du 30 avril 1873.) i

Dans la méme séance, un antre professeur, M. Trélat, disait
encore : « Comme mon collégue, M. Le Fort, j’appelle de tous mes
veeux le jour ol notre pays pourra faire des sacrifices suffisants
pour permettre & I'enseignement de se spécialiser. »

Ce jour viendra bienttt, par une conséquence foreée du principe
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moderne de la division dutravail ; — « aujourd’hui, les sciences sont
si vastes que nul ne peut se flatter de les embrasser tout entihn.ai-;,
dans toutes leurs parties. Le savant doil se contenter, s7il veut faire
des découvertes, de s'attacher & certains points déterminés, afin
d’y pousser ses investigations plusloin que ses devanciers. C'est ainsi
qu’une science fait des progrés. » (Levasseur, de I'Institut.)
Cependant, il ne faudrait pas croire que le principe en question
soit méconnu, chez nouns, d’'une maniére absolue ;la Faculté de
médecine posséde plusieurs chaires spéciales : la dermatologie,
I'oculistique, les maladies des enfants, la syphilographie,l'aliénation
mentale (ce dernier enseignement vient d’étre supprimé par une
étrange décision préfectorale)ontleurs représentantsles plusautori-
sés dans nos hdpitaux. Notre indifférence,par une bizarrerie singu-
litre, porte surtout sur la spécialité dentaire et 1'otiatrique. Il est
grand temps de Intter contre cette anomalie, qui rappelle les temps
barbares o1 la chirurgie était abandonnée aux barbiers et aux re-
bouteuz, et qui explique comment les principales positions, en
oculistique et en médecine dentaire, sont occupées, & Paris, par
les éleves des écoles allemandes, anglaises el américaines. Si la
pratique des maladies de l'oreille offrait une carritre aussi frue-

tueuse, il est certain que I'étranger nous enverrait également des
représentants de cetle spécialité.

Le traité de Toynbee, dont nous présentons auvjourd’hui la tra-
duction au public médical, a été le fruit de vingt ans de travail de
la part de I'anteur ; il s’appuie sur 2,000 dissections de l'organe
audilif et sur un trés-grand nombre d'observations, recueillies dans
diverses institutions importantes, dans la clientéle privée, ou com-
muniquées, souvent avec les piécesa 'appui, par des confréres éta-
blis sur lous les points de I’Angleterre ; il est la condensation de
plus de 50 mémoires publiés par Toynbee, & diverses époques, dans
des recueils divers et traitant de la structure, des fonetions et de la .
pathologie de 'appareil audilif. Sept ans aprés apparition de cet
ouvrage, M. Hinton, digne éléve d’un tel maitre, y ajoula un
exposé des progrés faits dans cette branche parliculiere de la méde-
cine. Mais, telle est I'impulsion donnée & I'ofologie en Angleterre,
en Allemagne et en Amérique, que, malgré ce supplément, le livre
était déja en arridre de la science. Nous avons done dii rechercher
dans les livres, mémoires et recueils périodiques spéciaux les docu-
ments nouveaux capables de le compléter. On verra facilement ce
qui nous appartient par la précaution qui a é&té prise d'intercaler
ces additions entre deux crochets [ ], 4 la fin du volume.

L’excellente revue, dirigée par M. G. Hayem, nous a rendu de

grands servic:zs, dans cette partie de notre travail; la reconnais-
sance nous fait un devoir de le déclarer.

D" G. DARIN.
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PREFACE DE M. HINTON

L’on m’a prié d’ajouter au remarquable ouvrage de M. Toynbee, -
sur les maladies de l'oreille, un court exposé des progrés faits
depuis sa publication par cette spécialité. G’est une tiche des plus
agréables pour moi qui saisavec quelle ardeuret avec quelle sagacité
M. Toynbee poursuivit ses recherches et honorant comme je le fais
sa noble mémoire. Tout ce que je désire, c’est que mon supplément
ne soit pas tout & fait indigne du volume dont une nouvelle lec-
ture vient encore de me convaincre de sa remarquable valeur, 11
renferme bien, c’était inévitable, un petit nombre de points
inexacts, d’autres incomplets, relativement & 1'état actuel de la
science ; j'ai fait de. mon mieux pour compléter I'euvre originale
et ajouter, au moyen de notes fort courtes, tout ce qu'il fallait
pour en faire la représentation fidéle de tout ce gue 1'on connait
d’une maniére certaine sur les aspects pratiques du sujet. Je ne
connais aucun traité qui contienne un exposé aussi profond et aussi
complet des données physiologiques et pathologiques qui servent
de base au traitement des maladies de 'oreille, et une grande par-
tie de mes additions se compose, comme le verra le lecteur, de
faits nouveaux et de nouvelles applications de découvertes ancien-
nes que nous devons aux dernidres recherches de 'auteur.

James HINTON.
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PREFACE DE L'AUTEUR

Dans la préparation de cet ouvrage, j'ai eu pour but de faire un
traité pratique sur les maladies de I'oreille, ayant pour fondements -
’anatomie, la physiologie et la pathologie de 'organe. Ce volume
n’a cependant pas la prétention de donner une description compléte
de la structure et des fonctions de I'oreille; on verra que nous n’a-
vons abordé le domaine de ’anatomie et de la physiologie qu’au-
tant qu'il était nécessaire pour 1’élucidation de la pathologie et du
traitement.

Et maintenant, aprés vingt ans de travail, arrivé a 'achévement
de mon ceuvre, je ne puis que regretter que le volume ne soit pas
plus digne du sujet et de l'intelligence de la profession médicale
4 laquelle il s'adresse. Il ne me reste qu’a continuer de me con-
sacrer & mes travaux. Et ainsi, tout en remerciant sincérement
les nombreux confréres du généreux concours qu’ils m’ont prété
en me fournissant la plus grande partie de mes moyens de re-
cherche, je leur renouvelle 'autorisation de solliciter encore leur
assistance.

Attaché depuis longtemps & un autre ouvrage, que j’intitulerai
« leonographie pathologique de Toreille, » et pour lequel je posséde
déja beaucoup de matériaux, j’en désirerais cependant hien davan-
tage. Ainsi je dois dire que, depuis I'impression du présent volume,
deux récents spécimens qui m’ont été envoyés par des médecins de
province, ont élucidé deux séries entitres des préparations de mon
musée. (J"ai toujours grand plaisiv & montrer cette col'ection & mes
confréres.) :

J’ai & peine besoin d’appeler P'attention sur les belles gravures
de ce volume qui, & deux ou trois exceptions prés, ont été dessi-
nées sur hois, d’aprés nature, par M. Ford.

Josers TOYNBEE, F. R. S.
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Trousse pour auriste, contenant : un miroir réflecte i
i : £ ur; trois spdelums (argent)s imee
fit_);u:téa. un tube antoscope ; un serve-noeud de Wild.u,; trois ﬁdes d"ar‘gem pg.;jrli:ﬁl'gﬂ;::- 3
stache; trois stylets de baleine; une canule auriculaire, de eaoulehoue, 8

h—{II‘;mé les instruments décrits dans cel ouvrage se trouvent chez
- H. Galante, fabricant, 2, rue de I'Ecole- de-Médecine, Paris. :

On peut se les procurer soit isolémen i i : :
P s01t réunis
sition analogue & ecelle du doctenr Dupialiy. % boite decotlitly
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MALADI%

CHAPITRE PREMIER.
Ini_:roduct!on.

La négligence de I'étude de I'anatomie morbide de Poreille est 1a cause de notre

ignorance en otiatrique. — Mode d'i!tvestignﬁon des maladies de 'appareil
anditif. — Méthode de dissection de I'oreille.

En manigre d'introduction & cet ouvrage sur les maladies de
l'oreille, qu’il me soit permis de faire observer que la grande
masse des médecins ont eu jusqu'a présent beaucoup trop le tort
de considérer ce sujet comme une lacune dans la science médicale
et, comme le dit M. Wilde dans l'introduction de son remar- .
quable ftraité sur la « Chirurgie auriculaire », les médecins af-
firment trop facilement que « I'on ne sait rien des affections de
l'organe de l'ouie; » beaucoup, considérant les difficultés qui
accompagnent les recherches sur ce sujet comme insurmontables,
en ont tacitement abandonné la poursuite. Cependant si nous
étudions avec attention I'histoire de la naissance et des progrds
de la chirurgie de l'oreille, comme branche distincte de la chiror-
gie scientifique, une des causes principales du discrédit dans
lequel cette spécialité est tombée, peut étre attribuée 4 la négli-
gence de la pathologie de 'appareil auditif, négligence qui amena
évidemment aussi l'ignorance qui a régné & I'égard de la structure
et des fonctions de quelques-unes de ses parties les plus impor-
tantes.

La question est cependant de savoir si les difficultés inhérentes 2
I'otiatrique sont de nature a I'empécher d'étre aussi parfaitement
comprise que les aufres branches de la chirurgie. Quelques méde-
cins ont résolu cette question par I'affirmative en s'appuyant sur

2
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la situation profonde et cachée de la plus grande partie de I'appa-
reil et sur Pextréme complication de sa structure, Mais il est cep-
tain que I'organe del'ouie n’est pas aussi éloigné de la vue que e
sont plusieurs autres (le cceur, par exemple) dont les maladies
nous sont trés-clairement connues, et que sa structure n’est pas
plus compliquée que celle de I'eil. Le résultat de ma propre ex-
périence, aussi bien, je pense, que celle des personnes qui ont 1
suivi attentivement ma pratique i 'hépital de Sainte-Marie, est que
les maladies de l'oreille ne sont pas plus difficiles & diagnostiquerni
plus difficiles 4 soigner que les affections de I'eil, des jointures oud
peu prés de tout autre organe que I'on pourrait citer. _
Aussitdt que mon attention fut dirigée sur 'étude des maladies
de l'oreille, je résolus de poursuivre les recherches sur la patholo- =
gie de l'organe. Depuis ce moment jusqu’a présent, j'ai fait envi- =
ron 2,000 dissections ; et s'il est manifeste que ce nombre est petit
en comparaison de ce qu'il faudrait pour I'élucidation compléte de
ce sujet, il me semble cependant qu'il y a 14 une base assez solide
pour édifier un systéme rationnel de chirurgie aurale. e
Sachant combien il est difficile de se procurer les pitces patho-
logiques des personnes sourdes qu'on a examinées pendant la vie
et dont on a pris les ohsérvatiﬁns, je me déterminai immédiat&-;
ment A disséquer toutes les oreilles que je pourrais rencontrer,
afin de m'assurer des conditions morhides auxquelles 'organe I:lé-'_:-
I'ouie est le plus souvent exposé ; mon but était de poser ainsi le ;:-
premier échelon en déterminant quelque chose de l'anatomie
morbide de l'oreille, avant d’en venir aux considérations patholo-
giques. Le résultal de mes investigations établit ce fait général 1
que I'existénce de quelques-unes des plus importantes affections
de Toreille n'avaient méme pas été soupgonnées. Aprés m'étre
ainsi avancé assez loin dans I'anatomie morbide de loreille, je
m’occupai ensuite de sa pathologie. Mon procédé consista d’abord
a rechercher des renseignements dans 1'historique des malades
dont les oreilles furent trouvées altérées ; secondement a disséquer
les oreilles de personnes atteintes de surdité que me procuraient
mes confréres en comparant les apparences morbides observées
avec les notes jointes & chaque cas, et troisismement 2 profiter
pendant quelques années de l'occasion que javais d'inspecter
tous les sourds d'une institution contenant plus de 2,000 individus,

!
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prenant leurs observations et disséquant ensuite les oreilles de
ceux qui venaient A succomber. Grice i ces moyens et aux faci-
lités que -j’ai trouvées dans les institutions publiques auxquelles
jai été attaché de poursuivre post mortem les observations des
malades soignés par moi, j'ai pu dans bien des cas comparer les
symptomes observés pendant la vie, les apparences de l'organe et
I'historique du cas, avec les altérations morbides trouvées apres la
mort.

Mode d'investigation des maladies de Foreille. — Le plan que voici,
destiné & découvrir toutes les particularités importantes néces-
saires au chirurgien qui essaie de diagnostiquer une affection de
l'oreille, a été suivi par moi pendant bien des années. Il ne de-
mande ni beaucoup de temps ni beaucoup de travail; et, comme il
est bon qu'il soit observé par tous les médecins qui étudient le
sujet, je vais le décrire en détail.

L. L'age et 'occupation du malade.

II. L'état de la santé, le tempérament, la condition du
pouls, ete.

II1. Noter les parents sourds que pourrait avoir le malade.

IV. L'historigque de la maladie ; sa durée ; la cause supposée.

Symptdmes antérieurs. — Savoir s'il y a eu des douleurs d'oreilles
ou dans la téte. — Marche - rapide ou lente; la maladie a-t-elle pro-
cédé par paroxysmes soudains, ou par degrés insensibles?

Symptimes actuels. —Y a-t-il douleur, bourdonnement, écon-
lement ; degré d’acuité de I'ouie pour .la conversation ; le malade
exige-t-il qu'on lui parle distinctement dans l'appartement, 2 la
distance d'un métre (yard, 0=,90) ou tout prés de l'oreille; quel
cOté est le plus malade? — Causes aggravant la surdité : un rhume,
un temps froid ou humide, fatigue corporelle ou excitation men-
tale, T'acte de la mastication. — Causes qui I'améliorent ; meilleure
santé ; air sec ; un rhume, le temps froid ou chaund.

V. Résultat de 'examen.

Oreille droite. Distance A laquelle la montre est entendue 1.

Méat (en anglais, Meatus canal), signifie conduit auditif, et ja-

1 Le médecin s"assurera de la distance i laquells sa montre est ordinairement
entendue par des persormes dont Pouie est supposée parfaite. La distance de
l'andition de ma propre monwe est denviron & pieds (0m,90°, L'expluration doit
se faire en approchant graduellement la montre de l'oreille, et non en I'éloignant,
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duit, comme en francais. Quantité €l condi-

20

mais orifice de ce con :
tion du cérumen;, état du derme et de la paroi osseuse.
Membrane du tympan. — Surface terne ou brillante, transpa-

rente ou opaque; état du triangle lumineux ; est-elle plus ou moins

concave qu’a I'état normal ?
Trompe d’ Eustache. — Entend-on au moyen de 'otoscope I'air en-

trer naturellement dans la caisse, pendant la déglutition, le nez et
la bouche étant fermés ; 'entend-on pénétrer naturellement dans
le tympan pendant Iexpiration forcée, avec le nez et la bouche
fermés ?

Oreille gauche, idem. — Etat de la membrane muqueus'e pha-
ryngienne.

VI. Traitement antérieur.

VII. Diagnostic.

L’énumération de tous les points & remplir pourrait faire croire
que I'emploi de cette méthode doit géner considérablement une
pratique active, mais il n'en est rien, grice aux nombreuses abré-
viations que I'on peut employer. Prenons pour exemple le cas sui-
vant :

F.R., 43 ans, architecte. S (santé) : passable, mais sujet aux maux
de gorge. P.S. (parents sourds) : Un frére et une sceur ont été sourds
pendant leur jeunesse, mais se rétablirent complétement avant
d’avoir atleint I'dge de 20 ans.

H. (Historique) : Etant enfant, a en de 'otalgie, suivie souvent
de surdité et quelquefois d'un écoulement des deux oreilles. Plus
tard les douleurs d'oreille cesserent ; mais il a toujours été sujet
depuis & des attaques de surdité, qui survenaient ordinairement
pendant un rhume et duraient de deux A plusieurs semaines. Pen-
dant ces attaques, le pouvoir auditif était tellement diminué
qu’il ne pouvait entendre qu'une voix forle et encore 2 la distance
d'un demi-meétre. Chaque attaque disparaissait habituellement &
Iarrivée soudaine d'un craquement dans I'oreille, L'attaque ac-

 tuelle est survenue il y a six mois, & la suite d'un mauvais rhume ;
elle a été légerement soulagée en une ou deux oceasions, mais
I'infirmité revint rapidement. En ce moment, il faut lui parler a
voix forte & un métre des oreilles ; et le malade éprouve un tinte-
ment perpétuel avec une sensation de pression dans ces organes
et comme un poids dans la téte. T. A. (traitement antérieur)
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Application de glycérine dans le méat ; injections d'eau chaude,
vésicaloire derriére les oreilles ; cathétérisme des trompes d'Eus=
tache ; douches auriculaires; le tout sans le moindre bénéfice.
0.D. (oreille droite). M.E. (méat externe). Cérumen de quantité et
de consistance normales. M.T. (membrane du tympan). Surface
externe vitrense ; le triangle lumineux plus allongé qu'a I'état nor-
mal et quelque peu strié ; membrane de couleur plombée et beau-
coup plus concave qu'a I'ordinaire. T. E. (trompe d’'Eustache). On
n'entend pas entrer I'air pendant l'acte de la déglutition, ni pen-
dant I'expiration forcée, le nez et la bouche étant fermés ; le ma-
lade n'éprouve alors aucune sensation dans les oreilles et 'on ne
voit point la M.T. se mouvoirpendant ces opérations. D.A. (distance
de l'audition) au contact. 0.G. (oreille gauche); comme la droite,
excepté que la M.T. est un peu opaque. La montre ne s'entend que
pressée sur l'oreille.

- La muqueuse pharyngienne est rouge et spongieuse et beaucoup
plus épaisse qu'a l'état normal : les deux amygdales sont légére-
ment hypertrophiées.

D. (diagnostic). Occlusion de l'orifice guttural des deux trompes
d’Eunstache par suite de I'hypertrophie de la merabrane muqueuse.
Les raisons sur lesquelles repose ce diagnostic sont :

1° L’historigue du cas, la constitution du malade, les attaques
semblables auxquelles ont été soumis le frére et la sceur et sur-
tout les brusques accds de surdité & la suite d'un rhume et leur
disparition soudaine aprés un craquement, ce dernier tenant a la
brusque rentrée de l'air dans la cavité tympanique et au retour de
la M.T. & sa position naturelle. -

20 1'exagération de la concavité de la membrane du tympan, ce
qui prouvait qu'il y avait trés-pen d'air dans la caisse, en méme
temps qu’il était impossible d’attribuer cette concavité a aucune
autre maladie. Le motif qu'on avait de placer le siége de I'obstruc-
tion 4 l'orifice guttural, et non a V'orifice tympanique, était ce fait
que la M. T. était translucide d'un coté et seulement un peu opa-
que dans I'autre oreille ; tandis qu'une inflammation assez intense
pour causer 'obstruction de I'orifice tympanique de la trompe, se
serait nécessairement accompagnée d'un épaississement consi-
dérable de la muqueuse qui tapisse la face interne de la M. T. el
aurait produit une grande opacité.
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30 La condition de la mugueuse pharyngienne et le résultat de
W'exploration de la trompe & l'aide de T'otoscope.

T. (traitement). — Le but i atteindre ftait de ramener la mem-
brane muqueuse recouvrant l'orifice guttural des trompes ila
condition normale, de telle sorte que les muscles fussent capables
d’ouvrir cet orifice. Pour y arriver, on toucha avec la pierre infer-
nale la membrane muqueuse du pharynx deux fois par semaine
concurremment avec l'emploi d'un gargarisme astringent; &
Tintérieur, tous les soirs, de légdres doses de quinine et de colo-
quinte. En méme temps l'on conseilla de frotter chaque jour la
surface du corps avec une serviette trempée dans l'eau froide et

- I'on recommanda beaucoup d'exercice i pied.

Ce traitement amena une légére amélioration dans le cours de
la premiére semaine ; dans le cours de la deuxidme un cragque-
ment se fit entendre dans l'oreille droite et fut suivi d'une
parfaite restauration de l'ouie de ce cOté, on entendit alors I'air
entrer, aprés un léger effort ; mais il ne pénétrait pas encore pen-
dant l'acte de la déglutition !, Au bout d’'un jour ou deux, I'oreille
gauche s'améliora aussi beaucoup, sans devenir aussi bonne que
la droite. Ce qu'on peut attribuer i 'état d’épaisissement de la
membrane muqueuse du tympan de ce coté. :

Maintenant le cas que nous venons de citer peut servir de type
pour un grand nombre des cas que l'on rencontre dans la pra-
tique de la chirurgie aurale. C'est-a-dire que le plus souvent, en
donnant une attention convenable & I'historique, avec un examen-
suffisant de I'organe, le médecin peut arriver & un diagnostic assez
exact. On a demandé souvent, comment est-il possible de diag-
nostiquer entre I'ankylose de 1'étrier et la surdité nerveuse, deux
cas ol il peut n'y avoir aucune lésion apparente de l'organe de
'ouie ? Mais 1'histoire de 'origine et des progrés des cas, la nature
de la constitution des malades et les symptomes des maladies
suffisent parfaitement pour éloigner toute difficulté sur ce point.
Ily a plus, on peut arriver i en savoir assez d'aprés Ihistorique
d'une affection pour étre en état de faire un diagnostic assez exact

! Dans les mouvements de déglutition I'air n'est pas poussé dans la caisse, au
contraire, il se produit une aspiration qui raréfie 'air tympanique ; c'est la sortie
de cet air qu'on entend 4 l'otoscope. (Voir Notes de Hinton, la fin du volume.)

(Nofe du frad.)
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sans l'examen oculaire. Ainsi, dans le cas ci-dessus, je savais i
quoi m’en tenirrelativement i la nature du mal avant tout examen
objectif. D'autre part, la condition de la trompe d'Eustache doit
étre connue d'aprés I'état de la membrane du tympan. Quand ce
tube est obstrué, l'air contenu dans la cavité tympanique dispa-
rait en partie, dans l'espace de quelques heures, par résorption
ou par exosmose. L'effet de cette disparition partielle de I'air de
la caisse est que la M. T. est attirée en dedans et qu'elle devient
trés-concave extérienrement ; or, bien que cette condition parti-
culiere de la M. T. se rencontre dans d'autres maladies de 1'oreille,
I'historique de ces derniéres differe de celui de I'obstruction simple
de la trompe d'Eustache.

Mon but, en citant le cas précédent, a été de montrer qu'aprés
avoir recueilli avec soin les antécédents d'un cas et avoir fait
'examen complet de l'organe, il n'est généralement pas trds-dif-
ficile d’arriver & un diagnostic assez exact. '

- Méthode de dissection de l'oreille. — Pour terminer ces observations
préliminaires, je donnerai quelques conseils sur la manidre d'en-
lever et de disséquer le rocher.

La méthode la plus simple d’enlever les oreilles pour les dissé-
quer consiste d’abord A scier le crine suivant la manidre ordinaire,
puis d’emporter simultanément les deux rochers, au moyen de
deux sections verticales transverses 1'une en avant, 'autre en ar-
ridre de ces os. La section antérieure doit passer suivant une ligne
un peu antérieure aux apophyses clinoides antérieures et la pos-
térieure snivant une ligne coupant les apophyses mastoides dans
leur tiers postérieur. Au moyen de cette double section, I'extrémité-
en forme de trompe de chacun des tubes d'Eustache, une portion
de la membrane mugueuse du pharynx et la totalité des deux ro-
chers peuvent otre enlevées en méme temps que les apophyses:
mastoides. Le désavantage de ce procédé est de défigurer le
sujet par suite de la chute de la face. Pour éviter cet inconvénient,
on peut enlever les oreilles d'une autre maniére ; les deux rochers
seront enlevés séparément comme il suit : — Le crine scié, il
faut faire de chaque c6té une section aniérieure sur la méme
ligne que dans la méthode précédente, mais sans dépasser en
dedans la partie externe du corps du sphénoide, puis on fait la
section postérieure de chaque coté, comme dans le premier pro--
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cédé, en ayant soin de ne pas aller au deld de I'apophyse basilaire
de T'occipital. Ces deux sections se feront & l'aide dela scie ou
avec le cisean et le marteau ; il reste & séparer le sommet des
rochers du sphénoide et de l'occipital et & tirer en dehors chacun
des rochers (I'oreille externe ef la peau ayant été détachées et ra-
battues en bas) en ayant soin, i I'aide du scalpel enfoncé profon-
dément, d’enlever autant de parties molles que possible. Avee ce
second procédé, il est assez difficile d'enlever la totalité dela
portion gutturale de la trompe ; pourtant, avec un peu d’attention,
on peut y arriver, surtout si les sections terminales destinées &
détacher le rocher du sphénoide et de 'occipital sont dirigées obli-
quement de haut en bas et en dedans. L'organe de 1'ouie enlevé,
on procédera & sa dissection de la facon suivante : — Le merf
auditif, dans son conduit, sera examiné avec attention, aprés avoir
au préalable observé 1'état de la partie cérébrale d’ol partent la
portion dure et la portion molle de la ¢ paire de Willis (nerfs
auditif et facial). Aprés s'étre assuré des diménsions du méat ex-
terne en faisant tomber dans I'intérieur de ce conduit une forte

Fig. 1.

lumiére, on enlévera sa paroi antérieure 4 'aide de la pinee inei-
sive, fabriquée par MM. Ash (de Broad-Street, Golden-Square) ;
on notera I'état del'épiderme, des glandes cérumineuses, du cé-
rumen, du derme, du périoste et de 'os. Vient ensuite 'examen de
la surface externe de la M.T.; de ses lames épidermoide et
dermoide ; de son degré de tension et de la quantité de mouve-
ment dont jouit le marteau en le pressant avec une pointe fine.
Puis on s'assurera de la.condition de la portion gutturale de la
trompe, on ouvrira la partie cartilagineuse avec des ciseaux,
~ et la portion osseuse & I'aide de la pince incisive. Cette dernibre
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opération met a découvert le muscle tenseur du tympan ; il faut
en examiner la structure, et, s'il parait altéré, en soumettre des
fragments a linspection microscopique. La paroi supérieure
du tympan sera alors enlevée avec la pince incisive, en
prenant bien garde de ne point déplacer ni désunir l'enclume
et le m?.rteau, qui se trouvent immédiatement au-dessous.
La caisse mise & découvert, on tirera le muscle tenseur du
tympan pour voir I'étendue du mouvement qu’il imprime a la M.
T. et aux osselets. Cela fait, on touchera avec une pointe fine 'en-
clume et I'étrier afin de constater leur degré de mobilité ; il faut
aussi appuyer sur le tendon du muscle de 1'étrier. Puis on s'assu-
rera de la condition de la membrane muqueuse du tympan et des
cellules mastoidiennes et I'on notera toutes les particularités de la
caisse, l'existence de brides et d’adhérences, etc.—Reste la partie la
plus délicate de la dissection, c’est-a-dire, celle de I'oreille interne.
On mettra & nu les cavités du vestibule et du limacon, en enlevant
une petite portion de leurs parois supérieures. Avant d'atteindre
le vestibule, on coupera en travers et on enlévera le canal semi-
circulaire supérieur, le canal membraneux sera exirait et exa-
miné. Les cavités du vestibule et du limacon ouvertes, il est bon
de voir si la quantité de la périlymphe est naturelle, aussi
bien que sa couleur et sa consistance. Aprés avoir ohservé la
surface externe du labyrinthe membraneux, on l'ouvrira pour dé-
couvrir I'endolymphe et l'otoconie et réserver une portion de
toutes ces parties pour l'examen microscopique. Cela fait, on
mettra & nu les deux canaux semi-circulaires membraneux res-
tants, et on examinera avec soin les rapports de la base de I'étrier
avec la fenétre ovale. Pour terminer, il reste a enlever des portions

~ dela lame spirale, & les examiner au microscope; a mettre a nu,
en suivant le trajet de la rampe tympanique, la face interne de
la membrane de la fenétre ronde. Le seul organe qui reste alors
4 examiner, c'est le muscle de I'étrier; pour le mettre & découvert,
on suivra le trajet de I'aqueduc de Fallope, commencant au trou
stylo-mastoidien, jusqu'a ce qu’on soit arrivé & la base de 1'émi-
nence pyramidale qui contient le muscle.
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CHAPITRE 1I.
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L'oreille externe.

Observations anatomiques. — Usage de loreille externe. — Effet de I'absence
de Poreille externe (observations’, — Observations pathologiques. — Malforma-
tions de Toreille externe avec sbsence du méat externe (observations). —
Oreilles surnuméraires. — Maladies inflammatoires. — Erysipéle chronique. — |
Fezéma chronique. — Kystes, — Tumeurs, — Dépits. — Cancer, :

LI

(OBSERVATIONS ANATOMIQUES. — L'oreille externe est assez com-
munément décrite comme une portion du conduit auditif externe.
Cependant ces deux divisions de l'oreille offrent des particularités
de structure, de fonctions et de maladies qui font trouver de
l'avantage & les considérer séparément. L'oreille externe, en com-
prenant sous ce nom toutes les parties de l'organe extérieures au
méat, est située entre l'articulation de la michoire inférieure et
I'apophyse mastoide, et se compose d'une base fondamentale,
cartilage élastique, et d'une enveloppe cutanée, réunies entre elles

. par un tissu cellulaire ferme. A la face extérieure de l'oreille, la
peau est si intimement unie au cartilage qu'il est difficile de les
séparer ou méme de les mouvoir l'un sur I'autre. La peau de
I'oreille se trouve si abondamment pourvue de vaisseaux san-
guins, gqu'une pitce séche que je posséde, injectée A la colle et =
au vermillon, offre, & premiére wvue, l'apparence d'une masse
de matidre colorante qu'un examen minutienx montre dépendre
de la guantité des vaisseaux qui forment partout un réseau
trés-serré. Le lobule de l'oreille consiste en un repli de la pean
renfermant du tissu cellulaire et une petite proportion de matitre
adipeuse. Le cartilage présente extérieurement plusieurs dépres-
sions et saillies ; il forme la conque, cette large concavité dirigée
obliquement en dehors et en avant et limitée antérieurement-par
la saillie triangulaire appelée tragus, qui regarde obliquement en

»
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dedans et en arritre, en face de la conque. En arriére et un peu
au-dessous du tragus est I'antitragus. A partir de ce dernier, s'éleve
I'anthélix, qui forme la saillie curviligne et arrondie de 1'oreille
pxterne et se subdivise en haut et en avant en deux branches dont
l'inférieure, plus saillante, se termine sous 1'hélix par laquelle elle
est cachée ; tandis que la branche supérieure est trés-arrondie et
semble comme la continuation de l'anthélix. Entre ces deux
branches est une fossette, appelée fossette innominée ou fossette
de I'anthélix. L'hélix est Iourlet arrondi qui constitue la limite
postérieure et supérieure de I'oreille ; il commence dans la cavité
de la conque, qu'il divise en deux portionsinégales, l'inférieure
plus grande que l'antre, et passe obliquement en avant et en haut
au-dessus du tragus, puis, se recourbant en arritre et en bas, il
se continue inférieurement avec le lobule. Au-dessus du tragus,
I'hélix se compose ordinairement d'une bande aplatie de cartilage,
dont la surface interne repose sur la branche inférieure de I'anthé-
lix et la partie supérieure de la conque. Cette disposition de I'hélix
abrite la partie du tégument située au-dessous d'elle du contact de
Iair et la cache & la vue. Cette partie a besoin d’étre bien nettoyée
et maintenue séche, surtout chez les enfants. Chez quelques per-
sonnes, I'hélix manque ; et, dans certains eas de malformation,
I'oreille externe est dépourvue de cartilage.

UsAGE DE L'OREILLE EXTERNE. — On a émis des opinions opposées
relativement 4 I'influence de I'oreille externe sur le pouvoir auditif.,
Itard disait qu'elle ne servait a rien, tandis que d’autres ont pensé
qu'elle était trés-utile pour recueilliv les ondes sonores et les trans-
mettre au méat. Richerand dit qu'on peut l'enlever sans amener
la surdité : « Pendant quelques jours aprés I'ablation, l'ouie est un
« peu dure, mais l'infirmité diminue graduellement, I'accroisse-
« ment de sensibilité du nerf auditif compensant l'imperfection de
« I'appareil organique. » Le docteur Hennen cite un cas qu’il a
vu, oi1 le pavillon de l'oreille avait été carflplétement emporté par
un coup de canon, sans que l'ouie et rien perdu de son acuité.
Wepfer rapporte un cas de destruction de I'oreille externe par 'ul-
cération, sans que le pouvoir anditif fat diminué. Itard dit : « Tout
« s'accorde A prouver que chez 'homme le pavillon est absolument
« inutile ; 'ouie ne se trouve aucunement altérée a la suite de son

. « ablation ; j'ai eu l'occasion de m'en assurer d'une maniére trés-
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« positive » (Traité des maladies de l'oreille, t. _l: 1821.) 11 Bl
nait que cette opinion est opposée & celle de divers an_att.rml_stes,
parmi lesquels peuvent élre cités Valsalva et Haller qui disenf
positivement que, bien que la perte de 'oreille externe ne produise
pas la surdité, elle s'accompagne toujours d'un affaiblissement de
la puissance de l'ouie. Leschevin prétend aussi que ceux qui
ont perdu le pavillon de I'oreille ou quil'ont naturellement trop
aplati ou mal configuré, ont le sens de I'ouie moins fin (Cooper’s |
Surgical Dict., 1° édition, p. 469).
- L'examen détaillé des cas d’aprés lesquels on a déduit les fone-
tions de l'oreille externe prouve que l'on n'a pas fait des expé-
riences assez soignées pour trancher la question. Dans les exemples
ol1 'on note une diminution de l'ouie, la condition des autres
parties de I'organe n'est point mentionnée ; et dans ceux ol il est
dit que les malades entendaiént parfaitement, on ne s'est pas assuré
d'une maniére rigoureuse du pouvoir auditif; et il ne parait pas
qu’on ait pris les soins nécessaires pour s'assurersi ce sens supposé
parfait ne devaitpas son intégrité & I'organe resté intact. Aussisuis-
je heureux de pouvoir donner une observation oli ces particularites
se trouvent notées soigneusement. ;
OBservaTION. Absence du pavillon de Uoreille droite. — W. B,
matelot, 33 ans. Toute la partie supérieure du pavillon droit est
absente. L'antitragus reste, avec une partie du tragus, de dimen-
sions & peu prés égales au premier; au-dessous d’eux pendent les
débris du lobule coupé obliquement en bas et du coté du cou. Il
raconte que c'est un autre matelot qui lui a emporté Ioreille avee
les dents dans I'une des iles des Navigateurs ; mais 'état des parties
indique plutdt une ablation & I'aide d'un instrument tranchant.
Or, le blessé revenait de Californie, ol on avait I'habitude de couper
T'oreille droite aux voleurs. Désirant vivement retourner en Cali-
fornie, il était peu soucieux d'y reparaitre sans son oreille droite et
venait en conséquence me demander de l'aider & lui procurer une
piece artificielle. Ses cheveux trés-longs cachaient entierement
U'oreille restante et empéchait quilque ce fat de s’apercevoir de son
infirmité. Mais les longs cheveux étaient chose suspecte en Cali-
fornie ; porter les cheveux courts autour des oreilles tait dans ce
paysnon-seulement une affaire de mode, mais un point absolument
essentiel aux gens comme il faut. En examinant le blessé, je vis
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que les deux méats contenaient du cérumen; aprés U'extraction de
ce produit & l'aide de la seringue, B. entendit ]a montre également
bien des deux cOtés, & la distance de 0™,60 ; et des épreuves faites
avec soin me rendirent incapable de découvrir aucune diffé-
rence entre la puissance audifive des deux oreilles. J'adressai ce
malade & I'ingénieux M. Rein qui lui procura, je n'en doute point,
ce qu'il demandait.

(OBSERVATIONS PATHOLOGIQUES. — Les deux classes de maladies de
'oreille externe pour lesquelles on recherche 1'assistance du chi-
rurgien sont : 1° les malformations et 2° les diverses espéces d'in-
flammation ; on peut y ajouter les cas de kystes et de tumeurs qui
sont toutefois relativement rares. :

1. Les malformations de Poreille externe coexistent généralement
avec l'absence partielle ou totale du méat externe ; mais comme
T'état de l'oreille externe attire ordinairement tout d’abord I'atten-
tion, je considérerai ici les deux conditions simultanément. Quel-
quefois le tragus est poussé en arriere et en dedans de manibre i
fermer le méat ; dans un cas semblable, le malade doit porter
habituellement un petit fube d'argent ou se faire exciser une
portion du tragus. Une malformation beaucoup plus sérieuse, et
malheureusement elle n'est pas trés-rare, consiste dans I'absence
du cartilage du pavillon, conjointement avec le méat externe ; ces
parties ne se trouvent représentées que par une ou plusieurs dupli-
catures molles et informes du tégument, parfois méme il n'existe
aucun vestige du méat ou du pavillon.

L'attention du chirurgien est appelée sur les cas de malformation
de I'oreille externe, pour qu'il puisse donner son opinion, dans le
cas d'enfants nouveau-nés, sur le degré d'omie qu'ils pourront
posséder ; ou, quand des enfants atteints de la sorte grandissent
avee une certaine faculté auditive, pour décider si une opération
offrirait quelque chance avantageuse; et enfin pour faire tout ce
qu'il est possible afin d'atténuer la difformité résultant de I'absence
partielle du pavillon. '

M. 8. Cooper (loc. cit., p. 470) dit avoir vu un enfant qu'on
montrait 4 Londres, comme curiosité, chez qui il y avait absence
complate des deux pavillons et ot 'on ne voyait aucune trace des
conduoits auditifs. Malgré cela, l'enfant « entendait bien, bien
 que le sens fit certainement obtus et imparfait. »
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Ce cas ne parait pas avoir é1é examiné avec 'soin etl'on ne dit pas sj |
la présence de quelque conduit auditif pouvait se découvrir & travers
les téguments. Si I'on en juge d’aprés les exem.ple‘s analogues quj
seront cités, il est trés-probable que le méat faisait complétement
défaut. '

Fritelli et Overteuffer sont aussi cités par Cooper, comme ayant
vu des cas d’absence totale du pavillon. Le premier dit que la phy-
sionomie de l'enfant ressemblait 4 celle d'un singe et le dernier
rapporte .:jue son malade entendait trés-bien. Dans certains cas, le
pavillon est déformé sans aucune anomalie du méat ni du tympan;
mais, régle générale, les malformations de l'oreille externe s'accom-
pagnent d'un développement défectuenx du méat et de la cavité
tympanique.

Ce sujet a été examiné avec soin par le professeur Allen Thom-
son, qui a publié une notice de plusieurs cas de malformations de
I'oreille externe et d'expériences sur 1'état de I'ouie chez les per-
sonnes atteintes de ces anomalies (in the Edinburgh journal of me-
dical science, for april 1847) 4 laquelle se trouve joint I'exposé, fait
par moi, de la dissection d'un exemple semblable de malforma-
tion. Il ne me parait y avoir dans la science que trois dissections de
ce genre; l'une est décrite par le professeur Jeeger, d'Erlangen, la
deuxidme se trouve au muséum de I'Université d'Edimbourg, et la
troisiéme a été faite par moi, ala sollicitation de la Société patholo-
gique de Londres, devant laquelle elle fut portée par le docteur
Lloyd. Dans les deux premiers exemples, une seule oreille était
affectée. « Dans les deux (je cite le docteur Thomson) le la-
« hyrinthe parait étre tout & fait normal; la cavité du tympan et
« la partie osseuse de la trompe d'Eustache existent, mais beau-
« coup plus petites qu'a I'état normal. La chaine des osselets differe
« essentiellement de la structure naturelle, s’unissant, dans 1'nn
« des cas, en une piece simple et droite, et présentant par consé-
« quent la plus grande analogie, au point de vue de la forme et de
« l'apparence, avec la columelle des oiseanx ou des reptiles. La
« déviation la plus frappante qu'offre I'os de la forme normale con-
« siste dans I'oblitération complate du méat externe, qui semble se
« lier avec I'absence de cette portion de I'os temporal qui forme
« 'anneau tympanique et le coté inférieur du canal osseux du

~«w méat et I'extension en arritre de la portion articulaire du tempo-
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« ral au double de sa largeur naturelle. Il y a done absence totale
«de ce qu'on peut appeler I'os tympanique ou ce qui forme ia
« partie postérieure non articulaire de la cavité glénoide de I'os
« temporal, intermédiaire entre la fissure de Glasser et la eréte
« vaginale de l'apophyse épineuse. Si cette partie de I'os manquait
« simplement, la cavité du tympan resterait librement ouverte en
« dessous ; mais sur les deux pikces que nous décrivons en ce
« moment, cette cavité semble fermée par 'extension anormale de
« la portion glénoide ou articulaire de I'os en arridre. » En repas-
sant les cas cités par lui et les comparant avec les résultats de
'autopsie, le docteur Thomson arrive & conclure que les points les
plus saillants de la déviation de la forme et de la streture natu-
relles sont les suivants : « 1° le développement incnmplet de la
« partie tégumentaire de I'appareil, c'est-a-dire du pavillon et de
« la partie externe du méat ; 2° 'absence de I'anneau de la M. T. et
«de la partie osseuse du méat, conséquence de I'arrét de dévelop-
« pement de 1'os tympanique ou d'une partie de la structure qui,
« chez les animaux inférieurs, porte ce nom ; 3° I'état défectueux de
« la cavité du tympan et de la chaine des osselets ; 4° parfois I'irré-
« gularité ou le manque de développement des portions malaire,
« palatine ou maxillaire de la face. » Ma propre dissection fut sou-
mise i la Société pathologique en 1847; les deux oreilles étaient
également affectées. L'oreille externe consiste en un repli de la
peau, ressemblant beaucoup sous le rapport de la forme et du vo-
lume au lobe naturel, mais dirigé en avant, de maniére que la
surface concave, qui d'ordinaire regarde
. en dehors, s’applique directement i la
surface de la téte et cache le tragus qui
est un peu plus petit qu'a I'état normal.
Il existe deux orifices & la partie supé-
rieure de la surface interne de I'appen- :
dice et un & la partie postérienre ; ce-sont . Fig 1. :_ﬁ::}g:t mal formé
les ouvertures de follicules muqueux. Le 3 ;
méat externe fait complétement défaut et une légére dépression des
téguments est le seul indice de sa position ordinaire. L'ahlation des
téguments ne fit découvrir ni méat ni M. T.; & leur place, se trouve '
un méplat osseux, qui présente deux fissures, l'une trbs-étroite et
se dirigeant en avant, I'autre de 0,006 ou 0,008 de longueur et
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de 0,001 a 0=,00130 de largeur, comnzle:n(;-a.nt i la partie anté-
rieure et inférieure de la premicre, et se dirigeant en bas et un pen
en arriere. Cette fissure st revétue d’'une membrane. L a.m:taau
tympanique manque complétement, de telle sorte que les pﬁnrtmns :
mastoidienne et squameuse de 'os temporal ne sont séparées que
par ces fissures, dont l'inférieure parait représenter la fissure de
Glasser et le méat externe réunis.

Fig. 3. — Conduit anditif éxterne rudimentaire d'un enfant sous la forme dune fissure
postérieure & I'apophyse condyloidienne.

La membrane qui recouvre la fissure parait étre 'analogue de la
M. T. L'apophyse zygomatique du temporal est représentée par
une petite ‘couche osseuse développée au milien d'un ligament
qui s’étend de la partie externe de la portion écaillense & I'orbite;
'os malaire manque, la partie externe de l'orbite étant formée par

-un ligament unissant le maxillaire supérieur au frontal.

L’enlévement de la membrane que nous venons de citer fit voir
une cavité tapissée d'une membrane muqueuse; c¢'est évidemment
la cavité du tympan, mais tellement inférieure i la capacité nor-
male, qu’on dirait plutdt d’'une simple fissure dans la substance de
I'os.Elle mesure 0®,004 dans son diamétre vertical, 0,005 d’avant
en arriére et environ 0®,001 de dehors en dedans. Cette cavité con-
tient deux os qui rappellent le marteau et I'étrier. Le premier se
compose d'une courte apophyse dirigée en haut et d’'un corps
globulaire au-dessous, duquel part une autre apophyse se dirigeant
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en dedans ; mais il ne s'unit point avee 1'étrier au-dessus duquel il
est situé. L'étrier, au lien de ses deux branches, a une apophyse
aplatie en dessus et au-dessous et environ 0®,0015 de longueur;
a l'extrémité interne s'at-
tache la base, solidement
fixée dans la fenétreovale,
tandis que l'extrémité ex-
terne est légérement atté-
nuée et ne présente au-
cune surface articulaire.
Au-dessus de Détrier, et
il].’a',ﬂt une direction de Fe- -L—Ca'riljét::mpan?que, avee la trompe d'Bustache,

i débouchant & sa partie postérienre et inférieure. Les
haunt en bas et en arri®reé,  deux osselets détachés I'un de L'autre se voient sur la
le facial se voit non en-  droite du dessin.
teuré de tissu osseux, mais
en contact avec la membrane muqueuse du tympan. Le muscle
tenseur du tympan est dans son état naturel, de méme que la
trompe d'Eustache qui s'ouvre & la partie antérieure de la cavité
tympanique. Le muscle de 1'étrier est absent; le nerf auditif, le
limacon, le vestibule et les canaux semi-circulaires paraissent
normaux i tous égards.

L'état normal du labyrinthe pourrait amener le chirurgiena penser
que les sujets atteints de cette difformité sont capables d’entendre
quelques sons; mais l'absence du méat externe et de la M. T.,
I'état imparfait de la cavité tympanique, coincidant avec un de-
gré d'ouie relativement considérable, voild qui doit causer quel-
que surprise. Dans le cas suivant, il y a toute raison de supposer
que la condition des oreilles ressemblait & celle que nous venons
de détailler; cependant le sens de l'ouie était beaucoup plus aigu
que dans bien des exemples ol 'oreille est parfaitement dévelop-
pée, mais dans lesquels il existe quelque épaississement de cetle
partie de I'appareil essentielle i I'audition.

OBSERVATION. Malformation congéniale des deux oreilles, et ab-
sence du conduit auditif. — Miss A. J., 22 ans, me consulta en
1851, sur la recommandation du docteur Théophile Thomson. A
I'examen, un trés-petit repli de tégument, renfermant une délicate
portion de cartilage représentait chacun des pavillons. Le seul
vestige du conduit auditif était, de chaque coOté, une trés-légere

3
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dépression, sous la partie inférieure de laquelle on sentait un og
résistant. La malade entendait parfaitement quand on lui parlait
3 voix forte & 0=,30 de la téte et mieux encore lorsque la voix
était dirigée sur le verlex. Elle a un léger embarras de la parole;
- la face est courte et de forme
carrée; 'apophyse zygomatique
ne parait pas s'étre dévelop-
pée. Quand elle essaie de faire
une expiration forcée, le nez et
la houche fermés, elle éprouve
un sentiment de pression dans
les deux oreilles. Elle n'entend
\J pas aussi bien quand elle est

Fig. 5. — Oreilles rudimentaires. enrhumée. Trois mois aupara-

: vant, un chirurgien avait fait
une incision eruciale sur la dépression du coté gauche, mais sans
rencontrer de conduit auditif. La malade crut entendre un pen
mieux pendant le temps que l'incision resta ouverte, mais il fut
impossible de I'empécher de se fermer. Je lui conseillai de ne point
se laisser faire de nouvelles opérations et dese trouver contente
de la faculté auditive dont elle jouissait. Elle mourut environ
2 ans plus tard, mais on ne put arriver i faire 'examen post
mortent.

Dans- quelques exemples, il y a évidemment coexistence d'un
développement anormal du labyrinthe, et les malades étaient com-
plétement sourds de naissance; il est toutefois agréable au chirur-
gien de pouvoir assurer i la famille des enfants pour lesquels il peut
etre consulté que, en régle générale, il existe un développement
de I'organe suffisant pour I'éducation de ces pauvres petits et pour
les besoins ordinaires de la vie. Ainsi un des cas vus par le doctenr
Allen Thomson concernait un enfant qui était en état de faire des
commissions pour son pere, boucher. Il pouvait prendre part a la
conversation de ses proches; un étranger, méme, parvenait i s'en
faire entendre en articulant lentement, distinctement et avec assez
de force. Une jeune fille d'une intelligence restreinte en partie par
suite de faiblesse, en partie par 'imperfection du sens de I'ouie,
comprenait néanmoins ce qu'on lui disait lentement et distincte-
ment et répondait toujours par la parole. Les tentatives faites

S e S
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dans de semblables cas, pour améliorer 'audition, au movyen d'o-
pérations, ont invariablement échoué; d’abord, parce qu‘:cm régle
générale il y a absence compléte de méat et de M. T. ef en second
lieu par suite de I'impossibilité reconnue de maintenir béante I'ou-
verture des téguments. Dans la plupart des cas de difformité de
l'oreille externe et du méat, on a observé une forme carrée parti-
culiere de la face, la michoire inférieure étant trés-courte, assez
souvent on trouve aussi une imperfection de la parole et dela dé-
glutition. Ainsi sur un enfant d'un mois, que je vis en consultation
avec M. Roberts, de Saint-John's Wood, en 1853, le conduit auditif
faisait complétement défaut, et les pavillons n’'étaient que partiel-
lement développés; le menton était beaucoup plus rétracté qu'a
I'état normal et il n’étail pas rare de voir la régurgitation par le
nez du contenu de I'estomac, pendant 1'éructation.

Oretlles surnuméraires. — On a rapporté des cas ol il existait plus
de deux oreilles. Suivant M. Wilde, Cassebohm cite I'exemple d’un
enfant pourva de quatre oreilles ; deux placées naturellement et les
deux autres situées au-dessousan coté du cou ; dans cecas, il y avait
deux rochers & chaque os temporal.

I1. Inflammations de Poreille externe.

Les deux espéces d'inflammation auxquelles le pavillon est exposé
sont I'érysipéle et 'eczéma.

Erysipéle chronique. — 11 est inutile de parler ici de la forme
aigné de I'érysipele, puisque, au point de vue de la nature et du
traitement, elle ne différe en rien des localisations de cette méme
maladie sur d’autres points du corps. Quant & la forme chronique,
elle mérite I'attention, & cause de la fréquence des ennuis-qu’elle
occasionne et de son caractére extrémement lent. Elle prend quel-
quefois naissance sous la forme aigu& de la maladie et persiste
souvent de nombreuses années. Peu i peu le pavillon s’hyperirophie
et devient induré, le méat se ferme assez fréquemment, et I'oreille
perd sa forme naturelle ; sa surface devenant excessivement sen-
sible. Cette affection se présente généralement chez les femmes au
dela de la période moyenne de la vie. ‘ : .

OpservaTion. — (. F., dgée de 49 ans, admise dans mon service
au dispensaire de Saint-Georges et Saint-Jacques, en 1849. Elle se
plaint d'une grande sensibilité des deux pavillons, que I'examen
montre rouges et fort épaissis. La peau de I'oreille droite et le tissu
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cellulaire sous-jacent sont indurés, el le pavillon offre & peine Ia
forme générale de 'organe naturel. '

La santé de la malade étail trés-altérée. On lotionna l'oreille avee
une solution de nitrate d’argent (0,40 pour 30 grammes) et I'on
administra de douces préparations de fer. La sensibilité de I'organe
céda graduellement 2 l'influence de ce trailement.

L’eczéma chronigue comme l'érysipéle chronique se rencontre
trés-fréquemment chez les femmes au dela de 40 ans, chez lesquelles
il existe quelque débilité de la constitution ; on le rencontre cepen-
dant souvent aussi chez les enfants. Il s'accompagne d'ordinaire
d’une irritation extréme du pavillon qui offre une coloration m'uge
foncé et est souvent fort lisse et trés-brillant. On voit des écailles
épidermiques adhérer en quelques points, d’autres parties laissent
exsuder un liquide clair. Parfois, surtout chez les adultes, le derme
est hypertrophié et le pavillon perd son aspect naturel. Cette ma-
ladie négligée peut gagner le méat, dont la couche dermoide rougit
aussi et devient sensible, se tuméfie quelquefois, bien qu'il ne soit
pas rare de ne constater aucune tuméfaction. Parfois 1'épiderme se
ramasse en quantité assez considérable pour obstruer le conduit et
donner naissance i ces symptdmeés de compression de la M. T.
dont nous parlerons plus particuliérement 4 propos des maladies
du méat. Le traitement de 'eczéma chronique ressemble beaucoup
a celui de 'érysipéle chronique. De fréquentes lotions d'eau tidde,
avec des émollients, seront pratiquées dans les premiéres périodesde
l'affection, quand la peau est trés-sensible, et I'on protégera celle-ci
du contact de 'air 4 l'aide de taffetas gommé ou de trés-minces
lamelles de caoutchoue vulcanisé, puis on recourra aux astringents
modérés et, comme le recommande M. Wilde, on peut badigeonner
la surface avec une solution de gutta-percha dans le chloroforme,
répétant 'opération jusqu'd ce qu'on ait produit un revétement
complet, qu'il faut renouveler de jour en jour aussi souvent qu'il
s'écaille. I1 faut tenir la téte fraiche ; et, au lien de recouvrir soi-
gneusement les oreilles avec des couches de substance chaude, on
les laissera exposées aussi librement que possible, évitant méme
les oreillers trop mous. Le méat sera fréquemment seringué i
Peau tizde, dans le but non-seulement d’éloigner I'épiderme mort
et les produits de séerétion, mais aussi de calmer Virritation de la
membrane dermoide. Il faut éviter soigneusement d’introduire
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dans le méat des cure-oreilles et d’autres corps étrangers destinés
4 apaiser les démangeaisons du conduit ; dans le cas ol celles-ci
deviendraient trop pénibles, on pourrait recourir aux fumigations
el aux injections chaudes. Dans les dernitres périodes de I'affec-
tion, alors que le derme aussi bien que I'épiderme deviennent plus
épais qu'd I'état normal, on peut employer 'onguent de zinc ou la
pommade de nitrate de mercure. En addition aux applications
locales, on emploiera les médicaments constitutionnels. Chez les
adultes on doit surveiller tous les dérangements de I'économie,
administrer des altérants et recommander grande attention au
régime aussi bien que des exercices prolongés en plein air. Chez
les enfants, il faul user avec encore plus de persévérance des re-
meédes constitutionnels, et, quand on remarque une tendance anx
engorgements glandulaires, on recommandera avec avantage l'air
de la mer ou la campagne. :

Outre les deux espices de désordres inflammatoires que nous
venons de décrire, le pavillon est quelquefois sujet & une inflam-
mation chronique dont le siége parait @tre le cartilage ou son
revétement immeédiat ; elle est caractérisée par une légere con-
gestion et une extréme sensibilité & la pression. Le pavillon
est aussi souvent le siége d'une inflammation chronique accom-
pagnée d'excoriations ; mais des ablutions répétées a l'ean tizde
et T'emploi de légers astringents aménent généralement la gué-
rison. =

1. Kystes, tumeurs, dépdts et affection maligne. :

Kystes. — La seule esptce de kyste & laguelle I'oreille externe
soit sujette, est celle produite par une effusion de sang entre le
cartilage et les téguments. On la rencontre le plus souvent chez
les aliénés ; et suivant mon ami le docteur Thurnam, of the Wilt
"c-:nunty Asylum, qui a étudié particulierement ce sujet et qui a
bien youlu me faire part de son expérience sur ce point, on en ren-
contrerait aujourd’hui moins d’exemples qu'antrefois. Les raisons
qu’il en duﬁne, ¢’est que maintenant on emploie moins la vio-
lence personnelle que jadis. Quelques auteurs ont cru que cette
maladie était spéciale aux aliénés ; mais ¢’est une erreur, car un
sujet atteint de cette affection fut admis dans mon service 4 Saint-
Mary’s Hospital, en 1852, et j'en ai vu encore un ou deux
autres cas.
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Cette maladie, &ppﬂ]él} par le docteur Stiff (‘i), hématome de
P'oreille, est divisée par lui en quatre périodes : .

1* La période d’hypérémie, et probablement d'inflammation
chronique, comme le montrent la congestion et la perte de I'élas-

ticité du cartilage;

99 La période d'effusion; une couche apoplectique se forme
soudainement, effacant les saillies et les dépressions du pavillon;

3° La période d’enkystement ; au bout d'un temps relativement
court, la résorption commence, les saillies réapparaissent, mais
altérées dans leur forme. Cette période peut durer des années;

4° Induration permanente, résorplion compléte des parties
liquides et parfois atrophie de I'oreille.

Le docteur Thurnam appellé cette maladie « hématoctle de
'oreille externe. » Dans une lettre
qu’il m’écrivait sur ce sujet, il dit :
« A la premiére période de cette
« affection, je crois qu'il existe une
« effusion sanguine entre les replis
« des téguments et autour du
« fibro-cartilage de l'oreille: si I'on
« fait une ponetion i ce moment,
« il s’écoule de la sérosité san-
« guine mélée de caillots. Mais, se-
« lon moi, la conduite 4 tenir n'est
« pas de ponctionner i cette pre-
« miere période, mais bien de faire
« des lotions évaporatoires. En dé-
« pit de ce traitement, la tumeur
Fig. 6. — Heématockle de L'oreille  « S'acCroit souvent au point dal-

prebarl (Faes). « térer complétement la forme

« du pavillon et produit une masse
« considérable, chaude et d'un rouge livide ; ¢'est pis encore

« si on l'abandonne & elle-méme. Au hout d'une semaine ou
« deux, suivant les circonstances, je passe & I'aide d'une aiguille
« ordinaire ou recourbée, un petit séton, suivant le grand axe de
« la tumeur ; en exprimant le contenu, qui outre son caractére

1 Medico-chirurgical Beview, January, 1858,
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« sanguinolent est alors plus ou moins purulent, et laissant le
« reste s'échapper peu 4 peu. Tout d'abord la diminution de la
« tumeur est insignifiante ; mais le séton la fait diminuer graduel-
« lement et au bout de deux ou trois semaines il ne reste plus
« qu'une sorte d'induration chronique. Quand on n'a pas adopté
« un fraitement semblable, la difformité consécutive est restée
« trés-marquée et a duré toute la vie. » ;

Le malade soumis & mon observation, 4 Saint-Mary’s Hospital
était un homme de 26 ans, un hoxeur qui avait regu un coup sur
l'oreille 15 jours auparavant. Le kyste avait environ le volume
d'une petite noix ; il fut ponctionné etil s’en échappa un liquide
transparent qui se reforma rapidement. Le malade ne revint pas se
soumettre & un nouvean traitement.

Tumeurs.—Le lobule del'oreille externe est sujet & 'hypertrophie
et au développement de tumeurs dans son épaisseur. Les tumeurs
se développent aussi bien i la surface du
cartilage que dans le tissu cellulaire qui
le recouvre.

M. Wilde rapporte un cas de tumeur

* de la substance du lobule. « M. 8., fille
« de 19 ans, a au centre des lobules
« droit et gauche, une tumeur dure,
« ferme, ovoide et plus grosse du cOté
« gauche. Celle-ci est d'une dureté pier-
« reuse et tout i fait distincte du car-
« tilage situé au-dessons aussi bien
« que de la partie charnue du lobule,
« qu'elle parait traverser. La peau qui
« la recouvre est « lisse, d'une colora- . -
« tion rose-clair, comme ecelle d'une Fig. 7 —Tumeur du lobule (WiLoe).
« tumeur kéloide. Elle est née pen &

« peu de l'orifice percé pour la houcle d'oreille et a mis plusieurs
« mois A atteindre son volume actuel. La tumeur du edié opposé,
« quielle aussi 8'est développée autour du trou de la boucle d'o-
« reille, est.d'une couleur beaucoup plus pile, et n’est pas plus
« grosse qu'un pois. La malade dit avoir beaucoup souffert lors-
« quon lui perca les oreilles et avoir été obligée, an bout de
« trois on quatre mois, de retirer ses boucles d'oreilles par suite
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« de l'irritation qu‘elles' produisaient. La tumeur laf plus grosse fy
« disséquée et enlevée ; l'ouverture 011i‘:"'ﬁ'1“‘f3 Sy L résulta fut
« réunie par des sutures. La réunion se fit trés-bien et la maladip
« ne reparut pas. La tumeur sectionnée montra une apparence
« fibreuse, dense, blanc-jaundtre et si dure que l'ongle ne la
« rayait point. »

Les dépéts goutlew ne sont pas rares sur l'oreille externe.

Squirrhe. — Kramer, dans son ouvrage sur les Maladies de
Poreille, consacre une section & la description d'une maladie qu'il
désigne sous le nom de « dégénérescence squirrheuse du pavillon ».
Les symptdmes primitifs seraient, d'aprés lui, analogues a ceux de
I'érysipele.

A mesure que la maladie avance, 1'excoriation et I'uleération du
pavillon ont lieu, le cartilage se perfore et se détruil. Le pavillon
devient nodulenx et difforme; les nodosités s'uleérent. Je n’ai ren-
contré cette affection que comme complication de I'altération du
rocher. Le docteur Kramer cite trois cas de dégénérescence soi-
disant squirrheuse ; parmi eux, le suivant se présenta dans la pra-
tique du docteur Fischer: Un paysan éprouva i I'dge de huit ans
une démangeaison occasionnée par une éruption impétigineuse de -
la téte. Cette éruption s'étendit a I'oreille droite dont la peau, en-
core irritée par les rudes frottements de la main, finit par s'ulcé-
rer. La rougeur et le gonflement de la partie, escorte obligée de
I'inflammation, continuérent depuis lors, fortement excités par la
pléthore et la vigueur du sujet. Puis la maladie resta stationnnaire
pendant quelques années; a I'dge de la virilité elle éclata de nou-
veau et avec un redoublement d'intensité. Pendant sa vinglibme
année, elle avait acquis un développement si énorme que tout
I'ensemble du pavillon s'était converti en une masse noueuse,
informe, lobulée, dans laquelle il était difficile de retrouver I'ap=
pendice naturel. A I'extrémité antérieure et inféricure de I'anthé-
lix, la masse dégénérée avait commencé de suppurer. Le docteur
Fischer enleva avec le bistouri la totalité de l'oreille dégénérée ; la
plaie était cicatrisée en moins de six semaines,
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CHAPITRE TIII.

Le méat exterme. — Son exploration.

Observations anatomigues. — Méat osseux. — Méat membraneux. — Objats du
chirurgien dans l'exploration du méat. — Moyens d'exploration. — Lampes.
— Spéculum. — Mode d'exploration. .

Le conduit auditif externe est un tube en partie cartilaginenx,
en partie osseux. Il s'étend transversalement de la conque de
l'oreille externe & la M.T. en dedans. Sa longueur chez 'adulte
varie de 0™,031 4 0=,037.

Le méat osseuzx. Il v a une convexité vers le milien de la paroi
inférieure du méat osseux qui détermine une légére contraction
centrale du calibre du tube ; et cette convexité combinée avee une
semblable de la paroi antérieure, em-
péche souvent le chirurgien, dans
son exploration, de voir le 1/4 ou le
A/5 de la partie antéro-inférieure de
la M. T. Les parois supérieure et
postérieure sont légérement conca-
ves; la paroi antérieure et le plan-
cher du méat s'étendent de 0™,006
a 0™,008 plus en dedans que les deux ot
autres ; or, comme la M. T. s'insére & Fig. 8. — Section verticale du méat
Pextrémité interne de chaque paroi, o e dea&mmdmés'
c'est 14 ce qiu' détermine son obliguité. La paroi supérieure a des
rapports intimes avec la cavité cérébrale ; la postérieure n’est sépa-
rée des cellules mastoidiennes que par une mince lamelle osseuse:
la paroi antérieure forme partie de la cavité glénoide et de la fosse
parotidienne. L'orifice externe du méat ossenx a une forme ovale,
dont le grand diamétre se dirige de haut en bas et un peu en ar-
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ridre. Les parties antérieure et inférieure de I'orifice sont rugueuses;

~¢lest sur ces rugosités que s'insére solidement le fibro-cartilagp
du méat. Les parties postérieure et supérieure sont lisses et perfo-
rées de nombreux orifices pour le passage des vaisseaux. L'orific
interne du méat est circulaire et présente dans son pourtour up
sillon destiné & l'insertion de la M. T.

Le diamétre du méat externe varie beaucoup. Chez quelques
adultes il est assez grand pour permettre l'introduction de I'extré-
mité du petit doigt & une distance considérable et pour laisser
voir Ja M. T. au moyen d'un jour ordinaire, sans qu'on soit obligé
d’attiver le pavillon en arriére. Chez d’autres personnes, le méat |
est si étroit qu'il peut A peine admettre une plume d'oie ordinaire,
Le calibre considérable du méat tient généralement 4 la confor-
mation originelle du tube osseux, tandis que son état de contrae-
tion dépend souvent d'un développement osseux, de I'hypertrophie
du derme ou de la présence de tumeurs osseuses.

Le méat membraneur se compose des couches suivantes, de
dedans en dehors : 1° 'épiderme ; 2° le derme; 3¢ le périoste.
Entre le derme et le périoste de la portion externe du tube se
trouvent un fibro-cartilage, du tissu cellulaire et les glandes céru-
mineuses. L'épiderme forme un cul-de-sac qui revét la totalité de
la surface antérienre du derme et se prolonge sur la face externe
dela M.T., dont il constitue la lame la plus extérieure. A la partie
extérieure du tube, I'épiderme est épais et est perforé par les con-
duits des glandes cérumineuses. Prés de l'entrée.il présente des
orifices destinés au passage des poils qui souvent protégent cette
partie du méat. A la moitié du tube, I'épiderme devient extréme-
ment mince et présente une surface brillante. Les lamelles qui
composent 'épiderme s’exfolient constamment de la surface libre

de la membrane, elles se mélent avec le cérumen et dans 'oreille
normale se trouvent excrétées avee lui.

e et e e e

Le derme forme aussi un cul-de-sac en se continuant avec la
couche dermoide de la M. T. Prés de lorifice du méat, le derme
differe peu de celui qui recouvre le cartilage de la conqueé,
a cela prés que, surtout chez -les personnes d'un certain Age, il
donne insertion & de nombreux poils courts et forts. Plus
intérieurement, le derme est remarquahle par son extréme sensi=
bilité et donne passage aux eonduits des glandes céruminenses.

e e s
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La moitié extérieure du derme s'unit solidement, en avant et en
bas, au fibro-cartilage ; en arridre et en haut, ol il n'existe pas de
fibro-cartilage, le derme s'unit aux parties supérieure et posté-
rieure du méal osseux par un tissu cellulaire liche, au milieu
duquel sont situées les glandes cérumineuses. Dans la moitié in-
terne du tube, le derme est intimement uni avee le périoste, les
denx membranes élant souvent inséparables.

La moitié extérieure du méat membraneux, outre les couches
déja notées, contient un fibro-cartilage qui se continue en dehors
avec celui qui forme l'oreille externe et en dedans s'attache au
bord rugueux du méat osseux, 4 I'aide d'un tissu fibreux, quiper-
met une étendue de mouvement con-
sidérable entre le cartilage et 'os. La
partie extérieure du fibro-cartilage dn
méat forme en se projetant au de-
hors le tragus. Le méat fibro-carti-
lagineux ne constifue pas un {iube
complet, il fait défaut dans le tiers
postéro-supérieur, endroit ol les
vaisseaux sanguins de I'os communi-
quent librement avec ceux du méat.
La forme de l'orifice du méat, com-
posé de fibro-cartilage, est plus ovale
que celui du méat osseux, et il se g g — oOrifice du méat externe,
compose, antérieurement, et inférien- montrant sa forme ovalaire,
rement, du fibro-cartilage, recouvert .
par le derme, postérieurement du bord antérieur de la conque qui
se projette légérement en avant. La partie supérieure de I'orifice
ne contient pas du tout de fibro-cartilage ; mais dans les autres
parties le derme s'unit avec le fibro-cartilage par un tissu cellulaire
trés-dense. La forme ovalaire de I'orifice du méat externe se cons-
tate en introduisant simplement l'index dans le conduit auditif d'un
sujet vivant. L'index qui a lui-méme une forme ovalaire y pénétre
quelque peu en ayant ses surfaces antérieure et postérieure en con-
tact avec les surfaces correspondantes de l'orifice ; mais que la sur-
face postérieure du doigt soit dirigée en haut et lasurface antérieure
en bas, son introduction sera impossible. L'orifice du méat externe
en est la partie la plus étroite, et I'intérieur du conduit ainsi que

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 43 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=43

BBEITH
§4 ; MALADIES DE L'OREILLE.

la M. T. sont protégés parla légere pr{:-j-i:ction en arriere du fpy.
gus, en méme lemps que la parkie pﬂstél‘l.['.ur‘e de l'orifice fait ung
légere saillie en avant. De cette facon, I'introduction d'un eorpg
étranger se trouve empéchée par la projection du tragus qui re.
couvre Porifice ; s'il arrivait que ce corps, poussé de cOté, pénétegy
dans la cavité, le bord postéricur saillant de I'orifice le dirigeraif
contre la paroi antérieure du méat. Cette disposition de I'entrée dy
conduit auditif est aussi d'une grande ulilité pour empécher |
Lirruption soudaine d'un air froid & la surface dela M.T. et lip-
troduction brusque de l'ean dans l'immersion de la téte on dang ]
les ablutions copieuses. La projection du tragus en arridre etls
saillie antérieure du cartilage constituant le bord postérieur do
méat, ont pour conséquence de donner une forme curviligne an
tube auditif, dont la sinuosilé s’accroit encore par la direction du
conduit osseux d'abord légérement en avant, puis en arriére et
enfin quelque peu encore en avant.

A la naissance, il n'existe que des rudiments du conduit auditif
osseux : ces rudiments consistent en un délicat anneau osseux, qui !

esl cependant incomplet dans
son quarl supérieur, ot la
surface de l'os temporal est
lisse el légérement concave.
La partie supérieure du méat
membraneux repose sur cette
portion de 1'os. La partie res-
tante s'attache par son bord
interne & I'anneau tympanal;
sa surface externe est en con-

tact avec les tissus adjacents.
A mesure que U'enfant grandit, la surface supérieure lisse se déve-
loppe graduellement constituant la paroi supérieure concave du

méat et, de I'anneau osseux naissent les parois antérieure, posté-
rieure ef inférieure.

Fig. 10. — Méaf externe osseax d'un enfant.

Dans Pexploration du méat, le chirurgien a trois objets A rem-
plir :

1° Redresser le condnit auditif autant (que pc&séihle;

2 Dilater légérement la portion membraneuse et cartilagineuse
externe ;
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30 Projeter autant de lumidre que possible sur les parois du
conduit.

Pour redresser le méat, il faut pousser le tragus en avant et le
cartilage formant la paroi postérieure du conduit en arriere. Quand
le méat est trés-large, on y arrive en tirant simplementle pavillon
en arritre & l'aide de I'index et du pouce, en méme temps qu'un
autre doigt repousse le tragus en avant ; mais l'opération est faci-
litée par l'emploi du speculum aurds, qui a encore I'avantage de
dilater I'orifice. Certains auteurs ont supposé qu'il n'est pas A pro-
pos de recourir pour cet objet & I'emploi d'un instrument: mais
Torifice du méat est généralement si étroit, qu'il estimportant de le

- dilater aussi largement que possible sans causer de douleur, pour
permettre le passage d'un volume suffisant de rayons lumineux
pour l'inspection de la surface du conduit ef de celle- de la M.T.

Fig. 11. — Mode d'examen de I'oreille & la lumitre solaire.

Que V'orifice du méat soit dilatable, on le prouve en y plagant
'extrémité d’un doigt, que I'on enfonce doucement, on sentira
alors les parois céder légérement, et embrasser fortement le
doigt. '

L’inspection convenable du méat exige une forte lumiére, qui
peut ¢tre projetée de fagon a illuminer complétement les surfaces
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visibles du méat externe et de la M.T. La lumidre solaire est]y
meilleure ; mais comme sa présence dans notre climat variahlp
peut rarement éire utilisée et que le chirurgien doit étre en mesupy
de faire ses observationsd tout moment du jour et de la nuit, gf
souvent sur des malades alités, il est clair que sa ressource ordi-
naire doit étre la lumitre artificielle. Toutefois 1'emploi bien dirigi
de cette lumidre lui permettra, & pen d'exceptions prés, d'arriver § [
une connaissance de la condition des surfaces illuminées qui suf-
fira pour le diriger. :

1l existe deux lampes capables de projeter une bonne lumigre
dans le méat, celle de M. Ségalas et celle de M. Miller.

Fig. 12, — Lampe de Miller ouverte, — Lampe de Miller formée.

#

La lampe Ségalas est de construction fort simple, mais elle exige
I'emploi du gaz. Elle se compose de deux tiges de fer verticales,
dont I'antérieure a environ 07,10 de hauteur et est surmontée d’un

; bec'de gaz qui communique avec le tube de gaz en caoutchouc
vulcanisé. Cette tige verticale s'unit au moyen d'une tringle hori-
zontale de 07,10 de longueur, avec une seconde lige verticale d'a
peu prés 0,075 de hauteur, au sommet de laquelle est. fixé un
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réflecteur circulaire d'un diamétre d'environ 0=,12 e percé d'un
orifice central d'environ 0°,0133 de diamétre, A travers lequel re-
garde le chirurgien. La (ringle horizontale porte un genou, avec
un manche et une pitce mobile qui permet de tenir la lampe dans
la bouche et laisse ainsi les deux mains libres,

La lampe Miller est ainsi appelée du nom du fabricant ; la pre-
miére idée en revient au docteur Chowne ; mais M. Miller I'a sin-
gulizrement perfectionnée. Elle se compose d'une bougie enfermée
dansun tube & ressort de Palmer d’environ O 13 de longueur, monté
sur un pied de 0=,06 de diam&tre a peu prés et de 0+,02 d’épaisseur,
pour pouvoir loger le réflecteur guand il ne sert pas. L'instrument
se ferme par en haut & I'aide d'un couvercle servant d'éteignoir et
qui protége la bougie quand on porte la lampe sur soi. Je crois
qu'on trouvera cet instrument efficace et économique non-seule-
ment pour les cas de maladie de 1'oreille, mais chaque fois qu'on a
besoin d'une lampe.

Outre la lampe, des speculum sont nécessaires pour I'examen de
l'oreille.

- Speculum auris. — Des instruments variés, compliqués et con-
teux, ont été imaginés dans le but de redresser la moitié extérieure
du méat, de le dilater quelque peun et de concentrer les rayons du
soleil ou d'une lumigre artificielle sur la surface du conduit et sur
la M. T. Celui dont on se servait généralement avant ces dix der-
niéres années était le forceps-speculum ; il est en acier et se com-
pose de deux poignées ou branches croisant l'une sur l'autre,
“mais séparées par un fort ressort; chacune de ces branches porte
& l'extrémité la plus éloignée de la poignée un demi-entonnoir
meétallique ; quand on rapproche les poignées, les deux moitiés de
'entonnoir se séparent. On se sert de cet instrument en placant
la petite extrémité de l'entonnoir dans la partie extérieure du
méat, puis on I'ouvre pour dilater le conduit. Les objections faites '
au forceps-speculum, comme & toutes les modifications de cet
instrument, sont qu'il est embarrassant, colteux et ne remplit
point son but. Ainsi il est trop lourd pour rester dans le conduit
sans étre soutenu ;i cause de son poids et de son volume il est
impossible de s'en servir délicatement, el un méat sensible est
exposé 4 souffrir de sa présence ; de plus, il réclame l'emploi ex-
clusif d’'une main, de sorte qu'on ne saurait s'en servir commodé-
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ment pour une opération, pas plus que pour des applications 2 |

faire dans le conduit ousur la M. T. Un autre grave reproche

adressé au forceps-spéculum, c’est que, lorsque les deux portions

de I'entonnoir sont séparées dans le méat, elles laissent entre elles

deux intervalles A travers lesquels des poils ou des portions

d’épiderme et de cérumen se projettent souvent et génent le pas- i

sage de la lurniére. - |
Pour remédier i quelques-uns des défauts ci-dessus, le speculum

tubulaire de Poreille fut inventé par le docteur Gruber de Vienne et -

porté i la connaissance des chirurgiens anglais par M. Wilde, dans

son mémoire sur 'Otorrhée publié en 1844, dans le Dublin journal

of medical Seience. M. Wilde le décrit comme composé « d’un

« petit tube conique d’argent, d'environ 02,038 de longueur, 0°,016

« de diamefre a la grande ouverture et variant de 0=,004 4 0=,008

wde diamétre intérieur a la petite extrémité. » L'intérieur et 'ex-

térieur de chaque extrémité sont polis, ef les deux ouvertures sont

circulaires. Deux ou trois grandeurs sont recommandées. On ne

sanrait douter que ce speculum ne fiif un grand progrés sur tout {

ce qui avait été fait antérieurement, mais en comparant sa forme |

avec celle du conduit qu'il doit explorer, on y découvre de graves

défauts. Le premier est la forme conique de la petite extrémité ;

en effet la partie la plus large du speculum est introduite dans la

partie la plus étroite du conduit, et son extrémité se projette dans

le méat et en obstrue la partie qu'il est désirable de voir libre.

Avec un speculum de cette sorte, il est en second lien fort difficile

d’explorer tout le méat, et il n'est pas embrassé par le conduit de

maniére & rester en position sans le secours de la main. Ces dé-

savantages du speculum conique ont été observés par feu M. Avery

qui consacra tant de temps et de peine pour faciliter I'exploration

des divers conduits muqueux. C'est & lui que revient l'idée de

donner A la petite extrémité du speculum un diamétre égal dans

une longueur de 0™,049. Cela ne corrigeait point I'autre défaut

trés-sérieux du speculum tubulaire, je veux dire la forme cireu-

laire de sa petite extrémité. Comme on I'a déja observé, le chi-

rurgien peut s'assurer facilement de la forme ovalaire du méat

externe et remarquer que les parois antérieure et postérieure du

conduit sont planes et seulement un peu concaves; forme qui

tient en partie aux surfaces mémes de I'os. Il est done clair qu'en
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mtroduisant un tube circulaire dans ce méat de forme ovalaire il
peut porter sur les parois antérieure, et postérieure tout en lais-
sant inoccupé un espace considérable au-dessus et au-dessous. I1
est donc impossible, en régle générale, de voir avee cette forme
d'instrument au deld d'une petite portion du méat et de la M. T.
en méme temps ; et si le conduit est trés-étroit, le tube circulaire

Fig, 13. — Séric de spéculums destinés & 'examen du méat externe.

ne laisse pas pénétrer assez de rayons lumineux pour permettre
de discerner la M. T. Un autre inconvénient du spéculum circu-
laire est que la pression de sa surface convexe contre les parois
antérieure et postérieure du méat, qui sont presque plates, est
sujette 4 produire de la douleur, surtout quand on a affaire 4 un
conduit étroit, Il est donc évident que la partie du spéculum gui
s'insére dans le méat doit avoir une forme ovale. Cette modification
au spéculum tubulaire de l'oreille a été suggérée par moi dans
un article publié par the Lancet, en aoat 1850; depuis lors, la plu-
part de ces instruments ont, je crois, recu cette forme, répondant
ainsi 4 chacun des objets que 'on peut exiger d'un speculum auris.
Pour que le spéeulum tienne plus solidement, il est désirable que
la partie évasée soit légérement comprimée, dans un sens perpen-
diculaire & la compression de la petite extrémité. Le chirurgien
sera muni d’une série de trois ou quatre spéculums. On avait eu
I'idée de faire le spéeulum tubulaire en verre argenté ; mais 1'épais-
seur de la matiére occuperait une portion trop grande de la cavité
du méat. ;
Mode & ecamen.— Apres les investigations préliminaires le malade
i
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étantautant que possible placé & la hauteur du chirurgien, celui-ci,
prenant la lampe d'une main, doit toucher et inspecter l'oreille ex-
* terne sans se servir du spéculum. Cela fait, il prendra un spéculum
adaplé au diametre du méat, et l'introduira avec la main dans I'o-
rifice du conduit, en ayant soin que le grand diaméire des deux
parties coincide. Le spéculum entre-t-il trés-facilement et parait-
il y avoir de I'espace pour un plus volumineux, on choisira le nu-
méro au-dessus pour dilater pleinement I'orifice. Dans tous les
cas, plus le spéculum employé sera large, plus grande serala
quantité de rayons luminenx qui entrera dans le conduil, et plus
on verra du méat et de la M. T. L'instrument introduit, on le pous-
sera légérement en arriere pour les raisons que j'ai mentionnées ;

Fig. 14. — Chirurgien examinant le méat externe i 1'aide de 1a lampe de Miller et du spéeulum
tubulaire,

puis au moyen de la lampe, tenue de Iautre main, on dirigera les
rayons lumineux successivement sur les diverses parois du méat
et surla M. T. On notera les dimensions des différentes parties du
conduit, la quantité, la couleur el la position du cérumen, s'il y
en a ; s'il fait défaut, I'état de la partie du conduit ol il se trouve
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naturellement et le degré de vascularisation du derme tapissant la
moitié inlerne du méat.

Il faut apporter une attention extréme dans l'examen du méat
chez les sujets de la premitre et de la deuxieme enfance. L'absence
totale de la portion osseuse chez les premiers et son étendue trés-
limitée chez les seconds doivent éire toujours présentes & Lesprit
du chirurgien qui, sans cela, serait exposé, dans I'introduction du
spéculum, 3 refouler la M. T. Dans hien des cas, il suffit d'ouvrir
Vorifice du méat pour voir immédiatement la M. T, sans éire
obligé d'enfoncer davantage le spéculum.
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GHAPITRE IV.

Le méat externe (suile).

CORPS ETRANGERS ET ﬁmuﬂrtﬂwﬂs DE CERUMEN DANS LE MEAT.

' Corps étrangers do méat. — Mode d'extraction. — Observations, — Glandes cé-
mmineuses. — Leurs maladies. — Accumulations de cérumen. — Leurs
canses. — Tablean de deux cents cas d'extraction de cérumen. — Symptimes.
— Effets. — Traitement. — Mode d'extraction. — La seringue et son emploi,.—
Ohbservations.

CORPS BTRANGERS DU MEAT.

Des corps étrangers sont fréquemment introduits dans le méat
externe. Parmi ceux que j'ai en l'occasion d'observer je citerai: des
perles, un crayon d'ardoise, des fenilles, un coquillage, un pois,
de la cire & cacheter, une capsule, une épingle, un morceau de
papier, des graines végétales, du tabac, dela laine, de la ouate,
des cheveux, du lard, de la filasse, un pincean de poils de cha-
meau, ef du poil de chameau. Les corps introduits intentionnel-
lement dans le méat le sont ou bien par des enfants, en manidre
de jeu, ou par des adultes dansun but médical, et pour soulager
des démangeaisons du conduit. Quand la présence d'un corps
étranger dans l'oreille est soupgonnée, le chirurgien doit commen-
cer par examiner attentivement le conduit 4 la lumibdre solaire,
ou & l'aide du spéeulum et de la lampe, afin de s’assurer il con-
tient réellement quelque chose. Dans un grand nombre de cas,
aprés avoir exploré tout le conduit auditif et avoir vula M, T., il
pourra affirmer au malade ou & ses proches, qu'il ne s’y trouve
aucune substance étrangere. Le défaut de cet examen préliminaire
a causé la mort de personnes chez lesquelles on avait essayé d'en-
lever de l'oreille des corps imaginaires, quin'y avaient jamais éLé.
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Les médecins ignorent généralement avee quelle impunité une
substance étrangere peut séjourner un certain temps dans le méat.
Il n'est pas rare de voir une masse de cérumen durci en contact
avec la totalité du méal el avec la face externe dela M. T., sans
déterminer ni douleur, ni inflammation; et j’ai souvent enlevé
d'autres substances, telles que pmjles, petits cailloux, ete., quis'é-
taient trouvées ou bien en contact avec la M. T., ou dans son voisi-
nage immédiat, sans causer la moindre irritation pénible. Et il n'y
a la rien d'extraordinaire quand on se rappelle que le méat et la
surface externe de la M. T. sont un prolongement de la ‘pean
extérienre et quiils sont, comme elle, reconverts d’une couche
d'épiderme. Le méat et la M. T. sont extrémement sensibles 4 la
pression exercée par des substances dures ou rugueuses ; mais on
peut presser doucement contre enx des corps doux, lisses, sans
provoquer de douleur. Ainsi la membrane tympanique artificielle,
de caoutchoue valeanisé, se place contre la face externe d'une M.
T. perforée sans produire la moindre sensation désagréable.
Quand on a déconvert dans le conduit anditif un corps étranger,
il faut 'enlever aussitot que possible. Les injeclions d'eau chaunde
sont généralement tout ‘A fait suffisantes pour chasser tous les
corps solides arrondis. J'ai réussi & extraire des perles et d'autres
corps durs qui paraissaient fortement serrés dans le méat, & l'aide
de la seringue seule, hien que parfois l'opération exigedt un
temps assez long., Parfois il peut étre utile de déplacer légére-
ment la substance & l'aide d'un stylet un peu recourbé en has
pour faciliter le passage du courant derrigre elle; quant a la
manigre d'agir de la
seringue, c'est en fai-
* sant pénétrer la veine
liguide  derriére le
eorps étranger, de re-
pousser ainsi graduel-
lement ce dernier en
dehors. M. Wilde et
d’antres auteurs re- Fig. 15, — Pinee rectangulaire.
commandent]’emploi
de la curette, de la spatule ou des pinces pour lextraction
des substances étrangires de lintéricur du conduit; pour moi,
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jai 66 rarement dans l'obligation de me servir de quelques-uns
de ces instruments, et il faut éviter d’y recourir autant que pos-
sible. Dieffenhach, qui conseillait I'emploi d'un stylet recourbé ou
de la curette, a di rencontrer des cas attestant les dangers de
cette pratique; caril dit : « $'il survenait une hémorrhagie con-
« sidérable et qu’on ne erat pas pouvoir terminer I'opération en
«une seule séance, il faudrait recourir aux applications froides
« d'abord, chaudes ‘ensuite, pour prévenir la suppuration. » 11 est
d’ailleurs & peu pris impossible de faire passer une curette entre la

substance étrangére et le méat sans repousser plus avant la pre-
midre, et s'exposer & presser fortement contre la M. T, et en déter-
miner l'inflammation. On rencontre parfois des cas ol les effels

les plus lamentables sont résultés des tentatives d'extraction des
corps étrangers 4 I'aide d'instruments. La mort méme n'en est pas
une conséquence trés-rare ; d'autres fois, si la vie du patient a été
épargnée, 'oreille a été détruite et le nerf facial paralysé.

Dans le cas ot un malade réeclamerait des soins pour une inflam-
mation et une tuméfaction considérable du méat, pouvant étre
la conséquence de tentatives antérieures pour extraire le corps &
'aide d'instruments, le mieux serait d’appliquer des sangsues et
de faire des fomentations pour faire tomber les symptomes inflam-
matoires, avant d’essayer I'extraction au moyen de la seringue.

Dans certains cas la présence d'un corps étranger dans le méat
produif de la toux et méme des vomissements, symptoimes que
I'on peut rapporter & l'irritation de la branche auriculaire du nerf
pneumo-gastrique. Un de mes malades, qui avait une portion d'os
nécrosé dans le méat, était tourmenté par une toux, que rien ne
soulageait mais qui disparut dds que le séquestre efit été enlevé.
Dans une notice de 1'ouvrage du professeur Romberg, in the British
and Foreign Medical Review, vol. XVII, il est dit qu'Arnold ren-
contra chez un enfant un cas de vomissements chroniques, qui
résista longtemps aux médicaments, mais qui guérit & la suite
de 'extraction d'un haricot de chacune des oreilles de 1'enfant.

Il est des substances d'un caractére différent de celles dont nous
venons de parler et que la seringue n'expulse pas aussi facilement;
ce sont : la laine, la ouate, le tabac, des feuilles, du papier et
autres matiéres aussi molles qui se dilatent dans le conduit et le
remplissent complétement. Dans le cas ol la seringue ne réussi-
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rait pas & éloigner ces corps, on peut les saisir avec la pince 3
anneaux-levier (1), & I'aide de laquelle ils sont faciles A enlever. T1
entre parfois dans le méat des insectes capables de causer plus
d'irritation que la présence des corps solides. Viennent-ils 4 tou-
cher la M. T., ils y dé-
terminent une extréme
, sensibilité  en  méme
temps qu'une contrac-
tion spasmodique  du
muscle tenseur du tym-
pan. L'emploi de la se-
ringue, ou,sil'onn'ena
point sous la main, l'in-
troduction d'un pen

d'ean chaude, soulage ;

instantanément. Les Fig. 16. — I'lilafa!iou considérable do méat externs par un
tampen d'suate; ce tampon est représenté au-dessons et

COrps éfl‘ﬂl’lgBI‘S, en ap- a gauche du dessin,

puyant -sur la M. T.,

peuvent pousser en dedans la chaine des osselets et presser ainsi
I'étrier sur le vestibule, ce qui donne lieu aux symptdmes si péni-
hles de vertige et de trouble cérébral qui accompagnent assez fré-
quemment l'engouement cérnminenx. Ils cessent dés que le (:nrps
étranger esl extrait.

On sait peu de chose de 'effet de l'introduction des narcotiques
dans le econduit auditif externe; mais j'ai tout lien de croire que,
dans ces cas, les propriétés narcotiques d'un bouchon de tabac
dans le méat occasionnent un dérangement cérébral fort sérieux.

Dans le cas suivant, il est prnhahle que le corps étranger s'é-
chappa spontanément.

M. 8., dgée de 9 ans, me fut amenée par un médecin, en jan-
vier 1852. Ce dernier me dit que la veille au soir, la mére de I'en-
fant I’avait vue s'introduire une perle dans l'oreille droite, qu’il
avait vu Ini-méme ce qu’il supposait éire la perle, mais qu'il avait
été incapable de lextraire & l'aide des pinces. J'examinai & la
lampe la surface du méat et de laM. T.; le derme était partout
fort congestionné, spécialement prés de l'orifice ol les pinces

'

(1) Voir la description de eet instrament au chapitre vr, fig. 29.
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avaient éLé appliquées, mais aucun cOrps élranger ne put étre
découvert.

OBSERVATIONS DE CORPS ETRANGERS ENLEVES DU MEAT EXTERNE.

OpseavaTioN 1. Crayon dardoise dans Uoreille d'un enfant. — .
J. 8., Agée de T ans, me fut amenée au dispensaire de Saint-George
et Saint-James, le 28 novembre 1849 ; la mére disait qu'elle s'était
introduit un hout de crayon d'ardoise dans l'oreille droite. L'enfant
ne se plaignait d’aucune souffrance et avait bien dormi. L'examen
au spéculum et A la lampe permit de voir un morceau rugueunx de
crayon d’ardoise reposant sur le plancher du méat et appuyant évi-
demment par une extrémité sur la M. T., tandis que l'antre était
tournée vers Lorifice du méat. Eloigné facilement i l'aide de la
seringue et d'eau chaude, on trouva qu'il avait environ 0®,012 de
longueur sur 0™,006 de large. La M. T. était rouge, les vaisseaux
sanguins de sa couche dermoide étaient distendus. La malade n’ac-

cusait aucune douleur, et, au bout de pen de jours, la M. T. avait
repris son aspect normal.

- Opservarion 11, Capsule dans loreille pendant 135 ans. — G. E.,
dgée de 26 ans, fut admise i Sainte-Mary’s hospital, en novembre
1852. Elle dit se sentir depuis peu légérement sourde des deux oreil-
les. A 'examen on observa comme une masse de cire durcie, prés de
I'orifice du conduit auditif ganche. Eloignée a I'aide de la seringue,
cette masse se trouva étre une capsule entourée de cérumen. La
malade dit qu’elle se rappelait s’étre introduit, vers I'dge de 11 ans,
une capsule dans loreille, mais qu'elle la croyait sortie et qu'elle
n'y avait jamais repensé depuis. La M. T. était concave, la trompe
d’Eustache naturelle, et le pouvoir auditif & peu prés perdu.
Oreille droite : distance de 'audition, 0™,18; M. T. terne, concave;
trompe d'Eustache normale. Il semble que I'épaississement de la
M. T.du coté droit a di déterminer récemment une dureté de I'ouie
de ce coté; l'oreille gauche était sans doute sans usage depuis quel-
_ (ue temps; mais, tant que 'autre oreille était demeurée parfaite, le
défant du coté gauche n'avait pas été remarqué.
Des poils s'amassent assez volontiers dans le méat, provenant
~so0it de petits morceaux qui y pénétrent lorsqu’on se fait couper les
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cheveux, soit des poils qui poussent & I'entrée du méat; ces corps
provoquent beaucoup d'irritation.

OpservATION IIL. Collection de poils dans le méat externe. —
W. 8., dgé de 69 ans, se plaignait d'un craquement extrémement dé-
sagréable dans l'oreille droite, chaque fois qu'il remuait la téte oun
I'oreille. Cela datait de deux mois et était survenu A la suite de bains
de mer; quelques années anparavant, il avait en une attaque sem-
blable, qui avait disparu spontanément. La distance de 1'audition
était de 07,075, La seringue chassa de 'oreille une masse volumi-
neuse de poils courts; aussitdl disparut ce symptéme de craque-
ment, et la distance de 'audition s'étendit & 0=,60. Un autre gentle-
man était tourmenté de démangeaisons excessives pour une cause
semblable. :

OvservATION 1V. Epingle fizée fortement dans le méat. — A. R.,
domestique, dgée de 35 ans, vint toul effrayée et souffrant un peu,
disant qu'en se curant I'oreille gauche avec une épingle, elle I'avait
laissé tomber dans I'oreille sans pouvoir la retirer. Je vis la téte de

" I'épingle tout prés de la M. T. i sa partie inférieure ; la pointe pa-
raissail insérée dans le méat membraneux. La seringue échouaj je
fus done ohligé de I'enlever avec la pince rectangulaire (fig. 15),
instrument bien utile quand la substance étrangére ne peut dtre
exiraite d'une autre fagon. En essayant de retirer I'épingle, je m'a-
percus que sa pointe était fixée solidement dans le derme et que la
seule manibre de la dégager était de la saisir par le milieu et de la
repousser doucement en dedans contre la M. T., puis de la relirer
aussitit.

Ouate. — Dans un cas, un tampon d'ouate avait séjourné 10 ans
dans l'oreille droite, sans produire d’autres symptdmes qu'un senti-
ment de plénitude. Dans 'chservation suivante, ou pareille sub-
stance reposait sur la M. T., des symptbmes semblables & ceux
de la compression cérébrale apparurent trés-manifestes.

OnservaTion V. Ouate dans le méat. — Le révérend 0. M., dgé de
35 ans, me consulta en 1849. Il avaitun écoulement de l'oreille
gauche, datant de son enfance et conséeutif 4 une attaque de rou-
geole; il avait I’habitude de g'introduire du coton dans le méat ; dans
les derniers temps, il avait éprouvé des vertiges et une sensation de
pesanteur sur la téte ; ces symptomes furent rapportés par les mé-
deeins qu'il avait eonsultés & un trouble de I'estomac, parce qu'ils
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s'aggravaient d'une manitre évidente pendant des atlaques de dys-
pepsie. L'examen fit constater dans le méat une masse volumineuse
de coton en contact avec la M. T. ; ce bouchon avait été évidemment
poussé jusque-li par des masses ajoutées successivement. Le colon
fut extrait & l'aide de la seringue, et 'on constata qu'il avait fermé
un orifice de la M. T. La masse enlevée, les attaques de vertige cessg-
rent complélement. Sur une pidce représentée dans la figure 16, je
trouvai untampon de ouate dans le méat, ol il séjournait probable-
ment depnis nombre d'années; il avait tellement dilaté le méat
osseux que I'index pouvait pénétrer jusqu’a la M. T. :

OsservaTion VI. Coquillage dans le méat, extrait d Uaide d'instru-
ments; paralysie du nerf facial . Miss A., dgée de 14 ans, me con-
sulta en mai 1833 pour une surdité compléte de l'oreille droite
et une paralysie du cOté droit de la face. Son pére me dit que huit
mois auparavant, elle s'était, en jounant, introduit dans l'oreille
un petit coquillage ; que le chirurgien, en essayant de l'extraire,
I'avait enfoncé plus avant dans l'oreille, en le brisant et déter-
minant une douleur intense. Son extraction fut suivie d'un écou- *
lement abondant de I'oreille, et au bout de peu de jours les muscles
du cOté droit de la face avaient perdu leur action et ne l'avaient
plus retrouvée. A 'examen, nulle trace de la M. T.; la muqueuse
de la caisse était trds-épaissie ef trés-rouge, et il ne restait aucun
vestige de la faculté auditive.

Orservarion VIL Tabac dans le méat ; céphalalgie et engourdissement
cérébral ; stupéfaction partielle, impossibilité de marcher droit. M. B.
S., agé de 30 ans, vient me demander du soulagement en 18353 ;
il dit éprouver depuis quatre mois de la douleur el une sensation
d'engourdissement dans le cdté droit de la téte, sensations qui
s'exasperent beaucoup de fois 3 autres. Il se plaint aussi de vertiges
et, dans la chambre, il marche parfois en titubant : d’autres fois,
il est obligé de s'asseoir, se sentant tout a fait oppressé et stupéfié.
Il a souffert aussi d'indigestion. Un médecin consulté le traita par
des ventouses, des purgatifs, ele., mais sans suceds. L'examen du
condunit externe droit fit découvrir une quantité considérable de
‘matiére noire qui fut aisément retirée ; on constata que c'était
du tabac imprégné d’humidité et mélangé de cérumen et de poils.
Le lendemain, grande atténnation dans les symptdmes cérébraux ;
ils disparurent complétement en peu de jours, et le malade en ful
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débarrassé. Le tabac avait été introduit dans le méat pen avant
I'attaque pour un mal de dents. La masse était molle et si peu
serrée, quil parait plausible de rapporter les symptomes aux prin-
cipes narcoliques du labae, plutdt qu’a la pression de cette sub-
stance sur la M. T. D'ailleurs, quand les symptdmes sont dusa
la compression, ils disparaissent aussitot la cause enlevée, tandis
que, dans le cas actuel, ils cédérent lentement.

 LES GLANDES CERUMINEUSES ET LEURS MALADIES.

Les glandes cérumineuses environnent la moitié externe du méat
membraneux, i I'exception de la portion située 2 la distance de
02,002 & Om 004 de V'orifice. Elles sont contenues dans le tissu cel-
lulaire situé au-dessous du derme, i la surface duquel s'onvrent les
condnits glandulaires. Kolliker a démontré récemment que ces
organes étaient des modifications des glandes sudoripares et non des
glandes séhacées, comme on le supposait auparavant. Le cérumen
séerété par ces glandes forme, dans l'oreille parfaitement saine,
une bhande longue d’environ 0,042 et et 02,001 d'épaisseur. Cette
bande doit avoir juste assez de consistance pour se soutenir elle-
méme, en méme temps qu'elle peut colliger les légeres parti-
cules de poussidre qui flottent dans l'atmosphire et s'opposer
A leur aceumulation 4 la surface ou dans le voisinage de la M. T.
On a attribué au cérumen deux antres fonctions : 1° par son amer-
tume, il empécherait I'entrée des insectes; et 2°il concourrait
d'une manizre spéciale A la faculté auditive. Son usage principal
est sans aucun doute d'arréter et de réunir les particules de
poussidre. Peut-&tre son amertume s’oppose-t-elle & la pénétration
des insectes ; quant A croire qu’il serve mécaniquement & colliger
ou A conduire les vibrations sonores an labyrinthe ou quil soit
réellement de quelque usage dans Popération effective de I'audi-
tion, c'est 3 mon sens une opinion complétement erronée. Sans
doute, son absence est un fait qui s'accompagne trés-souvent
d’'un affaiblissement du pouvoir auditif, mais cette absence semble
plutdt résulter de la sympathie qui existe entre ces glandes et les
parties plus profondes de Loreille. Trés-fréquemment, gquand ces
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dernidres reviennent i I'état normal, les glandes cérumineuses se
reprennent & fournir un produit naturel.

La preuvela plus convaincante que le eérumen ne donne aucune
assistance mécanique A la fonction de l'andition, c’est que dans
bien des cas, oil les glandes cérumineuses sont seules affectées et
ot leur séerétion se trouve entravée, on ne saurait constater la
moindre diminution de la faculté auditive, méme i l'aide des
épreuves les plus délicates, et les médecins doivent rencontrer
fréquemment des cas d’otorrhée chronique, alors que le cérumen
n'est pas sécrété, sans affaiblissement appréciable de 1'ouie. Clest
anssi un fait bien connu que 'enlévement complet du produit cé-
rumineux n'altére point I'andition ; et I'on ne connait aucun cas
de surdité o I'introduction de cérumen ou de toute autre substance
capable de le suppléer, pas plus que le rappel de sa sécrétion nor-
male A l'aide de stimulants, aitle moins du monde amélioré le
sens de I'ouie. Etcertes, si 1'on considére les propriétés particu-
litres du céridmen & 1'état mou, n’est-il pas manifeste que sa fone-
tion serait plutdt d’absorber les ondes sonores surabondantes que
d’en augmenter l'intensité | Le mode naturel d'expulsion de l'o-
reille du cérumen qui a rempli ses fonections, c'est l'action
qu'exerce sur le conduit auditif le condyle de la machoire inférieure
pendant les mouvements de mastication et d’articulation. Par ces
mouvements, le produit cérumineux est amené tout A fait a 1'ori-
fice du méat, d’ol1 il tombe en pellicules ténues ou est emporté par
la serviette de toilette.

Maladies des glandes cérumineuses. — Parfois les glandes cérumi-
neuses versent une sécrétion trop abondante, d'une couleur brun
clair et plus molle qua I'état normal, ou au contraire de consis-
tance exagérée et foncée en couleur. Le produit mou et semi-
liquide se rencontre généralement chez de jeunes malades ayant
une tendance aux engorgements glandulaires, et chez qui la pean
du méat est hypertrophiée ; ainsi, sans autre accumulation que ce
qui adhére aux parois du méat, la cavité se trouve presque
remplie de cérumen. On le trouve cependant généralement plus
consistant qu'a I'état naturel ; et cette condition, en gtnant 'ex-
erétion de ce produit de I'oreille, donne naissanece A cette affection
s1 commune, l'accumulation du cérumen dans le méat externe.
- Collections de cérumen. — Le cérumen s'aceumule dans le conduit
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auditif par deux causes différentes : I'une est une affection pri-
mitive des glandes cérumineuses, I'aufre est une altération secon-
daire el sympathique des cavités plus profondément situées, Ainsi,
tandis que, dans un grand nombre de cas, 'extraction du cérnmen
accumulé soulage immédiatement la surdité ; d'autres fois, I'ouie
ne retire de Popération qu'un bénéfice partiel, ou tout a fait nul.
Pour déterminer le rapport numérique entre les cas d'engonement
cérumineux guéris et ceux qui ne sont que soulagés, par l'emploi de
la seringue, j'ai dressé, sous forme de tahlean, les résultats de cent
cas qui se sont présentés suecessivernent dans ma pratique privée.

L'analyse des cenl cas en question donne les résultats suivants
de l'examen des deux cents oreilles ;

Oreilles ramendes & la condition normalé....c..ouuv.. G0
— chez lesquelles la faculté auditive fut .,grsudemem
AT IO, ot v s s maalee s e ace b de 620 d st b 43
= chez lesguelles la facutté aud:tne Tie l'ut que lé.gém-
ment amelorée. s ce visus i st sanensnin BB

—  oit la faculté auditive resta aprés Uextraction du céro-
men ce qu'ells Gtait auparavant....coviiviininines 20
— ne contenant pas de cire, et on l'ouie était normale,
Toreille opposée étant affectde.. ... iovaciviian.. 24
= ne contenant pas de cire, mais dans lesqneltes l’mne
etait imparfaite, l'oreille opposée étant affectée.... 11

. 200

Done, sur cent soixante-cing oreilles d'oli I'on enleva du cérnmen,
soixante seulement guérirent; si I'on yajoute les quarante-trois cas
ol I'amélioration fut considérable, on arrive & un total de cent trois
cas A opposer A soixante-deux, ol I'amélioration ne fut que mé-
diocre ou nulle. Ainsi, parmi les cent soixante-cing oreilles d’ofi 'on
retira une collection de cérumen, il y en avait cent cing ou il
existait quelque autre maladie, le rétablissement du sens de I'ouie
n’étant pas parfait. La présence du cérumen dans le méal externe
peut étre symptomatique de plusieurs affections, telles que 'ob-
struction des trompes d'Enstache, I'épaississement de la muqueuse
tympanique, I'affaiblissement du nerf auditif, 'ankylose de l'étrier,
ete.; il importe done d'examiner soigneusement chaque cas, a
la suite de I'extraction d'une collection de cetle nature, parce que,
si le pouvoir auditif n'est pas complétement restauré, ¢'est qu'il y a
quelque autre 1ésion qui réclame Iattention.
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Les causes de I'engouement cérumineux dans les cas non com-
pliqués d’autres maladies sont : le calibre trop étroit du méat;
I'application du froid ; le mélange de poussiéres et de cérumen; ef,
assez fréquemment, I'habitude d'introduire dans I'oreille la pointe
d'une serviette, qui refoule le cérumen aggloméré vers la M. T,

Les symptdmes de I'accumulation cérumineuse sont une surdité
soudaine, survenant souvent i la suite de l'action du froid quia
tuméfié la peau du méat, & la snite d'un bain ou de I'introduction
d’eau dans I'oreille. Cette surdité s’améliore souvent le matin ; elle
s'aggrave par les mouvements dela michoire pendant la mastica-
tion ; et elle disparait souvent aussi brusquement qu’elle est venue,
avec un bruit de ecraquement dans 'oreille. La causedela soudaineté
de I'apparition et de la disparition de la surdité, c’est le mouvement
du bouchon cérumineux; se trouve-t-il placé de facon A laisser
passer les vibrations sonores entre lui et la paroi du conduit, I'ouie
revient ; mais I'infirmité reparait, quand la masse vient de nouveau
en contact avec le méat. Souvent le malade éprouve un sentiment
de plénitude dans l'oreille; il n’est pas rare qu'il y ait des bruits et
du vertige et parfois une douleur considérable.

Les symptomes de I'engouement cérumineux varient suivant la
nature et la position de la masse. Quelquefois tout le méat est dis-
tendu par le cérumen dont I'extrémité interne est en contact avec
la face externe de la M. T. qui se moule souvent sur le houchon de
cérumen. Dans ces cas, il existe fréquemment du verlige par suite
de la pression exercée sur
la chaine des osselets. Les
symptomes de compression
cérébrale sont familiers &
la plupart des chirurgiens;
mais on ne sail pas aussi
généralement que la pres-
sion sur le contenu laby-
rinthique produit des symp-
Fig. 17 ._"‘?Gru.m.enern contact avee la face externe {iimpes ayant quelque ana-

« ‘de la membrane du tympan. x
: logie.

Un houchon de eérumen peut refouler en dedans la M. T, et la
chaine des osselets, au point de faire presser la base de I'étrier sur le
contenu du vestibule. Dans certains cas de ce genre, on voit de
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constantes altaques de vertige; d'autres fois il existe une confusion
des idées et une impossibilité de marcher droit; dans une‘tmisiéme
catégorie de cas, il ya un sentiment de pesanteur et de pression
sur la tete. Souvent on combat ces symptdmes par I'emploi de
contre-irritants et de moyens déplétifs ; mais le seul reméde appro-
prié, ¢'est 'extraction du bouchon obstructeur.

Tantot il existe une masse volumineuse dans la 1/2 ou les 2/3 ex-
ternes des conduits auditifs, tandis que la portion voisine de la M. T.
estvide; tantdt il n'y a qu'une petite quantité de cire qui adhire 3
la surface dela membrane et produit une grande irritation en méme
temps que l'irrégularité d’action du muscle tenseur du tympan. La
masse est-elle trés-dure, elle est sujette 3 provoquer I'inflammation
du méat dermoide. Une collection de cérumen peut séjourner dans
I'oreille bien des années, et les oreilles du patient peuvent avoir été
souvent seringuées, sans que la nature de I'affection ait été décon-
verte. Les praticiens habitués & 'observation attentive des cas de
surdité seront toutefois généralement & méme de se prononcer sur
l'existence de cérumen dans le méat, sans meéme aucun examen.
J'ai souvent diagnostiqué la maladie sur I'observation écrite d'un
médecin; et la répétition des injections (déja pratiquées antérieure-
ment), mais avec plus de vigueur, a fait disparaitre compléte-
ment la cophose. L'examen au
spéeulum, aidé d'une forte lu-
migre, doit cependant toujours,
&tre fait avant l'adoption de

. lout traitement.

La présence prolongée de
cérumen durci, dans le méat
externe, détermine parfois la
lésion des parois du conduit et
delaM. T. Mon muséum ren-
ferme plusieurs spécimens sur
lesquels le méat osseux a été
considérablement dilaté; d'autres, oni P'os s'est trouvé résorbé
en partie ; dans I'un une portion de cérumen se trouvait engagée
dans les cellules mastoidiennes, aprés avoir traversé un orifice de la
paroi postérieure atténuée du méat. Dans un autre exemple, o1 le
cérumen, par sa pression, avait cansé une perforation ulcérative de

Fig. {8. — Dilatation considérable du méat
par du eérumen.
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la M. T., une portion de la masse s'était insinuée dans la cayité

tympanique. ; !
Le traitement des cas d'engouement cérumineux consiste natu-

Fig. 19. — Résorption partielle de la paroi antérieure  Fig, 20. — Cérumen se projetant i
du méat exterme, provoquée par uné accumulation travers la M. T. dans la cavité tym-
céruminense. panique.

rellement dans I'éloignement de la masse. Le meilleur, pour ne pas
dire le seul mode judicieux d'extraction, c’est I'emploi dela se-
ringue, qui emportera complétement les houchons méme les plus
durs. On aconseillé 'usage d’autres instruments, tels que la curette;
mais j'ai rarement entendu parler de leur emploi sans qu'ils eussent
provoqué de la douleur, de l'inflammation et souvent une suppu-
ration du derme. La petite seringue ordinaire n'est évidemment pas
assez puissante pour chasser une masse durcie ; mais celle dont je
me sers d'ordinaire et que I'on peut employer pour bien d'autres
objets tient plus de 100 grammes et est munie de deux anneaux
qui permettent de la manceuvrer de la main droite, ef laissent la
gauche en liberté pour tenir I'oreille du malade.

Le bee de la seringue se compose d'un tube méfallique de dia-
métre trés-petit, qui doit se retirer jusqu'au moment o1 I'eau a été
pompée par la grande ouverture, et étre revissée ensuite. En agis-
sant ainsi, l'air ne pénétre pas dans la seringue et on économise
beaucoup de temps; car ce n'est pas chose facile de remplir une
seringue de grande capacité par le moyen d'une pelite ouverture.
L'extrémité du bec doit &tre un peu plus grosse que le corps d'un
stylet ordinaire, pour que l'eau soit projetée avec assez de force
et que son retour & l'orifice ne soit pas empéché. On tournera
l'oreille du malade en face d'une fenétre etl'on placera le bout de
la seringue & la partie postérieure de U'orifice du méat, sans quoi le
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jet pourrait aller frapper la paroi antérieure du conduit. Chaque
fois qu'on se sert de la seringue, le payillon doit &tre tiré en arriere
de manitre i redresser le conduit auditif ; et si
la main gauche, oceupée ailleurs, ne pouvait rem-
plir cetoffice, on pousserait en arriere avécle hout
de la seringune la paroi postérieure du méat. L'ean
chaude seule suffit généralement, sans 'addition
d’aucune substance. Elle doit étre parfaitement
propre; c’est aussi une bonne chose d’avoir denx
vases, un contenant 1'eau dont on va se servir,
I'autre pour la recevoir i sa sortie de loreille..
Avec un vase de verre pour ce dernier objet, il est
plus facile de constater la condition de I'ean et
par conséquent celle de 1'oreille. L'emploi d'une
gouttitre auriculaire est trés-utile pendant les
‘manceuvres de la seringue. Cette gouttiere 'se
compose d'un ressort destiné & passer surla tote
et & l'une des extrémités duquel s'attache le
conduit s’adaptant sous le pavillon et qui améne
I'ean de retour dans le bassin (fig, 22).

Dans bon nombre de cas, ol le bouchon céru-
mineux n'est pas trés-compacte, linjection d'une  Fig: 2. — Seringue
ou deux seringues pleines d’eau chaude suffira’a
déloger la masse; d’autres fois, il faut bien plus de temps, et, lors-
que la cire se trouvait trés-dure, j'ai
quelquefois injecté de l'eau chaude
pendant vingt minutes on une demi-
heure, sans retirer la moindre parti-
cule, sans méme que l'eau fat trou-
blée. Parfois il est bon de laisser la
cire se ramollirsous I'action de I'eau,
avantde reprendre la seringue; a-t-on
affaire & du cérumen extraordinaire-

" ment dur, ou & un eonduit auditif tel-
lement sensible que les injections dé-
terminent beaucoup de douleur, il est  Fig. 22. — Gouttiére auriculaire, fixée
désirable de faire instiller dans l'o- e o phee,
reille une solution légerement alealine dans les intervalles. Comme

wr

o
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il n'est pas & propos de continuer les injections quand il ne reste
plus de cire, on doit inspecter souvent le méat pour s'assurer des
progrés de I'opération, parce que le dépdts’en va souvent aveelen-
teur eten petits fragments, le dernier morceau est pourtant ordi-
nairement volumineux et présente souvent le moule de la M. T.
Apres Textraction du cérumen, le malade peut porier un tampon
d’ouate pendant un jour ou deux.

OBSERVATIONS D'ACCUMULATION CERUMINEUSE DANS LE MEAT EXTERNE.

OsseERvATION .—MrsR., dgée de38 ans, me consulta en juillet 1854
pour une grande dureté de I'ouie. Elle me raconta que, sans aucun
symptOme antérieur, elle était devenue soudainement sourdeil y
avait dix mois, d’abord d'une oreille, puis de I'autre. Cet accident -
durait depuis un mois, quand elle entendit un craquement des deux
edtés et recouvra 'ounie; depuis lors ce sens était demeuré parfait,
lorsque quelgues jours avant de venir me trouver, pendant un fort
rhume, elle redevint sourde. A l'examen, je trouvai le méat de
chaque co1é rempli d’un cérumen trés-foncé; la distance de 1'audi-
tion n'était que de 0™,012, et il fallait lui parler 4 voix forte &
1 meétre. Le cérumen enlevé, 1'ouie retrouva sa perfection.

OpsERVATION I1. Masse cérumineuse extrémement dure et trés-difficile
i enlever. — Lord D., 4gé de 50 & 60 ans, me consulta en avril 1851
pour une surdité de l'oreille droite, accompagnée d’une sensation
de plénitude dans cet organe. Je trouvai dans le méat une masse
volumineuse de cérumen que les injections n'attaqudrent aucune-
ment pendant unedemi-heure. Je fis instiller dans I'oreille pendant
quelques jours une solution aqueuse de carbonate de soude (37,88
pour 31 grammes); maisla masse en futd peine ramollie. Aussi con-
tinua-t-on 'emploi de la solution, et ce ne fut qu'au bout de plu-
sieurs semaines que le cérumen était assez dissous pour se laisser
extraire avec facilité.

Opservarion L. Bouchon cérumineux, accompagné de douleurs et
d’inflammation du derme.— Miss H., dgée de 30 ans, me consulta en
mai 1833 pour des élancements de l'oreille droite qu'elle éprouvait
dpeu prés sans interruption, depuis une quinzaine de jours. Elle
n’avait remarqué ancun affaiblissement du sens de 1'ouie, L'examen
montra les deux conduits auditifs remplis de cérumen; du co1é droit
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la distance de I'audition était de 0°,012; du coté gauche, de 0=,25.
La cire fut retirée des deux oreilles; celle du edté droit, étant exces-
sivement dure, exigea de fréquentes injections. La distance de
I'andition s'étendit alors de ce coté 4 0=,15; & gauche, elle redevint
normale. La surface du conduit auditif droit était rouge et gonflée.
Une fois le cérumen extrait, la douleur se dissipa et lessymptomes
inflammatoires disparurent.

OservaTioN IV. Masse cérumineuse produisant Pinflammation de la
couche dermoide de la M, T. —J.-R. M., 4gé de 53 ans, chirurgien, se
plaignait de douleurs de I'oreille droite avec beaucoup de surdité.
La douleur revenait sous forme d'aceds; elle était fort aigu et
s'exaltait pendant la déglutition. Le méat se montra distendu par
une masse de cérumen dont Pextraction soulagea immédiatement
a la fois la douleur et la surdité. La moitié supérieure de la couche
dermoide de la M. T., confre laquelle la masse céruminense avait
évidemment pressé, était rouge et fort tuméfiée ; la moitié infé-.
rieure était saine.

Opservation V. Bouchon de cérumen causant des douleurs névral-
gigues de la face. — G. W.H. Esq. s’adressa & moi en mai 1853, pour
une dysécée de oreille droite, accompagnée d'une légire douleur
de l'oreille, et d'une névralgie intense du edté droit de 1a face. Cette
névralgie faciale survenait parfois trés-soudainement, avec une
grande acuité, puis digparaissait, elle durait depuis huit on dix
jours. On trouva a droite une accumulation considérable de céru-

g men remplissant le méat ; une fois enlevée a l'aide de la seringue,
la dureté de 'ouie, la douleur d’oreille et la névralgie faciale, tout
disparut complétement.

Opservation VI, Accwmulation cérumineuse eausant un sentiment
de pulsations dans loreille. —W. E. Esq., 4gé de 53 ans, me consul-
tait en octobre 4854, pour des bruits pulsatifs qui revenaient dans
l'oreille, chague fois gn'il se penchait, mais qui disparaissaient
aussitdt quil relevaitla téte. Le malade se plaignait aussi de bour-
donnements revenant de temps en temps dans les deux oreilles.
Soumis pendant quelque temps & un traitement médical pour ces
symptomes, il n’en avait éprouvé aucun soulagement. Je trouvai
une masse de cérunmen remplissant les deux conduits ; U'extraction
de ce produit améliora beaucoup le sens de I'ouie et fit disparaitre

' complétement les pulsations.
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OpservATION VL. Engouement cérumineuz duméat externe ; vertiges
et autres symptomes d'irritation cérébrale guéris immédiatement par
Pemploi de la seringue. — L. S. M. Esq., Agé de 43 ans, me consultait
en novembre 1845. Ging ou six ans auparavant il avait été atteint
de surdité de oreille gauche, accompagnée de tintements trds-
intenses ; depuis lors, il se trouvait parfois sourd le matin, mais
I'ouie revenait ordinairement dans la journée, et, de fois & autres,
l'action de se moucher le rendait sourd pendant un peu de temps.
Onze mois avantde venirme consulter, en sortant d'une chambre
bien chauffée pour aller en plein air, il éprouva brusquement des
hourdonnements dans I'oreille droite, et ce bruit avait persisté de-
puis cette époque. Dernidrement il éprouva une sensation de pe-
santeur au sommet de la téte, et de fréquents vertiges qui I'alar-
mérent singulitrement. En marchant dans les rues, il remarquait
que de temps en temps il allait en zigzag. L'inspection des oreilles
fit voir que chacun des conduits était & peu prés rempli de céru-
men durci, que 1'on enleva soigneusement & l'aide de la seringue.
Les symptomes disparurent aussitot et ne revinrent point.

Un autre malade, artiste, qui souffrait de la méme facon, éprou-
vait tant de vertiges qu'il fut obligé de s'appuyer aux grilles et de
se reposer en venant chez moi. Une fois il fut aussi plus d'une
minute A pouvoir reconnaitre sa sceur, et avait la plus grande dif-
ficulté pour écrire une note ordinaire. Ce malade .se trouva de
méme guéri immeédiatement aprés lextraction du cérumen de
chacune de ses oreilles.

~ Untroisitme guérit de la méme maniére de douleurs et d’en-
gourdissement continuels de la téte : chez un quatrigme la dou-
leur s'était étendue jusqu'au bas du dos. Le cas suivant est égale-
ment intéressant.

OsservaTion VII. Confusion cérébrale, impossibilité de marcher
droit, déterminées par un engouement cérumineuz. — Mrs R., dgée de
45 ans, me consulta en avril 1845. Elle me dit avoir éprouvé pour
la premiére fois, quatre mois auparavant, des bruits d'oreilles qui
furent suivis d'une surdité considérable. Ces symptomes durérent
plusieurs semaines, puis disparurent pendant trois semaines, i I'ex-
piration desquelles, ils revinrent compliqués d'un sentiment de
confusion dans la téte. Ce symptome s'exaltait parfois au point
que la malade restait assez souvent quelques secondes sans pouvoir
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dire oit elle élait. Des accidents vertigineux se montraient de temps
en temps assez intenses pour la faire chanceler et tomber dans
les rues: d'autres fois elle ne pouvait plus tenir ce quelle avait
3 la main, et les objets lui échappaient. L'examen fit découyrir
dans chaque oreille une masse considérable de cérumen Com-
pacte. Quelques injections en débarrassérent les conduits, et la dis-
parition compléte de tous les symptomes en fut la conséquence.

Dans quelques cas, la masse cérumineuse durcie a pressé contre
la surface externe de la M. T. avec assez de force pour déter-
miner I'inflammation de ses tissus et celle de la membrane mu-
queuse de la cavité tympanique. Dans ces eas, il a fallu appliquer
des sangsues pour faire disparaitre complétement les symptomes
cérébraux ; dans d’autres exemples ces symptomes n'ont cédé que
graduellement, bien qu'en régle générale, ils disparaissent avee
I'éloignement du cérumen.
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CHAPITRE V.
Le méat externe (suite).

LE DERME ET SES MALADIES.

Inflammation algué: — a. Inflammation aigu® limitée au derme. — Traitement,
— Observations. — b. Inflammation aigué s'étendant au cerveau et & ses enve-
loppes. — Traitement. — Observations, — Inflammation chronique: — a. In-
flammation chronique avee hypertrophie et sccumulation de I'épiderme, —
Traitement. — Observations, — 6. Inflammation catarrhale chronique. — Trai-
tement. — Observations. — ¢. Inflammation catarrhale chronique, s'étendant
#T'os et an cervean. — Traitement. — Observations. — o, Uledration.,

Les maladies auxquelles le derme du méat externe est sujet sont :

. Linflammation aigug, se terminant par résolution, écoule-
ment de sérosité, de mucus ou de pus, ou par uleération ;

II. L'inflammation chronique, avec ou sans écoulement, végéta-
tions polypoides ou carie osseuse.

I. — INFLAMMATION ATGUE DU DERME.

C'est une des maladies comprises jusqu'i présent sous le nom
d'otite. Le méat externe est trés-sensible, surtout vers le milieu.
Cette sensibilité est due au derme, qui est abondamment pourva
de nerfs et de vaisseaux sanguins et est revétu d'une. couche déli-
cate d'épiderme. Cette membrane est exposée 4 s'enflammer sous
Paction de ecauses multiples, telles que lintroduction de corps
étrangers ou linstillation de gouttes dcres dans le méat; l'en-
gouement cérumineux, 'application du froid ou de la chaleur, sur-
tout quand ils proviennent de brusques changements atmosphéri-
ques ou toute affection déhilitante.

Les symptdmes de cette maladie, au début, sont un sentiment de
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* plénitude, de tension et de malaise dans le méat, qui augmente
quand on presse sur l'oreille ou quand les museles qui font mou-
voir le pavillon entrent en jeu. Cette sensation fait place a une
douleur souvent trés-aigus, sans aller jusqu'a intensité de la
souffrance que provoque l'inflammation violente de la muqueuse
tympanique; des battements et des bruits subjectifs accompagnent

* souvent la douleur, et il existe quelquefois une diminution de
I'ouie. Ces derniers symptomes tiennent probablement i la Conges-
tion des oreilles moyenne et interne. En méme temps, le pouls
est généralement fréquent; il y a une disposition fébrile et de I'agi-
fation; et quelquefois la donleur s’étend i tout le coté de la téte.
L'examen aux premibres périodes montre le méat membraneux
rouge, I'épiderme laissant voir par transparence les vaisseaux san-
guins sous-jacents. Cette rougeur s'étend parfois A la conche der-
moide de Ia M. T. & la circonférence de laquelle les vaisseanx de-
viennent dilatés. La maladie progresse-t-elle, le derme se tuméfie
au point de diminuer le calibre du méat d'un tiers ou de moitié, et
la douleur s'exalte. Tantot ces symptomes s'évanounissent sans qu'il
se produise d'écoulement ; tantot une séerétion ahondante se forme
soudainement et améne un soulagement si rapide, que le malade

. croit & l'onverture d'un abcis. Mais U'examen révele la condition
réelle du conduit. Le produit qui remplit le méat ayant été soi-
eneusement enlevé & I'aide de la seringue, on trouve la surface
tuméfiée du méat d'une coloration rouge foneé, complétement
dépouillée de son épiderme et séerétant au lieu de ce dernier un
fluide muqueux. Dans les formes graves de cette action inflamma-
toire, la séerétion se compose de mueus qui s’échappe de I'oreille
€n masse considérable de matigre blanche visqueuse, ayant assez
d’analogie avec le produit fourni par la membrane muquense du
tympan dans les cas de catarrhe de cette cavité; avec ceite diffé-
rence que, dans ces derniers, la périphérie de la masse est plus
filamenteuse, la conleur n'est pas aussi blanche, et que la matiére
est moins consistante. Lorsque cet écoulement a duré pendant
quelques jours, il perd sa viscosité et devient laiteux, conservant
ce caractére aussi longtemps que affection persiste 4 1'état chro-
nique. Quand linflammation n’est pas trés-intense, le caractére
de la séerétion est toujours laiteux, non muqueux. Il y a des cas
oft la séerétion est ténue el presque aussi transparente que le
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sérum; parfois elle est teintée de sang. La quantité de cetbe séeré-
tion séreuse étonne 4 la fois lemalade et lemédecin. Jen'ai jamais eu
I'opportunité de recueillir le produit, de maniére i pouvoir évaluer
exactement la quantité de ce quis'écoule en vingt-quatre heures;
mais, 4 en juger d’aprés I'état d'imbibition des mouchoirs, du linge
et des oreillers, il doit se monter & plusieurs onces. La source de
cette séerétion si abondante se trouve dans les vaisseaux sanguins.
du méat dermoide, qui sont extrémement nombreux et de trés-
gros calibre.

On voit des malades exposés & des attaques répétées d'inflam-
mation aigué du méat, mais chez eux les symptomes ne sont pas
trés-intenses; il en est d'autres cependant chez lesquels 'inflam-
mation s'étend A 1'os et de 12 anx membranes du ecerveau. Il n'est
pas rare de voir des malades offrant quelques symptomes d'irrita-
tion eérébrale, bien que d'un caractére peu sérieux; chez d'autres,
au eontraire, ils sont assez formidables pour entrainer la mort.
Ces cas seront décrits plus complétement un peu plus loin.

L'inflammation aigué du méat dermoide est quelquefois la con-
séquence d'une blessure; mais elle céde ordinairement anx sang-
sues et aux fomentations.

Le traitement de l'inflammation aigué du méat dermoide consiste,
pour les cas les plus légers, dans I'emploi de fumigations, de fo-
mentations chaudes et de cataplasmes; dans les cas plus graves,
on appliquera des sangsues au pourtour de l'orifice du méat, de
facon & soustraire le sang directement des vaisseaux congestion-
nés; leméat lui-méme sera seringué a 'eau chaude, la téte étant
légérement élevée. Le malade gardéra le lit, & I'abri de tout bruit;
on pent administrer de petites doses d’opium. La douleur ayant
disparn, l'oreille sera complétement nettoyée A 1'ean chaude trois
ou quatre fois par jour et méme davantage; de maniére 1° A assu-
rer I'éloignement complet des séerétions qui pourraient détermi-
ner de I'irritation, et 2° 4 agir comme un bain chaud sur la mem-
brane enflammée. A moins de débilité constitutionnelle, ou d'un
affaiblissement de l'oreille conséculif & une maladie antérieure,
I'écoulement cesse ordinairement au hout de peu de jours; 1'épi-
derme recommence & étre séerété normalement; et 'ouie revient.
Les cas d'inflammation aigué du derme dépendant de causes cons-
titutionnelles et provenant ordinairement d'excitation nerveuse,
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réclamentdes toniques intérieurement, avecles applications locales.
Dans cerlains cas, cette maladie est le point de départ de l'inflam-
mation catarrhale chronique du derme, dont je parlerai bientot.

OBSERVATIONS.

OBsSeRVATION L. [nflammation aigué du méat dermoide provenant du
froid. — M. F. Esq., igé de 26 ans, médecin, me consulta en jan-
vier 1853 pour une douleur violente des deux oreilles. Il dit avoir été
pris, quatorze jours auparavant, d'une attaque de forte douleur dans
les deux oreilles, surtout du cdté gauche, aprés avoir été traversé
par la pluie; la douleur durait depuis vingt-quatre heures quand
I'écoulement apparut et le soulagement avec lui. La veille du jour
ot il vint me trouver, pendant un voyage, la douleur revint dans
chaque oreille, mais plus particulidrement a droite; de temps &
autre la souffrance augmentait considérablement. L'examen mon-
tra le derme des deux conduits auditifs trés-rouge et gonflé; I'é-
piderme manquait, mais point d’écoulement. La distance de I'an-
dition pour chaque oreille était de 0®,4%; un tampon d’onate
imbibé d'un liquide volatil amena la guérison.

OpservaTioN II. Inflammation aigué du derme. Abondante séerétion
de mucus. — Miss M., 4gée de 17 ans, grande, un peu délicate, me
consulta le 20 décembre 1833 pour une douleur de l'oreille droite,
avec écoulement.

Historique. — Dix jours auparavant, elle avait éprouvé dans 'o-
reille une légére douleur qui s’aggrava peu i pen au point de 'em-
pécher de reposer la nuit. Cela dura huit jours, toutefois avec des
périodes de mieux. Deux jours avant de me venir voir, ¢lle eut un
écoulement d'oreille qui durait encore.

L’ezamen montra le méat rempli du produit de I'écoulement;
extrait  I'aide de la seringue, il constituait une masse considérable
de mucus blane, de la grosseur d'une féverole ordinaire, et d'é-
cailles épidermiques. Le méat membraneux était trés-tuméfié et
rouge; la couche dermoide de la M. T. était également rouge et
gonflée. La distance de I'audition n’était que de 0,20. .

Traitement. — Application de deux sangsues & l'orifice du méat;
injection d’eau chaude dans le conduit auditif deux fois par jour
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La douleur se calma graduellement et en six jours I'écoulement
avait disparu.

OpservarioN 111 Inflammation aigué du derme; surdité considg-
rable et séerétion séreuse abondante. —A. H. 1. Esq., 4gé de 38 ans,
de constitution faible, me fit appeler en janvier 1854.

Historiqgue. — Durant trois semaines il avait souffert d'une
attaque de pneumonie et, quatre jours avant ma visite, au moment
de la convalescence, il fut pris dans la nuit d'une violente douleur
dans l'oreille gauche. Cette douleur, en dépit du traitement, dura

- douze heures, quand une sécrétion du conduit auditif apparut tout
i coup et diminua beaucoup la souffrance. Lorsque je vis le ma-
lade quatre jours apres 'apparition de 1'écoulement, il existait une
grande sensibilité du méat et une surdité telle que la montre
n’était pas entendue méme au contact. A 'examen, le derme se
montra enflé et rouge, la couche dermoide de la M. T. était dans
le méme état. L'écoulement séreux était si copieux qu'en une
demi-heure un mouchoir blane en était complétement imbibé.
J'avais grand’peur que l'oreille n’efit été sérieusement injuriée par
l'inflammation ; mais voyant que la M. T. conservait sa position
naturelle et sachant que la congestion de la muqueuse tympanique
était bien suffisante pour produire la cophose, je fis espérer que
Iouie reviendrait aussitot que la congestion de cette membrane se
dissiperait. J'ordonnai d'appliquer une sangsue i l'orifice du
méatl tous les deux jours; le méat fut seringué i l'eau chaude
deux fois par jour et I'on détermina une légére vésication der-
rigre le pavillon. Au bout de trois jours, I'écoulement commenca
4 diminuer, la douleur disparut et en dix jours l'oufe était ré-
iablie.

OpservATION IV. Attaques fréquentes d'inflammation du. derme. —
Pouvoir auditif normal. — Miss C., 28 ans, me consulta le

-

1 mars 1854.

Historique. — Durant deux ans elle a été sujette A des attaques
douloureuses de chaque oreille, suivies d'un écoulement, apres
lequel il survenait une démangeaison intolérable. — 11 y a trois
mois, elle eut une de ces attaques, A la suite de laquelle il lui resta
une irritation constante.

L'examen montra que le derme revétant les deux méats était
rouge et tuméfié. — La distance de 'audition était normale des
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deux cdtés. L'application de sangsues & la marge de I'orifice du

conduit fit disparaitre les symptémes d'irritation: et les altaques
d'inflammation ne revinrent plus.

INFLAMMATION AIGUE DU MEAT DERMOIDE S'ETENDANT AU CERVEAU.

Observations anatomiques. — Les vaisseaux sanguins qui se rami-
fient dans le méat membraneux se continuent directement avee
ceux qui vont alimenter le méat osseux; I'intime connexion qui
existe entre le derme du méat et I'os est donc bien évidente. Les
relations des parois osseuses du conduit auditif externe avec
la cavité du crine méritent attention. Chez l'adulte on cons-
tatera que la paroi supérieure du méat consiste en une solide
lamelle osseuse, de 0™,002 4 0=,004 d'épaisseur, qui sépare la cavité
du méat de celle occupée par le lobe moyen du cervean. Dans
quelques cas on trouve un diverticulum de la cavité tympanique
s'étendant dans la substance de la paroi supérieure du méat.
Chez I'enfant, ces relations different d'une manidre notable de
celles que nous venons d’exposer. A la naissance et pendant I'année
suivante, le seul rudiment du conduit auditif osseux est la dépres-
sion superficielle située au milien de la partie externe et inférieure
de la portion écailleuse, immédiatement derriére la racine del'a-
pophyse zygomatique. Cette dépression a4 laquelle le nom de
« fossette auditive » peut s’appliquer converablemenl a en ar-
riere d'elle les rudiments de I'apophyse mastoide; sa surface est
plus unie, sa substance plus dense que celles de I'os environnant;
elle contient anssi moins de trous vasculaires que celui-ci. A 1'é-
poque de la naissance, la portion osseuse qui forme la fossette n’a
pas plus de 02,001 & 0™,0045 d’épaisseur, et le méat membraneux
s'attache i sa surface externe, la dure-mére de la cavité cérébrale
moyenne, 4 sa surface interne. Son tissu est loin d’éire compacte
ou dense et dans sa substance les vaisseaux sanguins du méat com-
muniquent avec ceux dela dure-meére.

A mesure que I'os approche de sa maturité, la fossette prend une
position oblique et constitue la paroi supérieure du conduit an-
ditif externe, qui se frouve séparé de la cavité de la fosse cérébrale
moyenne par une couche osseuse dense dans laquelle se prolon-
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gent assez souvent des cellules communiquant avec la cavité
tympanique. Chez l'adulte la fossette auditive a i peu prés perdu
sa direction oblique pour devenir une lamelle ossense horizon-
tale.

D'aprés les remarques qui précedent, il est évident que les
affections du méat membraneux externe sont exposées i s'étendre
i la surface externe de 'os et de 13 & l'intérieur. Dans le senl cas
de maladie ehronique fatale que j'aie eu loccasion d'observer, la
maladie s'était étendue en arriére, jusqu'au sinus latéral.

L'inflammation aiqué du méal dermoide peut provenir de l'appli-
cation du froid sur l'oreille ou de lirritation déterminée par un
corps étranger; mais ces canses ne sauraient suffire d'ordinaire &
produire une inflammation étendue du cerveau ou de ses mem-
branes, & moins de coexistence d'une irritation constitutionnelle
considérable.

Je suis reflevable des particularités de 1'observation suivante au
docteur Nairne, grice & qui je pus aussi disséquer l'oreille.

OsservaTion V. [aflammation aigué du derme du méat externe,
§'étendant au cerveau ef a ses enveloppes, et provoquée par le curage
de Loreille avee une épingle. — Mary Wells, demoiselle, igée de
24 ans, de famille scrofuleuse, fut prise, le 1°F avril 1841, d'une
violente douleur dans l'oreille droite; la souffrance fut atroce pen-
dant quelques heures, puis la malade épronva la sensation de
quelque chose qui se crevait, et il se fit un écoulement de sérosité
sanguinolente qui produisit un soulagement immédiat. Antérien-
rement elle n'avait jamais eu d'otalgie et ne pouvait rapporter
cette attaque qu'a l'action d'une épingle avec laquelle elle s’était
curé l'oreille pour calmer des bruits de tintement. L'écoulement
resta sanguinolent pendant deux jours, et cessa entiérement au
bout d'une semaine; alors la malade se trouva assez hien. Peu de
jours aprés cependant, elle eut un frisson, suivi d'une souffrance
intense dans l'oreille pendant vingt-quatre heures; alors apparition
d'un écoulement purulent considérable qui apporta le méme soula-
gement que la premieére fois. Absence compléte de doulenr et hon
état de santé. L'écoulement se maintint avec son abondance jus-
qu'au 24 avril et cessa alors de nouveau. Le lendemain, douleur
intense de l'oreille droite et du cdté correspondant de la téte,
accompagnée de vomissements et de symptomes fébriles générausx.
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Il y avait de la constipation, on administra un purgatif. Le 28, Ia
douleur revint dans la téte avee violence et, vers le soir, elle §'6-
tendait & I'oreille droite, sans s’accompagner de rougeur et sans
s'aggraver par la pression. La malade vomit deux fois. Depuis la
premiére attaque, I'ouie avait toujours été affectée du coté droit,
et dans les derniers jours elle se plaignait de bruits dans l'oreille
et de vertiges et portait la éle renversée en arriére (1). La douleur
augmentant, elle fut admise le 30 & I'hopital de Saint-George, ol
on lui donna une pilule de calomel et une infusion de séné.

Le premier mai, elle était dans I'état suivant : pouls A 104,
plein, vif el compressible; langue rouge et sale ; peau chaude et

- seche ; conjonctives légérement injectées. Il y avait une légére
intolérance de la lumidre et une sensibilité particulitre du sens
du toucher qui lui faisait fuir 'approche d'un doigt, bien que le
contact ne lui fit éprouver ancune douleur. Les yeux étaient bril-
lants et toujours en mouvement ; la pupille droite élait un peu
plus dilatée que la gaunche. Respiration accélérée (32 inspirations
par minute), La physionomie était calme; les traits étaient
toutefois un peu houleversés. La malade avait ses régles. On lui
mit des ventouses, on appliqua des compresses froides sur la téte;
i intérieur, calomel et médecine noire. La nuit suivante, elle fut
prise de délire, fout en étant capable de reprendre connaissance
lorsqu’on provoquait un effort de sa volonté.

2 mai, 1 h. aprés midi. Léger degré d'opisthotonos ce matin ; la
garde a remarqué que la malade, en sortant de son lit, avait une
rigidité particuliere des muscles. Elle se trouvail cependant tout
A fait hien et disait quele mal de téte avait disparu une heure
apres la pose des ventouses. Pouls a 120, vif, mais compressible ;
langue rouge et sale. — Prescription ; vésicatoire derriere I'oreille
droite, et 057, 15 d'hydrargyrum cum cretd soir et matfin.

3 mai. Les symptomes fébriles sont un peu abattus, elle'a eu
un hon sommeil le matin. L'urine est sécrétée en quantité nor-
male. . :

4 mai, 1 h. aprés midi. Pouls encore plus vif, bien que la langue
soit humide. Les globes oculaires sont sensibles et voilés. La ma-

{1) M. Maule, qui vit 1 malade deux ou trois fois, pensa qu’il se formait un
abeis dans D'oreille interne,
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lade ne se plaint d'aucune souffrance, mais elle gémil quand
on la remue. La figure est abattue, elle repousse ses couver-
tures ; comprend pourtant trés-bien quand on lui parle. — Glace
sur la téte ; méme médication.

3 h. Est plus accablée et a moins de connaissance.

6 h. La glace a été appliquée environ 4 heures; aussitdt aprés,
état comateux pendant lequel elle agite pourtant parfois les mains
et parait reconnaitre ses parents.

% mai, 14 h. du matin. Coma absolu vers 4 heures du matin.
En ce moment sueurs profuses. Pupille droite contractée.— Mort
4 midi.

Autopsie 26 heures aprés la mort. — Temps chaud.

Téte. — A la surface des deux hémisphéres cérébraux, légers
épanchements de lymphe, situés ¢d et ld immédiatement au-
dessous de 'arachnoide, qui est plus vasculaire qu'a 1'état normal.
Les circonvolutions sont aplaties; la substance cérébrale est
aqueuse, mais non ramollie, & I'exception du corps calleux, du
trigone cérébral et des parties contenues dans les ventricules la-
téraux et autour d'eux, qui se déchirent an moindre attouchement.
Les cavités des ventricules sont dilatées et contiennent une quan-
tité abondante d'un liquide trouble.

Le pont de Varole, la moelle allongée et les nerfs adjacents
sont enduits d'une lymphe conecréte, purulente, épanchée dans
la cavité de I'arachnoide. Le tissu cellulaire qui entoure les nerfs
optiques et le chiasma contient du pus. Le cervelet est un pen
plus mou qu'a I'état normal. La dure-mére recouvrant la surface
du rocher est trés-vasculaire, et ses vaisseaux sont gorgés de sang ;
elle est aussi séparée del'os par une petite quantité de fluide
séreux. La substance de l'os est de couleur foncée, les vaisseaux
sanguins sont distendus. L'examen de I'oreille interne montre
que la M. T. est entidre, mais comme la muquense tympanique,
elle est plus vasculaire qu'a I'état naturel. La lésion principale
siége dans le méat externe dont la membrane revitant le tiers
interne de ce conduit est ramulhe, trés-vasculaire, facilea séparer

de 'os et recouverte de matiere purulente ; aucune appalence d’'ul-
cération a la surface.
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II. — INFLAMMATION CHROKIQUE DU DERME QUI TAPISSE LE MEAT.

Cette affection peut se diviser en:

a. Inflammation chronique simple ;

b. Inflammation catarrhale chronique ;

c. Inflammation catarrhale chronique s’étendant au cerveau ;

d. Uleération du méat ordinaire.

a. Inflammation chronique simple. — Cette forme morbide, sans
otorrhée, se rencontre fréquemment et s’associe souvent avec un
mauvais état de santé, tout en se présentant parfois comme une
maladie purement locale. L'une des causes prédisposantes les plus
communes est la résidence dans une atmosphére humide. Dans
certains cas trés-rebelles les malades ont da changer d’air pour
voir I'affection se calmer. Les canses déterminantes paraissent étre
les mémes que celles de I'affection aigu#, c'est-d-dire 1'application
du froid ou de quelque substance irritante dans le méat; la
cause excitante la plus fréquente est peut-étre Ihabitude de se
curer l'oreille avec quelque corps étranger. Les symptdmes de 1'in-
flammation chronique sont un sentiment de distension de 1'o-
reille, uni souvent & une légére douleur on d de violentes déman-
geaisons. Tantdt le derme est tuméfié de telle manitre que le canal
sé trouve réduit A la demie ou méme aun gquart de son calibre nor-
mal. Tantotil est A peine gonflé, mais sa surface libre est roug;e et
I'épiderme s'exfolie en larges écail-
les. Ces lamelles épidermiques s'ac-
cumulent et forment des masses
considérables, composées de plu-
sieurs conches, et susceptibles d’ob-

struer le méat et de déterminer une Fig- 2. — Epiderme détaché du méat ex-
terne sonsla forme d'on col-de-sae tubu-

sérieuse diminution du-pouvoir au-  1aire, et eouche disposée circulairement,
ditif. Parfois cet épiderme se trouve
en masses assez volumineuses pour dilater le méat on provoquer
I'altération de l'os; d'autres fois, il produit I'inflammation aigué
du méat dermoide et de la couche dermoide de la M. T.
Traitement. — Quand le derme est hypertrophié, sans étre trés-
sensible, on peut le badigeonner deux fois par semaine avec une
solution de nitrate d’argent (3%,88 p. 31 gr.), et1'on entretiendra en
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méme temps une légere contre-irritation sur I'apophyse mastoide. Si
la surface duderme se trouve dénudée par places, et est plus vascu-
laire qu'a I'état normal le méat sera d’abord seringué iLil’eau chaude
pour enlever toutes les particules épidermiques qui pqurraient
causer de lirritation el en méme temps adoucir le derme. Dans
I'intervalle des injections, on peut porter 4 la surface du méat
une lotion astringente i l'aide d'un tampon d’ouate. Une fois les
symptomes inflammatoires calmés, on peut appliquer denx fois
par jour une solution faible de nitrate d’argent (05, 50 p. 31 gr.).
L'épiderme continue-t-il de s'amasser dans le conduit auditif, on
l'enlevera i l'aide de la seringue qui, généralement, suffit pour
cette opération, tout en réclamant beaucoup de patience, & cause
de la densité des masses épidermiques et de la manidre intime
dont les couches s'emboitent les unes dans les autres.

OBSERYATIONS.

OnservaTion L. Inflammation chronique simple du méat dermoide.

— R. P. A. Esq., 47 ans, de bonne santé, me consulfa le 4 juillet
. 1833. j

Historigue. — Pendant les dix-huit mois précédents, il souffrait
de temps en temps d'une démangeaison extréme avec dureté
de I'ouie, suivie d'un léger écoulement. -

A men, le méat des deux oreilles, prés de l'orifice, contenait
une grande quantité de cérumen mou ; au milien du conduit, le
derme était rouge foncé, et les vaisseaux sanguins apparaissaient
dilatés et tortueux. Distance de l'audition du edté droit : o, A3
a gauche, O=, 18.

Traitement. — Chaque méat fut lavé avec 28 centilitres d’ean
chaude deux fois par jour; le soir on mettait dans les conduits
auditifs un tampon de ouate imbibée d'une solution de chlorure
de zine (07,10 p. 31 gr,); au hout de quinze jours la guérison
était complete,

OsservaTiON IL. Jnflammation chronique simple avee desquama-
tion épidermigue. — Miss E. P., 39 ans, quelque pea débilitée, me
consultait le 1° juillet 1853.

Historigue. — Les deux ou trois hivers précédents, elle avail & la
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suite de rhumes éprouvé une assez grande douleur dans les deux,
oreilles, accompagnée de dysécée. La douleur durait deux ou
trois jours, puis une peau s'échappait ; et la souffrance diminuait
en meéme temps que l'ouie s'améliorait. Il y a six mois, elle eut
une attaque trés-intense suivie d'un écoulement qui ne dura que
peu de jours. Durant les trois dernitres anmées, elle a souffert
d’une irritation considérable des deux oreilles.

L'ezamen montra les deux conduits anditifs rouges par places,
du coté gauche la rougeur s'étendait i la couche dermoide de
la M. T. Des portions d'épiderme adhéraient & la surface du derme,
ces portions enlevées, le derme restait entidrement dénudé. La
distance auditive était de 0,075 pour l'oreille droite et de 0= 023
pour la gauche.

Traitement. — Application de deux sangsues au pourtour de 1'ori-
fice de chaque méat ; deux fois par jour, injections d'eau chaude
dans les deux oreilles ; quand la congestion eut diminué, on badi-
geonna chaque jour les deux conduits avee une solution de ni-
trate d’argent (07,23 p. 3L gr.). On posa aussi sur les apophyses
mastoides un petit carré de papier vésicant et I'on administra des
médicaments toniques. Ce traitement produisit une grande amé-
lioration, ef, quand je revis la malade en décembre, 'onie était
bien meilleure et il y avait une abondante sécrétion de eérumen
dans chaque oreille. Il y avait eu une attaque de I'oreille ganche
an mois d'acit.

Ossenvation 11 Inflammation chronique-du derme, avee hypertro-
phie considérable. — Miss T., 57 ans, de santé passable, me consulta
en juin 4833 pour une grande irritation et une surdité considérable
des deux oreilles.

Historigue. — Durant les 5 ou 6 derniéres années elle a eu des at-
taques de surdité accompagnées d'un gonflement considérable dans
chaque oreille. Quand la tuméfaction diminuait, 'ouie revenait
en partie. II y a environ trois semaines, elle éprouva beaucoup
dlirritation dans les deux conduits auditifs, accompagnée parfois
de douleur et d'une grande dureté de I'ouie, mais sans écoulement.

L'examen montra chacun des conduits si tuméfié que le canal
n'aurait admis qu'un stylet de moyenne grosseur; la surface du
derme était de couleur prune; la montre ne s’entendait que lors-
qu'on 'appuyait sur 'oreille.

i
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Fraitement.—Application de sangsues & l'orifice de chaque méat ;
puis lotion avec une solution de nitrate d’argent (1%, 9 p. 31 gr.)
Jen’ai pas su le résultat.

OsservaTion 1V. [aflammation chronique du méat dermoide, ac-
cumulation d'épiderme. — Le révérend G. T., 55 ans, me consulta en
juillet 1830 pour une douleur de T'oreille gauche, accompagnée de
surdité. -

Historique. — Pendant plusieurs mois a en une sensibilité de I'o-
reille gauche, avec sensation de plénitude, et diminution de I'ouie;
dernidrement ces symptomes se sont aggravés.

A Vexamen, la surface de la moitié externe du méat parait rouge
et quelque peu tuméfiée ; la moitié interne du conduit est entidre-
ment remplie d'épiderme. La distance auditive & la montre est
de 0=,05. :

Traitement. — La collection épidermique fut enlevée & l'aide de
la seringue et d’eau chaude. Opération qui réclama le plus grand
soin & cause de l'extréme sensibilité de la surface du méat, le
simple jet ordinaire de la seringne déterminait beaucoup de dou-
leur. La collection extraite, la faculté auditive se trouva trés-
améliorée. La surface du derme étant rouge, on appliqua 2 la
surface du méat une faible solution de nitrate d’argent deux fois la
semaine, qui produisit une nouvelle amélioration, mais 1'épiderme
se ramassa de nouveau. Aprés son extraction on employa des as-
tringents modérés, et l'oreille fut fréquemment seringuée 3 I'eau
chaude; l'inflammation diminua, mais I'épiderme n’en continua
pas moins de s’agglomérer, et il fallut enlever la masse au moyen
d'injections tous les deux ou trois mois. L'air humide dans lequel
vit le malade était probablement I'une des causes du caractére re-
belle de cette affection.

b. Inflammation catarrhale chronique du méat dermoide. — On a
souvent classé cette maladie parmi les cas d’otorrhée. Comme son
nom limplique, elle consiste dans l'inflammation chronique du
méat dermoide, avec écoulement. Dans bon nombre de cas, la
maladie se limite au conduit auditif; d'autres fois elle gagne la
couche dermoide dela M. T. Onla rencontre le plus communé-
ment chez les enfants, sans qu'elle soit "aucunement rare chez les
adultes. Dans l'enfance, elle s'accompagne d’ordinaire d'une ten-
dance aux engorgements glandulaires ou de quelque autre signe
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de débilité consiitutionnelle. Chez V'adulte, elle est aussi trop
souvent symptomatique d'un affaiblissement de la santé. La eause
excitante peul élre une attaque d'inflammation aigué du derme,
une blessure, l'emploi d'applications stimulantes, ou la rougeole,
la scarlatine, une affection catarrhale. Souvent cette maladie se
produit sans cause appréciable, et débute par une légére déman-
geaison de I'oreille, quelque fois méme I'apparition de I'écoulement
est la premiére indication de I'action morbide. Dans les premiéres
périodes, il n'y a ordinairement qu'une légire dysécée, méme lors-
que l'inflammation et I'hypertrophie s'étendent & la couche der-
moide de Ia M. T. Quand la maladie dure depuis quelque temps,
la membrane muqueuse tympanique peut étre envahie, et la surdité
peut en étre la conséquence. 1l faut cependant avoir bien présent
a l'esprit que le catarrhe du méat membraneux et de la couche
dermoide de la M. T. est souvent symptomatique de 'irritation de
la eavité tympanique, et que ces symptomes extérieurs se dissipent
aussitdt que l'irritation interne a cédé. Dans ces cas de catarrhe
sympathigue du méat dermoide, 'historique indique souvent une
irritation antérieure de la caisse, ef une dureté considérable de
I'ouie précéde communément l'apparition de I'écoulement. Lors-
que cette affection a persisté quelque temps, il existe souvent
un degré considérable d'irritation du méat, quelquefois il y a de
la douleur et de temps en temps un écoulement de sang. Le dernier
symptdme est cependant plus fréquent quand il existe un polype.
L’exzamen du méal dermoide, dans les cas de catarrhe de ce con-
duit, montre généralement le derme hypertrophié, parfois au point
d’obstruer presque complélement le conduit. Tandis que, dans
certains cas, la surface (dépouillée d’épiderme) est rouge, dans
d’autres elle est plus pale qu'a I'état normal. Le produit de
séerétion a d'ordinaire une odeur trés-fétide; et sa coloration
varie du blanc laiteux & la couleur ardoise foncée. Le caractire
distinetif de ce produit est, quelqu'en puissent étre la quantité,
la couleur, la consistance, de ne renfermer aucune masse de
mucus; mais il se mélange librement avec I'eau, dans laquelle
il détermine une opacité générale. Cependant, quand il coexiste
un polype avec cette forme d'inflammation, I'écoulement contient
des flocons de mucus, de méme que dans les -cas d'ulcération:
des lames fibreuses de la M. T.; quelquefois il v a aussi un écon-
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lement de sang . Lorsque I'inflammation catarrhale chronique
¢'stend A la couche dermoide de la M. T., le tissu de cette mem-
brane, comme celui du méat dermoide, s’hypertrophie et souvent
se congestionne A un haut degré ; la membrane elle-méme perd
3 Ia fois sa couleur et sa forme normales; sa surface exlerne est
aplatie ; tandis que le manche et souvent la courte apophyse du
‘marteau sont complétement cachés par elle.

Le traitement du catarrhe chronique du méat dermoide consiste
dans des injections d'ean chaude répétées et assez fortes pour en-
lever complétement les produits sécrétés et nettoyer le conduit.
S'il existe des symptdmes de douleur ou d'irritation, on appli-
quera une ou denx sangsues A la marge de l'orifice du méat,
que l'on fera suivre de fomentations chaudes, de fumigations ou
de cataplasmes. Une fois Tirritation disparue, on peut employer
des injections faiblement astringentes et entretenir une légeére ré-
vulsion sur 'apophyse mastoide. Ces mesures, jointes & I'admi-
nistration de médicaments toniques et A l'ohservation de la
santé générale, suffiront souvent i entraver la -maladie. Dans
les cas plus obstinés, on entretiendra un écoulement sur 'apo-
physe mastoide au moyen dun vésicatoire ou d’'un liniment &
I'huile de eroton. Tous les jours, on lotionnera la surface du
méat avec une solution de nitrate d’argent (0%*,50 A 2gr. p. 31gr.).
En dépit de toute médication, certains cas ne sont que médio-
cremenf améliorés aprés deux ou trois mois de traitement. Il n'en est
pas moins fort important de persévérer dans le traitement pour
éviter la carie de l'os, 'uleération de la M. T. et le dévelop-
pement de polype.

OpservatioN V. Inflammation catarrhale chronigue du méat der-
moide compliquant la dentition. — J. A., agé de 9 mois, pile et faible,
fut admis dans mon service & I'hdpital Sainte-Marie, en no-
vembre 1854, pour un écoulement fétide de 'oreille gauche.

Historique. — La mére raconta qu'environ deux mois auparavant,
dans un moment ol la dentition rendait Ienfant irritable et
agité, un écoulement se fit. & l'oreille gauche. D’abord mo-
dérée, la quantité de la séerétion augmen
T AR S ARl ot

A Vexamen, le méat externe gauche se montra plein d'un
produit blanc de lait qui, & la suite des injections, se trouva
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mélé avec l'eau, devenue opaque et laiteuse et dans laquelle
flottaient des masses épidermiques ; mais aucune trace de mu-
cus. Une fois le conduit débarrassé des produits de sécrétion,
on remarqua que son calibre était réduit de moitié par le gon-
flement du derme dont la surface interne était dépouillée d’'é-
piderme et un pen plus rouge qu'a I'état normal; la couche
dermoide de la M. T. était plate et blanche.

Traitement. — Promenades journalidres en plein air; huile de
foie de morue. Tous les jours ablutions d'eau tidde sur toute
la surface du corps, et injections d’eau chaude dans 1'oreille deux
fois par jour; pendant la nuit, coton imbibé d'une solution de
chlorure de zinc (0¢7,05 p. 31 gr. d’eau), dans le conduit au-
ditif. La santé de I'enfant ne tarda pas & s’améliorer considé-
rablement, 1'otorrhée diminua et an bout de six semaines avait
complétement cessé. - :

OpsenrvatioNn VI. Catarrhie du derme des deux oreilles ehez un en-
fant atteint de dysécée. — Master E M., 3 ans 1/2, me fut amené
le 6 avril 1855 pour un écoulement des oreilles avec dureté de
I'ouie. Il éfait pdle et maigre, la santé générale n'était pas bonne,
et il était sujet & l'engorgement des glandes cervicales.

Historique. — Environ deux ans auparavant, sans cause apprécia-
ble, un écoulement s'était produit soudainement dans I'oreille
droite, un mois plus tard l'oreille gauche s'affectait de la méme
maniére ; la sécréfion était abondante et d'odeur trés-fétide. Elle
dura trois ou quatre mois, puis disparut des deux cdtés ; mais
environ un mois avant de me consulter, l'otorrhée était revenue
avec les mémes symptomes que la premidre fois.

L'ezamen montra chacun des conduits auditifs rempli d'un
produit laiteux et rouge & la surface, la substance du derme
gonflée. La couche dermoide de la M. T. était rouge et épaissie.
L'ouie était tellement affaiblie qu'il fallait parler fortement
pour se faire entendre”a la distance de 2 meétres. La montre ne
s'entendait qu'au contact avec l'oreille droite ou lorsqu'on I'ap-
puyait sur la gauche. Il était évident que l'inflammation avait
gagné lintérieur de la caisse aussi bien que la M. T.

Traitement.—Laverles deux oreillesa I'eau tiede troisfoispar jour,
puis les injecter avec une solution d’acétate de zinc (02%,25 p. 31 gr.);
appliquer un papier vésicant sur les apophyses mastoides, le soir
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tous les deux jours; deux cuillerées A thé de vin ferrugineux deux
fois par jour. Deux mois de ce traitement amengrent une amélio-
ration considérable, I'écoulement diminua et I'oufe devint meil-
leure. Mais le bénéfice ne fut que temporaire ; i la fin de Pannée
je revis le malade, 4 pen prés dans le méme état que la premitre
fois. J'appris alors que les injections avaient éié trés-mal faites
et qu'il restait une portion considérable du produit de séerétion
dans les oreilles aprés I'opération. Je recommandai l'attention
la plus serupuleuse sur ce point ; une solution de nitrate d’argent
(087,50 p. 314 gr.) fut appliquée & la surface du derme i l'aide
d'un pinceau de poils de chameau, soir et matin; le papier vé-
sicant fut remis en usage, et je prescrivis I'huile de foie de morue.
Ce traitement fut poursuivi pendant trois mois, I'otorrhée s'arréta,
bien que I'ouie ne se rétablit pas complétement.

OsservaTioN VII. [Inflammation catarrhale chronique du derme,
grande irritation. — Mrs, A., 30 ans, me consulta en aofit 1856.
Santé passable.

Historigue. — Deux ans auparavant elle éprouvait parfois beau-
coup dirritation et de douleur dans le conduit auditif de chaque
oreille, puis il survenait de I'otorrhée ; elle pense que la maladie
tenait & sa résidence dans une maison humide et quelle s'était ag-
gra.\réé 4 la suite d'une exposition a l'air froid. Depuis cette épo-
que, elle a en plusieurs attaques semblables, et les oreilles n’ont
jamais été complétement libres de démangeaisons ni d’écoule-
ment. L'ouie ne s'est pas affaiblie.

A V'ezamen, on trouva dans les deux oreilles la surface du derme
dépouillée d’épiderme, rouge, légtrement tuméfiée et recouverte
d'une sécrétion muqueuse. Les deux M. T. étaient saines.
L'ouie était normale.

Traitement.—Comme il y avait évidemment beaucoup de conges-
tion, denx sangsues furent posées au pourtour de 1'orifice de chaque
méat, et I'on injecta les deux oreilles avec de 'eau chaude deux fois
par jour. Dans le cours d'une semaine, la congestion ayantbeaucoup
diminué, on appliqua matin et soir, & la surface de chaque con-
duit, une solution de nitrate d’argent (05,30 p. 31 gr.) i 'aide d'un
pinceau de poils de chameau. Ce traitement aidé d'injections d’eau
chaude, répétées de temps en temps, fit céder Virritation et dispa-
raitre I'écoulement. L'affection s'était cependant légérement repro-

. - page 86 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=86

®EIUH
LE MEAT EXTERNE. : 87

duite sous I'influence de la persistance d'un lemps humide, ou
d'un affaiblissement de la santé ; mais le traitement en triompha
rapidement.
- Osservarion VIIL Catarrhe chronigue du méat externe consécutif
a la fievre scarlatine et compliqué de douleurs de téte. —E. D., T ans,
fut admis dans mon service au dispensaire de Saint-George et Saint-
Jacques le 24 février 1845. Avait eu la fibvre scarlatine i I'dge de
trois ans ; & la suite, douleurs d’oreilles et écoulement des deux
conduits auditifs ; I'otorrhée apparaissait aprés chaque aceds d’otal-
gie. Actuellement, et pendant les deux dernidres années, douleur 3
'occiput. L'ezamen montra le méat membraneux de chaque oreille
rouge, épaissi et versant une sécrétion laiteuse. Les deux M. T.
étaient opaques, la couche dermoide était hypertrophiée el vascu-
laire ; le traitement consista dans des injections répétées i I'ean
chande, I'application d'une sangsue de fois i autres, au pourtour
de I'orifice du méat, avec des médicaments toniques & l'intérieur.
Au bout de dix semaines de cette médication, 1'ouie s'était heau-
coup améliorée et la céphalalgie avait disparu.

¢. Inflammation catarrhale chronique du méat dermoide s éten-
dant aw cerveaw. —11 est rare de voir linflammation catarrhale
chronique gagner 1'os et le cerveau ; du moins n'ai-jé rencontré
qu'un seul cas bien marqué ; ce cas eut une issue fatale.

OeservaTioN IX. Inflammation catarrhale de la couche dermoide
du méat externe, avec carie de la paroi postérieure, et extension de
la maladie au sinus latéral et au cervelet.— Harriet Baker, 3 ans 1/2,
fut admise dans mon service au dispensaire de Saint-Georges et
Saint-Jacques, le 6 décembre 1848. La mére raconta que son enfant
avait toujours été maladive ; et qu'a I'dge de cing mois, elle eut du
cdté gauche un écoulement épais, crémeux qui, sans étre abon-
dant, était trés-fétide. Jusqu'a ces derniers temps, l'enfant ne
s'était plainté d'aucune douleur, mais de temps en temps, elle de-
mandait gu'on lui curit 1'oreille pour calmer des démangeaisons.
Il y a trois semaines, I'écoulement cessa, une violente otalgie lui
succéda, accompagnée dun gonflement de la région squameuse
et de 'apophyse mastoide, qui forcait le pavillon de s’éloigner du
crine. Puis il survint une grande agitation et du délire ; constam-
ment la petite malade se jetait de coté et dautre.

A l'ezamen, la surface du derme était rouge et dépouillée de
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son épiderme ; elle était lisse, mais non ulcérée et trds-hyper-
trophiée, si bien que le calibre du conduit se trouvail réduit au
tiers de son diamétre normal. Plus de M. T. L'abcés formé der-
riere l'oreille s'était ouvert et aprés l'écoulement d’environ un
verre de pus, d'une odeur trés-fétide, on sentait la surface de la
portion squameuse et de I'apophyse mastoide rugueuse et ca-
riée. Application de cataplasmes de farine de lin.

9 décembre. Ecoulement toujours copieux ; la douleur et la tu-
méfaction ont gagné larticulation temporo-maxillaire; la ma-
choire ne s‘ouvre que dans une étendue trés-limitée.

14 dée. L'otorrhée, dernitrement si abondante, a cessé main-
tenant, en méme temps que les souffrances et l'agitation ont
beaucoup augmenté ; les mains restent appliquées sur la léte.

Les sympldmes cérébraux sont allés en augmentant jusqu’au 29,
ol la malade mourut dans un grand état d’émaciation.

Fig. 24. — Face interne de 'os temporal, montrant les deux orifices du sinus lutéral
remplis par le cervelet, ainsi que la carie de la gontlitre latérale,

y qui élaient
Ezamen post mortem.—Le crine enlevé, la dure-mare parut saine,
aussi bien que I'arachnoide et la pie-mére. Les ventricules latéraux
contenaient environ 13 grammes de sérosité parfaitement claire.
Aprés I'enlévement du cerveau, rien ne paraissait encore malade ;
’

>

la dure-mére et I'arachnoide recouvrant la partie supérieure du
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rocher gauche étaient tout a fait normales. Au-dessous de la tente
du cervelet, I'hémisphére gauche de ce dernier parnt beaucoup
plus mou qu’a 1'état normal, et la portion en rapport avee la sur-
face postérieure du rocher était de couleur foneée et trés-ramollie.
En retirant le cervelet en arriére avee préchutinn, on observa qu'il
s"appliquait contre deux orifices de la partie postérieure du sinus
latéral et qu'il était séparé de la cavité du sinus par I'arachnoide
et la pie-mére épaissies. Dans cetie dernidre, au niveau de 1ori-
fice, un vaisseau considérable était distendu par un caillot ferme
et foncéde O=,012 de longueur. La paroi membraneuse antérieure
du sinus latéral était absente ; I'os formant la gouttidre latérale,
-an niveau de l'apophyse mastoide, était carié, et le sinus se trou-
vait rempli d'un coagulum de couleur foncée et de matidre puru-
lente, on trouva aussi du pus dans les veines jugulaires.
L'oreille.—Le derme qui tapisse toutle méat externe était ramolli,
tuméfié, de couleur foncée, sa surface était dépourvue d'épiderme;
an-dessous de la couche dermoide, matizre purulente, qui la sépa-

Fig. 25. — Faco externe de l'os temporal montrant 1'étendue do la portion caride s'étendant, en
arridre de apophyse mastoide a la racine de lapophyse zvgomatique antérienrement.

rait des os cariés. La M. T. n'existaif plus ; mais, dans la cavilé
tympanique, l'altération morbide se bornait au retentissement
produit par l'affection du conduit auditif. Le temporal était carié
antérisurement jusqua la racine de l'apophyse zygomatique et
la cavité destinée & Larticulation de la méichoire inférieure. En
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haut et postérieurement, la carie s'étendait & la distance de 0w,032
du pariétal ; mais, dans certains points, lata ble externe seule était
affectée, tandis qu’ailleurs le diploé et par snite la table interne
Glaient atteints. En exposant I'os & la lumidre, on voyait qu'il
était traversé par de petits orifices ; de telle sorte, que sa surface
externe ou cette partie qui était recouverte par le méat membra-
neux se continuait directement avec le sinus latéral.

Dans ce cas, la marche de la maladie de dehors en dedans est
trés-remarquable ; rien ne prouve en effet que la maladie edt pris
naissance aillears que dans le conduit auditif ; et il est évident,
par suite de la communication directe (au moyen des vaisseaux
sanguins) entre le méat membraneux et I'os formant le sinus la-
téral, que la maladie pouvait aisément se transmettire du méat
enflammé 4 1'os situé an-dessous. La considération attentive du
sujet m'a cependant amené A croire que la marche de l'affection
de dehors en dedans, du méat au sinus latéral et au cervelet
s'offre rarement, et & penser que la majorité des observations
analogues publiées par de précédents observateurs, qui en auraient
examiné les cas, était réellement des exemples de maladies al-
lant de dedans en dehors, de la cavité tympanique ou des cellules
mastoidiennes au conduit auditif, pendant le cours desquelles le
cervelet et le sinus latéral s'étaient trouvés impliqués.

Traitement. — J'ai déja dit, basant mon opinion sar I'observation
de quelques-uns des cas déji produits que, lorsqu'une maladie
du cerveau prend naissance dans une affection chronique de
l'oreille, la cause de cette complication peut étre attribuée au
défaut du libre écoulement de la matidre.

Les produits de sécrétion peuvent étre retenus de diverses ma-
nidres. Dans le méat externe, la tuméfaction des parois, aussi bien
que cette disposition valvulaire particulitre que présente le con-
duit chez les petits enfants, crée une barritre capable de s'opposer
au libre écoulement de la matiére. Dans la cavité tympanique, les
produits inflammatoires sont ordinairement retenus parla M. T.,
qui oppose & leur sortie un obstacle absolu ou partiel ; quelque-
fois cependant I'hypertrophie de la membrane muqueuse suffit
seule & enfermer la séerétion en partie en dedans d'elle : parfois
encore la consistance de la matitre accumulée peut constituer
un obstacle suffisant & la sortie de ce qui est au delid. Dans les
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cellules mastoidiennes, il va de soi que la matiére peut &tre re-
tenue par suite de la position particulitre de leur portion hori-
zontale, dont le plancher est souvent & un niveau inférieur 2
celui de T'orifice tympanique; ou bien le pus peut occuper la
portion verticale des cellules qui se trouve bien au-dessous de
la partie conduisant au tympan. Les régles 2 établir dans le trai-
tement du catarrhe chronique du méat dermoide, de la membrane
muqueuse de la caisse et des cellules mastoidiennes sont les sui-
vantes :

1° Soigner la santé générale pour essayer de diminuer I'affection
catarrhale ; .

2° Donner autant que possible un libre cours aux produits
sberétés ;

3° Entretenir une sécrétion extérieure, afin d'arriver 3 la ré-
sorption de la sécrétion interne; et de la sorte arréier la for-
mation de nouveaux produits et calmer 'action morhide.

Traitement général. — En ce qui concerne les mesures générales,
les mémes observations s’appliqueront i chacune des différentes
parties de l'oreille. Comme il parait probable que la cause prédis-
posante ordinaire de ces maladies est la diathése serofuleuse, il
faut recourir & tous les moyens capables de fortifier la santé.
Beaucoup d'exercice en plein air, surtout 4 la campagne ou au
bord de la mer, régime simple, nutritif mais non stimulant, mé-
dicaments toniques doux : voild la base du traitement. Veiller
-attentivement & ce que les malades couchent dans une chambre
bien aérée, dans un lit sans rideaux, la téte tenue haute et
fraiche, et en dehors des couvertures. Tout ce qui pourrait dé-
terminer de l'irritation doit étre évité avee soin; les jeux violents
dans lesquels la téte est susceplible de recevoir quelque coup
doivent étre défendus. Quelle que soitla source de I'écoulement,
il est bon, quand c'est posssible, de laver fréquemment i 'eau
titde la membrane qui fournit les produits sécrétés, de 1a I'im-
portance si grande de la seringue (1). Quand il y a de la conges-

(1} Beaucoup des seringues ordinairement employées sont loin de remplir le
but qu'on en attend, parce qu'elles n'envoient pas dans loreille un jet assez fort
pour chasser les produits de séerétion. — La meillenre et la plus simple pour
P'usage des malades, c’est la poire de caoutchouc vulcanisé fabriquée par Bell et
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tion, il est bon d’appliquer une ou deux sangsues et de recourir
parfois & une légére révulsion, & l'aide de frictions avec un lini-
ment sur les oreilles ou autour du pavillon et au bas de I'épine.
On peut aussi employer de légers asiringents. Quelle que soit
la provenance de la séerétion, si elle persiste pendant quelques
mois aprés l'action de la cause déterminante, elle est sympto-
matique d'une diathése scrofuleuse ou autre; et, malgré tous les
efforts, on ne saurait agir que trés-lentement sur la membrane
hypertrophiée, ce qui revient & dire que I'écoulement est géné-
ralement de longue durée. Il importe toutefois que le médecin,
connaissant la nature exacte de la maladie et instruit de son
caractére essentiellement chronique, informe les parents ou les
amis du malade, que toute tentative pour arréter I'écoulement 2
I'aide d’astringents énergiques ou par d’aufres moyens que les
procédés doux pourrait amener des conséquences sérieuses, telles
que la production d'une inflammation aigug. Qu'il me soit permis
ici de dire quelques mots sur le sujet si souvent considéré du
danger de tarir un écoulement de l'oreille. Le prétendu danger
de I'arrét de l'écoulement, consécutif aux applications locales,
semble provenir de l'ohservation de ce fait que, I'un des sym-
ptomes les plus fréquents, dans les premidres périodes de I'in-
flammation aigu# de l'oreille, survenant dans le cours d'une
maladie chronique, est la cessation de I'écoulement qui aupara-
vant et souvent pendant de nombreuses années s'était montré
constant. Mais on ne saurait douter que, dans ces cas, la ces-
. sation de I'écoulement ne soit I'effet et non la cause de I'inflam-
mation ; car d'autres sympiémes de l'action inflammatoire peu-
vent ordinairement s'observer avant la disparition de I'otorrhée.
Dans les cas ou de puissants astringents ont été employés pour
tarir la sécrétion auriculaire, les symptomes consécutifs ne dépen-
dent pas de la cessation de I'écoulement (car certes I'otorrhée ne
diminue pas toujours) mais, de l'inflammation provoquée par la
substance irritante.

C**. La canule de métal doit s'adapter de facon & pouvoir se retirer facilement.
Pour remplir la seringue, on enléve le bec, et le liquide de I'injection est versd.
dans la poire; celle-ci peut aussi se remplir d'elle-méme si Von a eu soin de la -
comprimer préalablement pour chasser U'air qu'elle contenait,
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Pour résumer ce que nous avons dit relativement an traitement
général, dans le cas de catarrhe chronique simple du méat der-
moide, de la M. T. ou de la muqueuse tympanique, lorsque le
pus peut sortir librement : s'il existe des symptomes de congestion
on appliquera une ou denx sangsues dans le voisinage de la partie
affectée ; on seringuera fréquemment I'oreille avec une grande
quantité d’eau chaude ; on fera des lotions légérement astringentes
eton essayera d'améliorer la santé par tous les moyens & la dispo-
sition du malade. Malgré tout, le médecin peut s’attendre A voir la
maladie marcher trés-lentement vers la guérison ; mais il devra se
trouver bien heureux de détourner les complications qui pour-
raient survenir du coté des os et du cerveau.

Dans les-cas de catarrhe du méat dermoide, il existe trés-souvent
quelque source d'irritation du coté de la membrane muqueuse
tympanique dont le catarrhe du méat n'est qu'un symptome. Ainsi
il n'est pas rare de trouver une obstruction de la trompe d'Eus-
tache, méme A& l'orifice pharyngien, accompagnée d'une inflam-
mation catarrhale et méme de polype du méat. L'éloignement
de la maladie primitive entraine la disparition complete des
deux affections secondaires. Onrencontre pourtant de temps en
temps des exemples de catarrhe simple du méat dermoide: et
nous en avons précédemment cité un qui ent une terminaison
fatale. Régle générale, on les distinguera des cas secondaires par
I'abisence de toute apparence morbide dans la cavité tympanique,
par lalégére altération de 'ouie et parl'état ‘naturel de la M. T.,
sauf parfois l'augmentation de vascularité de sa couche dermoide.
© Le catarrhe primitif de la couche dermoide se présente chez
les enfants débilités ; alors le derme, au lieu de sécréter son épi-
derme, fournit un fluide aqueux composé de sérosité dans laquelle
flottent. des cellules épidermiques A différentes périodes de déve-
loppement. Cet écoulement a souventune odeur extrémement
fétide, dépendant généralement, non de la présence d'une né-
crose osseuse, mais d'une altération fonctionnelle des glandes
cérumineuses. L'écoulement du méat, dans le cas de catarrhe
chronique, differe du produit fourni par la méme affection
siégeant dans le tympan, par les caractéres déja décrits; et il
céde habituellement aux injections d’'eau tidde, aux médicaments
toniques et aux méthodes généralement employées pour fortifier
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la constitution du malade. Quand la santé est gravement altérée,
la guérison peut demander quelques mois, mais pendant tout ce
temps il faut faire un usage journalier de la seringue.

d. Hlcération du méat dermoide. — Les cas de catarrhe du méat
dermoide, négligés, peuvent aboutir & I'ulcération ; 'os peut s’al-
térer, et une petite lamclle osseuse peut finir par sortir ; mais
I'ulcération duméat membraneux provient ordinairement de la
pression d'un séquestre des cellules mastoidiennes se frayant un
passage & travers l'orifice du conduit auditif,

Outre I'ulcération du derme dont nous venons de parler, et
consécutive 3 une ulcération osseuse, on peut en rencontrer
d'une autre espéce, je veux parler des ulcérations syphilitiques.
Le traitement local de ces derniéres ne différe point dé celui des
autres ulcérations de la partie membraneuse du conduit.
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CHAPITRE VI
Le méat externe (suite).

POLYPES.

Causes. — Symptdmes. — Trois espéces de polypes : — 1. Le polype cellulaire
framboisé. — Structare. — Traitement avec le canstique de Vienne (potassa
cum calee). — Observations. — Traitement par Pextraction & laide de la pince
& anneaux-levier, — Observations. i

9. Le polype fibro-gélatinenx, — Structure. — Traitement. — Observations. —
3. La polype cellulaire-globulenx. — Structare. — Traitement. — Observations,

Polypes. — Les productions polypoides se rencontrent assez fré-
quemment dans le méat et sont, comme nous I'avons déjh dit,
généralement le résultat de Uirritation chronique ‘de sa couche
dermoide: quelquefois cependant elles proviennent de l'inflam-
mation chronique de la membrane muqueuse du tympan, ou
dune obstruction de la trompe d'Bustache. En thiése générale,
les polypes naissent de la couche dermoide du méat; j'ai cepen-
dant vu des cas ot ils s‘attachaient & la surface externe de la
M. T., et dans une aulopsie, jai rencontré une tumeur polcfuida
insérée 4 la surface interne de cetle derniére. La présenceé d'un
polype saccompagne tonjours de 1’écoulement d'un produit pu-
rulent, fourni ordinairement par deux sources différentes, la
couche dermoide du conduit auditif et la surface méme de la
tumeur. Dans certains cas, il s'échappe du sang, et généralement
le produit de sécrétion a une odeur repoussante. Un polype de
petit volume ne cause ordinairement que peu d'inconvénients, et
sa présence ne peut souvent se découvrir qu’i I'aide d'un examen
attentif; la production est-elle volumineuse, elle détermine aun
contraire une sensation de plénitude dans l'oreille, accompagnée
assez fréquemment dun senfiment de pesanteur, de vertiges,
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ot de confusion cérébrale. Ces derniers symptdmes s‘aggravent
considérablement quand le polype fait saillie en dehors du méat et
qu’on presse la masse. J'ai vuune semblable pression déterminer
la perte compléte de connaissance. Parfois il existe aussi une
douleur pulsative allant de l'oreille & la tempe. Ges symptomes
d’irritation cérébrale alarment souvent singuliérement le malade
et ses proches et paraissent tenir 4 la pression du polype sur la
face externe de la M. T. et la chaine des osselels, pression qui
pousse en dedans l'extrémité interne de la chaine, versla cavité
du vestibule, dont le liquide se trouve soumis 4 une tension con-
tinuelle. Ce résultal apparait clairement aux yeux attentifs sur
une piece préparée par moi i ce dessein ; malgré les deux articu-
lations qui séparent le manche du marteau de la base de 1'étrier,
il est manifeste que le léger mouvement en dedans du manche du
martean a refoulé la base de I'étrier du coté dela cavité vestibu-
laire ; et, comme nous l'avons déja remarqué, la compression du
liquide labyrinthique parait produire des résultats tont & fait
semblables A ceux de la compression cérébrale.

Suivant nos observations personnelles la premiére donne nais-
sance: 1?4 des sensations subjectives de I'ouie; 2° 4 la confusion
des idées ; 3° & des vertiges et 4 I'insensibilité.

Dans tous les cas d'otorrhée, la premitre chose i faire, c'est de
recourir i la seringue pour nettoyer le conduit auditif. Aprés cela,
il n’est pas difficile de déterminer I'existence d'un polype, lors méme
qu'il serait situé tout prés de la M. T.

Les polypes du méat externe peuvent se diviser en trois classes :

b I{Jc!ui que I'on peut appeler Polype cellulaire framboisé et qui
est le plus comnmun ;

2° Celui que l'on a nommé polype fibro-gélatineux ;

3° Le polype cellulaire globuleux.

Il s’agit maintenant de décrire séparément chacune de ces trois
espices, avec le traitement qui leur convient.

I. — POLYPE CELLULAIRE FRAMBOISIE,
J'ai donné ce nom au polype, si fréquent dans le conduit au-

ditif, et qui se compose de nombreux grains arrondis, rappelant
‘par P'aspect extérieur la surface de la framboise, Ces grains s'at-
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tachent par de petits filaments & un axe central, qui constitue la
racine du polype. La surface est souvent recouverte d'épithélium
cilié et, an microscope, la substance intérieure parait composée
de petites cellules sphériques.
Le tizssu est ordinairement si
mou qu'il se déchire et saigne
heancoup lorsqu'on vient i le
saisir avec la pinee & panse- Fig. 2. — Polype eel-  Fig. 27. — Structure cel-
ments ordinaires. Cette espbce  'Wire framboisé. oAl pelps e
de polype a un volume triés- z

variable ; quelquefois pas plus gros qu'un grain de moufarde,
il a d'autres fois des dimensions telles qu'il remplit la totalité du
conduit et se projette hors de Uorifice. Il g'insére aux diverses
parties du méat, mais son siége de prédilection est la moitié
interne du conduit anditif, souvent prés
de la M. T. Est-il petit, sa couleur est
habituellement rouge foncé; mais a
mesure qu'il se développe, il devient
plus p4le et les masses arrondies aug-
mentent considérablement de volume.
La formation de ces polypes saccor-
pagne souvent de douleurs intenses et
d'un écoulement de sang; mais il n'est
pas rare de les voir rester plusieurs an-
nées sans se modifier; pendant tout ce
temps, ils fournissent une sécrélion
trés-fétide, sans déterminer cependant
des symptomes assez inquiétants, POUT o a5 _ Gros polype framboisé
engager le malade & demander du sou- wisible & l'arifice do méat,
lagement ; par contre, il en est qui pro-

voquent des symptdmes cérébraux de nature & alarmer sérieu-
sement. : -

Le traitement généralement adopté consiste dans l'application de
lotions :a.t de gouttes astringentes ou dans Pextirpation de la masse
i l'aide d'instruments. Quant aux applieations astringentes, il est
impossible de douter de lenr inefficacité & restreindre le développe-
ment du polype, & en diminuer la vascularité, aussi bien qu'a mo-
dérer la qunntité des pmﬂultﬁ seerétés, J'en dirai antant du nitrate

7
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d'argent: en effet, malgré T'emploi d'une forte solution de cette
substance ou méme du crayon en nature, j'ai vu le polype cellu-
laire non-seulement conserver sa vascularité, mais augmenter
rapidement’ de volume. Les deux méthodes dont je me sers pour
faire disparaitre cette espece de polype sont: 'application du caus-
tique de Vienne et I'extraction au moyen ‘de la pince & anneaux-
levier. :

1® Emploi du caustique de Vienne. — Dans les premiers mois de
I'année 1852, j'ai publié dans The medical Times and (Gazette une
série d’articles, dans lesquels je recommandai I'emploi du caus-
tique de Vienne ; depuis lors j'ai enlidée de recourir  la pince &
anneaux-levier ; cet instrument m’a donné des résultats si satisfai-
sants que maintenant je ne m'adresse plus que rarementa la pre-
miére méthode. Mais comme il est probable que bien peu de
médecins possédent cet instrument et, qu'a son défaut, le caustique
de Vienne me parait étre ce qu'il y a de mieux, je crois 4 propos
de donmer les résultats de mon expérience i cet égard. Et d’abord,
il importe que la substance employée soit en batons trés-minces.
Ceux que me fournit M. Squire, d’aprésla formule recommandée par
le docteur H. Bennet, répondent trés-bien au but, tant qu'ils con-
servent leur forme et leur volume; mais, comme c¢’est une subs-
tance trés-déliquescente, il faut avoir grand soin de la tenir &
I'abri de 'air. Le caustique employé & Saint-Marys’ hospital sort
du laboratoire de Bailey, de Wolverhampton, et a été coulé en bi-
tons plus petits par Hopkins et Williams, de New-Cavendish Street.
1l contient une petite proportion de fer qui le rend plus ferme et
moins déliquescent que le caustique ordinaire. La derniere pré-
paration, exigeant moins de soins, conviendra peut-étre mieux aux
médecins qui n'ontpas occasion de I'employer souvent; mais le
caustique qui ne renferme pas de fer est assurément le plus efficace.

Quand on se propose d'appliquer le caustique, il faut d'abord
seringuer l'oreille & I'ean chaude, puis sécher le conduit avee du
coton. Le malade sera ensuite placé en face d'une forte lumibre,
de fagon que le chirurgien, voyant bien distinctement le polype,
puisse prendre un biton de caustique de la main droite, tandis que
la gauche tire le pavillon en arriére ; mais on aura un soin extréme
de ne pas toucher la surface du méat qui est d'une sensibilité si
exquise que la douleur produite sur elle par I'action d'un escharo-
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tique est extrémement aigug. Pour proléger le conduit auditif, on
peut se servir d'un tube de verre ovalaire; on lintroduira dans
le méat jusqu’au point d'insertion du polype, lorsque par de dou-
ves pressions on peut faire entrer dans le bout externe du tube
une portion de I'excroissance. Le polype n'est pas comme le méat ;
il est fort peun sensible; on appuie doucement le caustique sur la
surface et 'effet immédiat est la décomposition de toute la partie
sur laquelle il s'étend. En se servant de la pince coudée, la main du
chirurgien, pas plus que son instrument, n’empéche I'opératenr de
voir le polype pendant T'application du caustique, et il peut s'as-.
gurer de toucher la totalité de la surface libre. L'opération faite
avec précaution sera A peine sentie parle malade; mais, il arrive
que quelque portion de U'escharotique atteigne la surface du con-
duit auditif, la douleur aigué qui en est la suite peut étre calmée
immédiaternent 4 l'aide d'injections d'eau titde que 'on doit tou-
jours avoir sous la main. Le caustiqgue a-til ét¢ appliqué d'une
maniére compléte, la couleur du polype a passé aussitot du rouge
brillanta une teinte livide.Aprésl'opérationle malade restera encore
assis pendant trois ou quatre minutes, el dans le cas oiil'on se se-
rait servi du tube de verre, on le laissera en place comme pendant
l'opération. L'examen de la production morbide au bout de trois ou
qualtre minutes la montrera fragmentée et laissant suinter du sang;
au lieu de la téte arrondie quiil offrait d'abord, il présente main-
tenant une masse pulpeuse, inégale. Le méat doit ensuite étre
seringué i l'eau tidde, lorsqu'on voit sortir du sang mélé avec les
débris du polype sous forme filamenteuse. La surface du polype
conserve encore sa couleur foncée et pendant plusieurs heures
il se fait une lente dissolution dans toute la partie atteinte par
I'escharotique. Sile coton avait complétement séché la surface de
la tumeur, il serait bon de mouiller trés-légérement le biton de
caustique. En rdgle générale, on peut répéter 'opération le len-
demain, avec les précautions déja décrites et recommencer jusqu'a
ce que la masse entiére soit détruite.

Opservarion 1. Polypes vasculaives situds prés de la M. 7. ; tin-
tements d'oreilles ; diminution de Uouie ; traitement par le caustique de
Vienne ; guérison. — Mr W. L., 40 ans, me fut adressé le 20 juil-
let 1850, par M. Cock de Guy's hospital. Homme gros, fort, et de
bonne santé. 11dit avoir remargué cing on six mois auparavanfune
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?dqmte de li'm_,tie du coté gauche, cette infirmité disparut i I'aide
5 jecti ns.qul chasstrent une grande quantité de cérumen. Plus

rien Jusqu’ ‘Hl y a trois mois, époque ol les mémes symptomes ré-
= &@amiﬂént du méme coté. L'emploi de la seringue amena de nou-
veau quelque soulagement, mais cette opération fut suivie d'un
écoulement d’odeur repoussante, accompagné de bourdonne-
ments d'oreille. De temps en temps, il éprouvait une légére otalgie.
L'examen montra le conduit auditif rempli d'une matiére, qui,
enlevée, se trouva composée de mucns adhésif mélangé de cellules
épidermiques, celles-ci donnant au produit un aspect lactescent. Le
mucus présentait de nombreux petits flocons, ou platdt de petites
particules semblables A des fils de coton, de 0®,003 A 0=,006 de
longueur, L'examen du méat, renouvelé aprés l'exiraction de ce
fluide muqueus, fit voir un polype de couleur rouge, situé profon-
dément dans le conduit, dont il paraissait occuper le quart interne,
empéchant complétement de voir la M. T. L'ouie était diminuée
au point que, pour que la montre fit entendue, il fallait 'appuyer
sur le pavillon. Le traitement de cas semblables m’avait appris
qu'il n'était pas convenahle de tenter l'extraction de cette masse i
I'aide d'instruments, non-seulement & cause de la nature molle du
polype et de son extréme sensibilité, mais encore i cause de I'in-
certitude du point d'implantation de ses racines:; dans le cas ol
le polype serait fixé a la M. T., I'emploi d'une force si minime
qu'elle fit pourrait léser cet organe. Mes dissections (1) m’ayant
montré depuis que la couche dermoide du méat se continue avee la
lame dermoide de la M. T., cest encore une raison pour ne pas
arracher un polype qui s’insérerait dans le voisinage de cette mem-
brane, car une dilacération du méat pourrait s"étendre jusqu'a elle.

21 juillet. Le caustique de Vienne fut appliqué & la surface du
polype de la maniére décrite ci-dessus ; au bout d’une minute, tout
ce quon pouvait voir de la masse prenait une teinte livide et,
cing minutes aprés, des injections d’eaun titde entrainaientde nom-
breuses particules du polype, ramollies et désagrégées. Le malade
n'éprouvait qu'une douleur fortlégere, qui se dissipa complétement
d l'aide d'injections.

(1) Voir un article de I'auteur. « On the structure of the membrana Tympani
in the Human Ear. » Philos. Trans., part. I, 1851,
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29 juillet. Le polype esl plus petit et moins rouge; I'écou-
lement du méat est trés-abondant. Nouvelle application du caus-
tique avee les mémes résultats,

13 aolt. Le polype parait trés-diminué. Au lieu de I'apparence
framboisée qu'avait la masse lors du premier examen, elle ressem-
ble maintenant & un houton arrondi d’environ 0=,003 de diamétre.
Application nouvelle du caustique.

18 octobre. L'écoulement a beaucoup diminué; son odeur est
moins fétide ; le polype a presque disparn; I'ouie s'est considéra-
blement améliorée.

13 novembre. Depuis la derniére visite, le malade a fait’ deus

fois par jour des lotions avec 11#",5 de tannin pour 240 grammes
d’eau. L'écoulement est & pen prés tari et ne se compose plus
guitre que de cellules épidermoides. Le seul vestige du polype con-
siste dans la présence de deux boutons frés-petits, chacun comme
la téte d'une épingle; ils s'insérent & la partie supérieure du méat
membranenx tout prés de la M. T.
, 20 novembre. Les injections ont été continuées ; il n'existe plus
en ce moment traces du polype ; les bruits subjectifs ont cessé; mais
la surface de la M. T. est terne. La montre s'entend & 02,15 de
distance. ;

Les traits intéressants de cette observation paraissent étre:
1° que, malgré les applications du caustique de Vienne renouvelées
senlement 4 des intervalles de plusieurs semaines, le polype n'a-
vail pas augmenté de volume dans ces infervalles, mais au con-
traire avait subi une diminution graduelle; 2° la destruction du
polype avait amené la disparition compléte des bourdonnements;

" 3° I'amélioration si considérable de ouie.

Osservarion 1. Ecoulement de Uoveille gauche pendant de nom-
breuses années; wvertiges; polype ; traitement avee le caustique de
Vienne; guérison. — Le révérend H. 'C., 40 ans, me consultait le
21 avril 1851. Constitution peu rabuste; le malade avait séjourné
quelque, temps dans I'Inde.

Hstorique. — Sourd de l'oreille gauche depuis I'enfance; écou-
lement d'une matiére fétide de ce cOté remontant & la méme épo-
«ue; depuis peu, attagques de vertiges, surtout quand il se léve
brusquement de sa chaise.

L'examen fit découvric un polype rouge remplissant la moitié
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interne du méat. Le méme traitement fut appliqué ici que dans le
cas précédent, excepté que, comme le malade habitait la province,
le caustique fut appliqué deux ou trois fois dans I'espace de neuf
ou dix jours, puis il s'écoula une période plus longue avant d'y
revenir. Mais le résultat fut le méme: au bont de six mois, le po-
lype avait disparu et il n’était plus question de vertiges.

Dans un autre cas, chez un malade de 26 ans, ot le polype rem-
plissait la totalité du méat, des portions furent enlevées avec des
pinces, et le reste disparut sous l'influence du caustique. Le symp-
tdme spécialement intéressant était dans ce cas-ci la production de
vertiges par la pression exercée sur la partie extérieure de la tu-
meur.

Dans le cas de polype coexistant avec I'inflammation catarrhale
du méat dermoide, il est désirable d’entretenir une légére révulsion

- sur l'apophyse mastoide, au moyen de papier vésicant, pendant
qu'on cautérise le polype. Pour enlever 'odeur repoussante de
I'écoulement, on peut se servir d’'une injection composée de 1 par-
tie de solution de chlorure de chaux pour 12 parties d'eau, trois
ou quatre fois par jour.

20 Ewtraction du polype vasculaive d Uaide de la pince ¢ anneauz-
levier. — Tout chirurgien qui a essayé d’enlever un polype, surtout
s'll était situé prés de la M. T., doit avoir échoué en se servant de
la pince ordinaire. Et d’abord, il est presque impossible de saisir la
production morbide, par snite du petit calibre du conduit auditif
qui empéche de séparer les lames de I'instrument ; et dans le cas
oit le méat a un diameire assez grand pour permettre cette-sépara-
tion, la pince obstrue une si grande partie du conduit qu'on ne
peut plus se rendre compte si 'on tient le polype on non. Enfin le
chirurgien a-t-il réussi A saisir le polype, la masse se rompt sans
que les racines soient atteintes.

On a inventé des instruments variés dans le but d’extraire les
petits polypes vasculaires du conduit auditif externe. L'un des
meilleurs est le polypotome de M. Wilde; voici la description
quen donne l'auteur, page 420, de son ouvrage surla cliirurgic
aurale. :

-« Ilse compose d'une légtre tige d’acier, de 0®,13 de longueur,
« et recourbée & sa partie moyenne; la partie inférieure est qua-
« drangulaire et se termine par une extrémité destinée A recevoir

L]
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« le pouce ; une petite barre transversale glisse sur cette partie de
« la tige. La portion supérieure porte prés de son angle et pres de
« son extrémité deux petits anneaux latéraux, & travers lesquels
« passe un fil métallique fin, dont les deux bouts viennent se fixer
« sur la barre transversale. Ce fil doit avoir la longueur nécessaire
« pour que I'anse se resserre complétement quand on améne la
« barre transversale vers l'extrémité inférieure de l'instrument...
« Pour s'en servir, on avance la traverse et 'on fait 3 l'extrémité
« supérieure une anse assez grande pour enfermer Ia production
« morbide. On embrasse ensuite le polype et I'on pousse le fil sursa
« racine; puis on retire vivement la traverse, tandis que I'extré-
« mité de la tige appuie sur la surface d'implantation de la tumeur;
« 'instrument ne manque jamais de couper le polype ou d’amener
« avec sol tout ce qui était embrassé par I'anse métallique. »

La difficulté de 'emploi de cet instrument consiste dans I'appli-
cation de 'anse autour du polype, qui est souvent de trés-petit
volume ; un autreinconvénient, ¢'est qu’il ne coupe qu'une portion
de la tumeur, au lieu de I'enlever tout entidre.

L'instrument dont je me suis servi habituellement pendant plu-
sieurs années & Saint-Mary’'s hospital, aussi bien que dans ma pra-
tique privee, avec les résultats les plus satisfaisants, est celui que
j'ai appelé la pince & anneaux-levier. Dans l'intérieur d'un tube
glisse une délicate tige d'acier, dont I'extrémité se sépare en deux
portions, terminées chacune par un petit anneau ovalaire, de
0=,008 a 0=,010 de longueur sur 0=,004 & 0=,006 de largeur. Ces
anneaux (dont la surface interne est légérement dentelée) sont sé-
parés I'un de l'autre, quand on n’appuie point sur le levier, mais,
des qu’on presse sur ce dernier, les anneaux viennent en contact.
On introduit 'instrument, les anneaux séparés; on embrasse avec

* eux le polype ou une portion de sa masse, le levier est pressé,la
tumeur est saisie et enlevée intantanément.

OpseRvATION II1. Polype cellulaire framboisé dans chacune des
oreilles, enlevé a Paide de la pince d anneauz-levier ; grande amélio-
ration.—M. 1., 20 ans, de bonne santé, mais ayant une disposition
aux engorgements glandulaires, me consulta le 7 mars 1853.

Historigue. — Dans son enfance, il a éprouvé plusieurs fois des
attaques de surdité, qui duraient de dix jours & trois ou quatre mois
et disparaissaient graduellement. Entre trois et quatre ans, l'oreille
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gauche commenca & couler; 'otorrhée a duré jusqu'a présent.
Pendant les deux derniers mois, Louie s’est tellement affaiblie du
coté gauche, qu'il faut parler fortement prés de I'oreille pour que

Fig. 30. — Pinee & anneant-levier tenant un polype.

le malade entende. Depuis un mois, I'oreille droite sécréte aussi
et est presque aussi dure que 'autre.

Alexamen, on constata que, pour étreentendue, la montre devait
appuyer sur loreille gauche ; 4 droite, il fallait qu’elle fiit au con-
tact. Au fond de chacun des conduits, prés de la M. T., se trouvait
un polype vaseulaire volumineux. Dans l'expiration forcée, les na-
rines fermées, l'air sortait librement par le méat gauche: mais non
du coté droit. La membrane muqueuse du pharynx était rouge et
tuméfiée.

Traitement antérieur. — Excision des amygdales et introduction
de coton au fond du méat. Aucun bénéfice n'a été retiré de ces
opérations.

Traitement. — On enleva d'abord le polype de l'oreille droite
avec la pince 4 anneaux-levier. Le malade était debout, la téte
légerement renversée sur 1'épaule gauche. La lampe & gaz tenue
entre les dents, I'oreille du malade fut tirée en arrigre par la main
gauche, pour dilater et redresser le conduit autant que possible.
On introduisit alors un spéculum de fort calibre; puis la main
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droite conduisit graduellement la pince & anneaux-levier sur le
polype avec les anneaux en contact. Arrivés sur le polype, on les
laissa se séparer et on les fit alors embrasser la tumeur, Cela fait,
le levier ful pressé et les anneaux se rapprochérent. L'instrument
retiré amena avec lui le polype; la M. T. devint visible. Pendant
tout le temps de I'opération, je pus voir ce que je faisais, grice 2 la
ténuité de la tige qui n’occupait qu'une portion insignifiante du -
conduit auditif. Le lendemain l'ouie était fort améliorée ; la mon-
tre s’entendait & la distance de 07,05 ; 'écoulement avait aussi
heaucoup diminué. Le polype de I'oreille gauche fut alors atta-
fué; il ne vint d’abord qu'un léger fragment de la tumeur,aussi trois
ou quatre opérations furent-elles nécessaires ; elles furent suivies
d’'une amélioration considérable. On découvrit alors une large on-
verture dans la M. T.; & l'aide d'une membrane artificielle on
améliora encore davantage la faculté auditive.

Osservarion IV. Obstruction de la trompe o Eustache d Uorifice

guttural ; polype cellulaire du méat externe; extraction ; guérison. —
H. W. Esq., 19 ans, éléve architecte, me consulta le 19 février
1834 pour une surdité double e‘i. un écoulement de l'oreille -
droite. ;
Historique.—A 6té sujet depuis I'enfanced des attaques de dysécée
coincidant avec des rhumes; ces attaques disparaissaientaprés trois
ou quatre semaines de durée. I1 v a environ deux ans, attaque de
surdité suivie d'un écoulement de 'oreille droite ; cette sécrétion
a augmenté depuis peu, en méme temps que l'ouie s'affaiblissait
4 un degré considérable. Actuellement il fant lui parler & voix
forte A la distance d'un matre. i

L'examen fait constater que la montre ne s’entend que lorsqu’elle
est en contact avec V'oreille droife. Séerétion mugueunse accumulée
dans le méat ; ce produit enlevé, on apercoit un polype rouge ayant
de nombreuses saillies & sa surface, occuper la moitié interne du
conduit anditif. La trompe d'Eustache est imperméahle.

Oreille gauche. — Distance de 'andition, 0=,15; membrane du
tympan opaque et en partie caleaire; trompe imperméable ; mu-
queuse pharyngienne rouge et épaissie. ;

Trastement. — Le 23 février, j'enlevai & l'aide de Ia pince & an-
neaux-levier un polype gros comme une féverolle qui s'insérait a
la surface postérieure du conduit, tout prés de la M. T. Le 1°* mars,
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apeine trace d'écoulement ; M. T. visible en totalité, mais calei-
fite par places. — Grande amélioration de l'oute; la montre s'en-
tend A la distance de 07,05. — Administration de médicaments
toniques ; ablutions sur toute la surface du corps avec de I'eau vi-
naigrée. — Gargarisme astringent acide trois fois par jour.

8 mars. Le malade entend bien mieux. Le 6, aprés s'étre gar-
-garisé, il a entendu un craquement brusque dans l'oreillé droite,
3 la suite I'ouie devint tres-fine. Elle n'est pas tout & fait aussi
bonne aujourd’hui, mais H. W. entend cependant une conversa-
tion générale. : ;

3 avril. L'oreille gauche s'est aussi fort améliorée; le malade
peut entendre parfaitement & présent. s

Mars 1833, — J'ai vu derniérement ce malade, il est resté tout
 a fait bien.

OnservATION V. Polype cellulaire provequant la surdité et de
sérieur accidents cérébraux; extraction; guérison. — 1. E. Esq.,
21 ans, m’a été adressé par le docteur Conolly, le 10 février 1855,
pour une surdité de l'oreille gaunche, accompagnée parfois de ver-
diges. ;i

Historigue. — Sujet depuis 1'dge de 6 ans & un écoulement fétide
de loreille gauche; il sortait aussi du sang de temips en temps ;
jamais d'ofalgie, mais fréquemment sensation de plénitude dans
T'oreille gauche; quand on pressait sur I'oreille, vertiges considé-
rables. 11 a éprouvé dernidrement des symptdmes extraordinaires
d'excitation mentale.

A T'examen on constate que le malade n'entend pas la montre,
hien qu’il puisse distinguer le craquement des ongles. Dans 1'oreille,
on voit un polype 4 02,012 de l'orifice du méat, de couleur rouge
foncé et recouvert d'un produit de sécrétion fransparent. La pres-
sion détermine aussitdt une sensation de vertige.

Traitement. — Le polype étant de volume considérable et un
peu ferme, je résolus d’essayer de I'extraire 4 I'aide de la pince &
anneaux ; il en vint ainsi une portion volumineuse, mais les ra-
cines resterent. L'opération amena un soulagement immédiat et
considérable; puis la pince 4 anneaux-levier réussit & enlever le
reste de la production morbide. On trouva que la M. T. était

intacte; l'ouie s’améliora beaucoup et les symptdmes cérébraux
disparurent complétement.
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II. - - POLYPE FIBRO-GELATINEUX.

Apres le polype vasculaire vient par ordre de fréquence le polype
appelé gélatineux. Ce nom lui vient de sa mollesse, de l'apparence
de gelée de ses portions libres et de sa ressemblance comme as-
pect général avec le polype nasal gélatineux. L'examen attentif et
minutieux, a l'aide du microscope, ne confirme pourtant pas la
convenance de cette dénoneciation, ef, comme on va le voir, le mot
polype fibro-gélatineus lui siérait beaucoup mieux.

Structure du polype fibro-gélatineuz. — Cette production morbide
atteint généralement un volume considérable. Ma collection ren-
ferme des spécimens variant de la grosseur de la dernitre pha-
lange du pouce & celle d'une petite feve. Quelquefois ce polype a
une racine et un corps uniques, mais plus souvent deux ou plu-
sieurs masses ont une base commune. La racine qui s'insére i la
paroi du méat n’a généralement pas plus de 0™,002 a4 0®,004 de
diamatre. 8i 1’on examine le polype de la
based la pariie externe, on verra qu'il
s'attache prés de la racine de nombreuses
productions arrondies et petites ressem-
blant beaucoup 4 de délicates granula-
tions, qui paraissent &tre des excroissan- Fif;;:r:;“;:’?ﬁiﬁ:*m '
ces tudimentaires, arrétées dins leur deux masses faisaient saillie
développement parla pression exercée sy~ * !°rifice du méat.
elles par les parois du conduit auditif et par I'expansion plus volu-
mineuse des portions externes de la tumeur. En approchant de I'ori-
fice du méat, le polype prend une forme globulaire se composant
depuis une jusgu'a six on huit tétes arrondies. Quand ces tétes sont
nombreuses, elles ont des pédicules dont la longueur varie de
0™,006 & 07,012, qui les relient & la racine. La surface de ce polype
gst lisse et est constituée d'une couche d’environ 41/2 millimatre
d'épaisseur, qui peut se séparer dela masse par la macération et
qui se compose de cellules ressemblant tout a fait & celles de I'épi-
thélium recouvrant la membrane muqueuse de la bouche. Cette
couche épithéliale a I'épaisseur et la blancheur du papiera écrire
ordinaire; détachée et flottant dans le liquide de la macération,
¢lle conserve la forme du polype dont elle constituait la surface.
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La substance intérieure du polype gélatineux se compose de cor-
puscules et de tissu fibreux, dont la proportion varie dans les dif-
férents spécimens; mais le tissu fibreux prédomine généralement.
Les corpuscules ont une forme arrondie, mais variable aussi bien
que le volume. Sur un spécimen pouvant servir de lype de cette
espece de polype, comme il se présente  I'observation du chirur-
gie (d’aspect blanc et mou et facile & comprimer entre le pouce et
l'index), j"ai trouvé ces cellules variant au point de vue de la forme,
de la figure d'une sphére & celle d'un ovoide irrégulier et, comme
volume, allant de la grosseur d'un corpuscule du sang & la moitié
ou au quart des dimensions de ce dernier, le plus grand nomhre
paraissant certainement plus petites que les globules sanguins;
mais elles présentaient tous les intermédiaires entre le volume de
ceux-ci et celui d'une fine granulation ; et I'on constatait trés-peu
de symétrie an double point de vue de la forme et du volume
méme entre celles qui étaient le plus prés les unes des autres.
Ces cellules généralement ne se louchent point, mais sont séparées
par une délicate substance gélatineuse, tant6t complétement trans-
parente et amorphe et tantdt assez abondante pour former de
beaucoup la plus grande portion de la masse morbide. Dans les
parties ou le polype est résistant, ces cellules sont séparées les
unes des autres par de délicates bandes ondulées, ayant I'appa-
rence de fibres et 'on remarque que les cellules adhérent & la
surface de ces fibres. En certains points, ces fibres ondulées, d’ap-
parence gélatineuse, forment presque I'entitre substance dn po-
lype, les cellules arrondies se montrant ¢i et 14 en nombre trés-
rare; en d'autres points, ces fibres sont absentes. Les fibres on-
dulées s'étendent suivant le grand diamétre de la tumeur, posse-
dent une résistance considérable et, tout en étant faciles i isoler et
a séparer les unes des autres,on n'arrive i les déchirer transversa-
lement qu’avec une force considérable. Dans certains exemplaires,
ces fibres sont extrémement fermes, le polype en est entitrement
composé ; ce qui le rend solide et trés-dur. Séparées les unes des
autres, elles prennent I'apparence de lignes transparentes, dont le
diametre varie de la moitié ou du quart de celui des disques san-
guins.Dispersés ¢i et 14 Atraverslasubstance du polype on ohservait
de nombreux cristaux fusiformes. Sous I'influence de I'acide acé-
tique, les fibres se gonflaient et prenaient une apparence gélati-
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neuse confuse, perdant complétement leur caractére fibreux; les
corpuscules se convertirent aussi en une masse semblahle, dans la-
quelle on pouvait cependant observer un grand nombre de granu-
lations. L'action de I'acide acétique fit voir aussi un nombre bien
plus grand de ces cristaux délicats et fusiformes, remarqués aupa-
ravant. Le polype gélatineux arrive parfois &
un degré de dureté tel qu'on a de la peine
i le couper avec des ciseaux, condition qui
parait dépendre de l'accroissement de la
quantité et de la solidité du tissu fibrenx,
de la diminution du nombre des corpuscu-
les et de I'absence de la matiére gélatineuse
qui les sépare. Nous avons dit plus haunt
que le polype vasculaire se compose de cellules arrondies ;
celles-ci different extrémement des cellules du polype gélati-
neux, en ¢e qu'elles sont toutes A peu prés de méme forme et de
méme volume et plus grosses que les derniéres. Elles ne paraissent
8tre séparées par aucune substance, mais elles sont agglomérées
ensemble et constituent la masse entitre du polype. La surface
extérieure est aussi plus lisse que celle du polype gélatineux, elle
est toujours enduite d'un produit de sécrétion et se compose d'une
couche de cellules épithéliales munies souvent de cils vibratiles,dont
le mouvement persiste fréquemment longtemps aprés 'extraction
de la portion du polype qu'ils recouvrent.

Traitement du polype gélatinenr. — La différence de structure
des trois espéces de polypes de l'oreille, prépare naturellement le
chirurgien & nne différence dans la manitre de les traiter. Le
caustique de Vienne, qui s'est montré si efficace dans la destrue-
tion du polype vasculaire, ne rend que peu de service lorsqu’il
s'agit du polype gélatineux ou fibro-gélatineux, pour employer
une expression plus correcte. L'escharotique agit si peu sur le
tissu fibreux que I'on doit toujours recourir & I'extraction. L'ins-
trument le meillear pour cette opération est une pince & anneaux
le diametre de ceux-ci ne doit pas excéder 0™,004 & 0=,006. On
introduit cetle pince.d la distance de 0®,012 4 07,018 de I'orifice
du conduit, et I'on saisit le polype aussi prés que possible de sa
racine ; cela fait, la pince doit agira la facon d'un levier, la partie
extérieure de l'oreille servant de point d’appui; la tumeur ainsi

Fig. 32.— Stroeture du polype
fibro-gélatinenx.
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arrachée est ensuite extraite dela cavité. Tl faut d’ailleurs peu de
force et, régle générale, la production morbide vient sans diffi-
culté en totalité, Une fois, chez la femme d'un médeein, un polype
; gélatineux assez volumineux pour remplir la plus grande partie du
méat fut éloigné A l'aide d'injections répétées d’ean chaude. La

Fig. 33. — Plnce & anncaux.

traction produite par le courant récurrent parut d’abord diminuer
la masse sanguine qui alimentait le polype; celui-ci prit peu a peu
une couleur foncée et fut enfin expulsé. L'examen du méat, aprds
lextraction de la tumeur, permit de voir distinctement la surface
d’implantation du polype, qui, pendant un temps peu considérable,
- laissa suinter un peu de sang. Il reste parfois des portions de la
racine de la masse morbide ; mais généralement on n’a pas & s’en
préoccuper, elles se dessechent peu & peun et disparaissent. Toute-
fois siquelques-uns des petits corps globulaires restaient attachés i
la racine on les verrait augmenter rapidement de volume, et il
faudrait recommencer l'opération pour cette production mor-
bide. L'extirpation du polype fibro-gélatineux soulage générale-
ment rion-seulement les symptdmes cérébraux si désagréables,
provoqués par la compression du fluide labyrinthique, mais amé-
liore aussi I'ouie qui avait diminué sous Iinfluence de la masse
morbide. Mais ce dernier bénéfice n'est pas immédiat, comme on
pourrait le supposer; loin de 13, il n'est pas rare de voir la faculté
auditive ne pas augmenter tout d’abord, mais s'améliorer graduel-
lement et trés-lentement. Peut-étre est-il possible d’expliquer ce
fait, par cette circonstance que le polype a pendant longlemps
exercé une pression considérable surla M. T., ou, lorsque cette
membrane n'existe plus, sur les osselets du tympan ; organes qui
ne reviennent qu'avec lenteur A leur état normal.
OsservaTion VI. Polype gélatineur dans Uoreille gauche pendant
sept ans, dans Foreille droite pendant un an; bourdonnements de Uoreille
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dratte ; vertiges déterminés en pressant le polype. — Guérison par I'ex-
tirpation, suivie d applications d’alun et de chlorure de zine. — Har-
riet Wenlock, 58 ans, blanchissense, forte, assez grosse et de
honne santé, & part les symptomes produits par le polype, me
consultait au commencement d'ayril 1850. Elle raconte que sept ans
auparavant, sans aucun autre symptdme, un écoulement se pro-
duisit & l'oreille gauche, et n'a jamais disparu depuis ; peu aprés
I'apparition de I'écoulement, un corps arrondi se voyait & l'orifice
du meéat, Il y a environ un an, l'oreille droite commenca aussia
couler, et il apparut bientdt une grosseur & l'orifice externe. La ma-
lade éprouve des bruits intenses de ce cOté; ces bruits varient
beancoup ; tantdt ¢'est un bourdonnement, tantot on dirait le tin-
tement d'une choche, sonnant trés-fort. Vient-on i comprimer la
surface de la tumeur de I'oreille gauche, elle éprouve des vertiges ;
si la pression continue, elle perd connaissance et tombe. En ce
moment et depuis longtemps 1'ouie est si dure, qu'il faut lui parler
a voix forte tout prés de la téte. L'examen de 'oreille droite montre
un polype arrondi de couleur pile, dont le diamétre dépasse 0,012
il faif saillie hors de I'orifice du méat ; au-dessous de cette tumeur,
il y en a une auntre de volume environ moitié moindre. Dans le
conduit auditif gauche on observe un corps arrondi, n’ayant pas
plus de 0=,002 de diamétre et ne dépassant pas l'orifice. Comme
je ne constatai aucun symptome accusant une altération osseuse,
je crus que le mieux était d'enlever immédiatement les polypes,
et je me décidai & commencer par le cdté droit. La production
morbide vint avec la plus grande facilité au moyen de la pince i
anneaux ordinaire, de la manidre ci-dessus décrite. La malade
n'éprouva qu'une douleur légére et momentanée et ne perdit qu'une
gquantité de sang insignifiante. Le polype examiné aprés son ex-
traction se montra composé des deux tétes arrondies déja notées,
portant chacune une seconde masse, d'environ moitié de leur gros-
seur respective, continue avec la masse principale et s'étendant
presque jusqu’d la racine qui était resserrée, son diameétre ne dé-
passant pas 0°,002 & 0=,0025. La surface des expansions de ce
polype était recouverte d’écailles aplaties, analogues i celles de
I'épiderme, tandis que plus prés de la racine on pouvait distin-
guer aussi des cellules allongées, armées de cils vibratiles. Les
parties arrondies qui étaient exposées & I'air, étaient plus lisseset
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plus blanches que les parties cachées, celle-ci présentant une sur-
face un peu rugueuse.

Le 22 ayril, 15 jours aprés, 'examen montra que la quantité des
produits sécrétés était plus grande qu’a T'ordinaire, et I'on apercut
une production arrondie prés de la M. T., comme si les racines
du polype persistaient encore; je conseillai d'appliquer sur cette
masse trois fois par jour une solution composée de 2 grammes
d'alun pour 60 grammes d'eau. Le polype de l'oreille gauche fut
enlevé et se montra composé d'un pédicule, d'un corps et de
trois tétes arrondies, dont deux étaient visibles & l'orifice du méat
avant U'extirpation.

20 avril. Amélioration de l'ouie. Légére douleur dans chaque
oreille et aussi quelques vertiges. L'écoulement, quoique moins
abondant, a encore une odeur fétide. Dans I'oreille gauche, les
débris du polype paraissent s'attacher & la partie supérieure du
méat, prés de la M. T.; on voit & la partie postérieure de cette
derniére une perforation. Du ¢0té gauche, les racines du polype
paraissent occuper la moitié du méat. Continuer les instillations
de la solution d’alun.

6 mai. Oreille droite. L'écoulement a cessé ; I'ouie s'est amélio-
rée et est beaucoup mieux aprés 'action de se moucher. Le polype
a entitrement disparu, et la muqueuse tympanique, rouge et
épaissie, se voit & travers 'ouverture dela M. T.

Oreille gauche. Les racines du polype sont & peu prés dans le
méme état.

13 mai. Les racines du polype restent comme la semaine précé-
dente ; application de chlorure de zinc 4 la surface.

17 mai. Polype gauche plus petit; on recourt encore au chlorure
du zine.

21 juin. Plus d'écoulement du coté gauche. Le polype a beau-
coup diminué. L'air passe & travers la M. T. La solution d’alun est
continuée ; quinze jours aprés le polype avait totalement disparu.

Osservarion VII. — Polype gélatineuz guéri par Iextirpation ;
amélioration du sens de Uouie. —J. W. Esq., 24 ans, étudiant en
médecine, pale et peu fort, me consultait le 24 octobre 1851 pour
une dysécée telle qu'il fallait lui parler & une distance de sa téte

ne dépassant pas 0,30, Il exislait aussi une otorrhée abondante
du coté gauche.
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Historique. — Douze ans auparavant il avait en une attaque
de porrigo pour lagquelle sa téte avait été rasée. Durant cette
maladie, il devint trés-sourd des deux oreilles, puis il avait parfaite-
ment guéri. 11 y a un an, l'oreille droite devint dure peu i peu et
voild huitmois que la gauche " affaiblitgraduellement. Derniérement
douleur dans 'oreille ganche accompagnée d'un écoulement, dont
la quantité est trés-variable et d'odeur repoussante. L'examen
prouve que du coté droit la montre ne s'entend qu'a la distance de
0m,012. La surface de la M. T. est terne et sa substance opaque.

Opreille gouche. —La montre n'est entendue que lorsqu’on appuie
sur l'oreille. Un polype remplissait le méat, et s'avancait jusqu’a
I'orifice externe; on I'enleva avec des pinces et I'oufe s'améliora
peu i peu. :

Osservation VIIL. — Polype gélatinewsr enlevé avec les pinees ;
application du caustique de Vienne sur les racines ; guérison. — Miss
E. H., 26 ans, me consulta le 4 avril 1854 pour un éconlement de
I'oreille droite. La malade raconte qu's 'dge de 16 ans, elle a eu
la scarlatine, compliquée de douleurs d'oreilles surtout duo coté
droit. A l'otalgie de ce cdté succéda un éconlement qui a persisté
jusqu’a présent, sauf une quinzaine de jours, ot il disparut au mo-
ment of1 leg douleurs prenaient beaucoup d'intensité. L'examen fit
voir un polype de couleur plombée se projetant hors de lorifice du
méat. La malade me dit qu'il y avait quatre mois qu’elle le voyait
dans cette position. La compression de cette tumeur avait toujours
provoquédes vertiges. Je constatai que ce polypes'inséraita la partie
postérieure et inférieure du conduit, prés de la M. T. 11 fut enlevé
an moven de la pinee 4 pansements, et comme les racines mon-
traient de la tendance & s’accroitre, on fit une application de caus-
tique de Vienne, la production fut ainsi radicalement détruite,

OssenvaTion IX. — Polype gélatineus d la swite de bains ; opération
de Pextraction ; guérison. —J. D. Esq., 36 ans, me consulta le
i 20 mai 1853, pour une surdité de l'oreille gauche, avec otorrhée.
' Historigue, — Il y a 3 ans, aprés des bains de mer, douleurs de
i I'oreille gauche, suivies d'un écoulement qui a toujours confinué
depuis, et parfois devenait trés-fétide. Pendant les deux ou trois
derniers mois, il est devenu tellement sourd qu'il entend trés-dif-
ficilement avec l'oreille ganche.

A lezamen, on voit un gros polype gélatineux qui oceupe le con-

8

pr————
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duit presque jusqu'd Torifice. 11 fut emporté avec la pince 3 an-
neaux, I'ouie saméliora aussitdt. On découvrit alors une perfora-
tion & la partie postérieure de la M. T. L'oufe continua de s'amé-
liorer; la montre s'entendait 3 07,30 de Loreille et Totorrhée
disparut tout & fait. — On constata que les racines du polype s'in-
séraient & la surface du méat, dans le voisinage de la M. T.

III. — POLYPE CELLULAIRE GLOBULEUX.

La troisieme esptce de polype qui se développe dans le conduit
auditif externe est le polype cellulaire globuleux. J'ai nommé ainsi
une production qui differe essentiellement de celles appartenant aux
deux classes précédentes. Elle se compose d'une masse globulaire
unique, parfaitement lisse & la surface et sans au-
cune apparence de granulations. Ce polype se con-

fine dans le 1/4 ou le 1/6 interne du méat, A

Bi%ﬂ:i;ﬁgﬂ,ﬁ_ la partie supérieure duquel il se développe d'or-
Len dinaire, et d’olt il tombe comme un rideau ca-

chant complétement ou en partie la M. T. D'un.rouge foncé, et
plus mou que le polype cellulaire ordinaire, il n'atteint pas gé-
néralement un volume supérieur & celui d'un petit pois. Cette
excroissance se présente habituellement chez les enfants ou
chez les jeunes gens; elle s'accompagne d'un écoulement mu-
queux, souvent trés-fétide; le produit de séerétion est consti-
tué comme celui des autres formes de polype, par des cellules
épidermoides qui donnent un aspect laiteux a l'ean des injec-
tions; on y trouve aussi de fins filaments de mucus. Cette es-
pece de polype peut exister pendant plusieurs années sans pro-
duire aucun symptome sérieux ; et jusqu'ici on ne I'avait pas dis-
tinguée des autres variétés de polype. On peut le distinguer de la
maladie que j'ai appelée inflammation catarrhale chronique du
méat dermoide, parl’écoulement qui contient des flocons de mucus,
semblables 4 de petites particules filamenteuses et par la masse
rouge quil présente toujours 4 l'extrémité interne du méat.
Cette affection différe aussi de l'inflammation catarrhale du méat,
par P'absence de lésion osseuse consécutive ; 'écoulement parais-
sant provenir uniquement de la surface du polype. La maladie
auriculaire avec laquelle le polype cellulaire pourrait le plus faci-
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lement &tre confondu, c¢'est I'inflammation catarrhale de la mu-
quense tympanique ; en effet, dans certains cas de cette derniére
maladie, la membrane muqueuse a une coloration rouge foncé, et
est tellement hoursouflée qu'elle se projette dans le conduit au-
ditif externe  la distance de 0,002 & 0=,0025 au deld de la position
qu’occupait la M. T. avant sa destruction. L'examen de la masse
morbide, 4 I'aide du spéculum et de la lampe, ne permet pas tou-
jours de déterminer facilement i Jaquelle de ces deux affections
,I’on a affaire. Toutefois I'examen de 1'écoulement suffit pour déci-
der la question. En effet, bien que, dans les deux cas, il existe du
mucus floconneux, celui qu'on trouvedans le produit sécerété parle
polype se compose de particules semblables i des fils ténus, tandis
que le mucus provenant de la membrane muqueuse du tympan
présente des masses yolumineuses de forme irrégulitre, généra-
lement de couleur jaune. L'historique du cas aidera aussi habituel-
lement le chirurgien & établir son diagnostic, en ce sens que le
polype cellulaire globuleux apparait d’ordinaire sans la manifesta-
tion de symptomes trés-prononeés; l'apparition de I'otorrhée
peut étre le premier indice de son existence ; au lien que affection
du tympan provient généralement d'une attaque d’inflammation
aigué et souvent complique la fizvre scarlatine ou la rougeole.

Traitement. — Le traitement de cette espéce de polype est bean-
coup plus simple que celui des deux genres précédents ; toutefois,
4 moins de connaitre la véritable nature du mal, il est inutile de
recourir aux applications astringentes communément prescrites
pour tarir les otorrhées. Cetie affection tient le milien entre le
polype vasculaire ordinaire et I'inflammation catarrhale du méat
dermoide ; le premier n'est aucunement influencé par 'emploi des
astringents les plus puissants, 'autre céde généralement aux légéres
solutions astringentes ; tandis que le polype cellulaire globuleux se
laisse bien attaquer par les astringents, mais il faut qu'ils soient
trés-énergiques.

La méthode de traitement snivie par moi consiste 4 seringuer le
conduit auditif de 'oreille affectée avec de 'eaun tiede pour entrainer
tous les produits séerétés ; puis aprés avoir fait pencher la téte sur
I'épaule du coté atteint, afin de faire écounler I'eau de I'injection, je
laisse tomber dans le méattrois ou quatre gouttes d’une solution
astringente, et je bouchele conduit pendant une demi-heure avec un
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tampon d'ouate, trempé dans la solution. On peut recommencer
ainsi deux fois, trois fois et plus dans la journée, en ayant soin
d’enlever le dépot laissé par la solution chaque fois qu'on veut
instiller de nouvelles gouttes. Les préparations dont je me sers sont
les acétates de plomb, de zing, I'alun ou le tannin ; toutefois c’est
la premiére substance qui, selon moi, se montre le plus efficace.
Ce genre de polype peut souvent disparaitre en une semaine ou en
quinze jours au plus; en méme temps, pour éviler toute conges-
tion de la cavité tympanique, j'ai I'habitude d’entrefenir un léger
écoulement sur 'apophyse mastoide, pendant'emploi de la solu-
tion astringente.

Orservation X. Polype cellulaire globuleur ; otorrhée datant de
3 ans; guérison par la solution saturnine, — Miss F. A., 12 ans, cons-
titution assez faible, fut amenée 4 ma consultation le 30 mars 1850.
La mére me dit que sa fille avait une dureté de l'oreille gauche,
depuis plusieurs années; cette dysécée a augmenté dernierement
au point que, lorsque l'oreille droite repose sur l'oreiller, I'enfant
ne saurait entendre méme les voix fortes. Depuis trois ans, il existe
une otorrhée dont le produit est parfois trés-fétide et parfois, sur-
tout le matin, d'une couleur foncée. Nulle douleur d'oreille, mais
il y a de la sensibilité au-dessous du pavillon. De temps en temps,
douleur sur la région sourcilitre gauche, s'étendant parfois i tout
le coté correspondant de la téte. L'examen permit de conslater que
la montre n'était entendue que lorsqu'on la mettait en contact avec
P'oreille. A I'aide du spéculum, je découvris une production rouge
globulaire, comme un polype, cachant la M. T., 4 I'exceplion d'une
légére portion semi-lunaire au bhord inférieur (d'environ 0=,001 de
diametre au centre) qui était tout i fait opaque. Comme cette
excroissance ne s'étendait pas loin dans le méat — qu’elle était de
couleur rouge foncé et que sa surface était tout a fait lisse, elle avait
beaucoup d'analogie avec I'apparence qu'offre la membrane mu-
queuse tympanique, laquelle, nous I'avons déja dit, s’hypertrophie
parfois au point de faire saillie dans le conduit aunditif et d'occuper
dans cette cavité uneposition plus rapprochée de l'orifice que ne le
faisait la M. T. avant d'étre détruite. Toutefois, dans le cas actuel,
la présence de cette dernitre était certaine; avec l'otoscope, on
entendait 'air entrer dans la caisse, sans qu'il passit dans le méat ;
et l'on pouvait observer que la 1égére portion visible de la M. T. se
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tendait et devenait blanche quand la eavité tympanique était rem-
plie d’air. 11 était done évident que la production morbide était un
polype.

Le fraitement consista dans 'application 2 la surface de la fu-
meur, trois fois par jour, d'une solution d'acétate de plomb ; et
comime je ne pouvais revoir la malade qu'au bout de deux ou trois
mois, il me parut désirable de ne pas faire la solution aussi forte
gu'elle aurait pu l'étre sans cette circonstance, aussi fis-je mélanger
senlement six gouttes de liqueur plombique avee 30 grammes d'eau.

18 juin. L'écoulement a presque disparu ; 'examen montre le
polype réduit au volume d'une téte de grosse épingle. L'ouie
s'étaitaméliorée, la montre s'entendait & 0,05 ; auparavant il fallait
la mettre au contact.

Je n’ai plus eu P'occasion de revoir la malade ; mais pen aprés la
derniere visite j'appris que 1'écoulement avait cessé et que I'ouie.
s'était tellement améliorée que l'enfant était considérée comme
guérie.

OpservaTION X1, Polype globulaire de U'oreille droite, brisé avee les
pinces ; application d'une solution d'acétate de plomb ; guérison. —
Master A. H., 16 ans, vu par moi pourla premiére fois le 13 avril
1830. Hypertrophie des deux amygdales ; disposition aux engorge-
ments glandulaires ; 4 'époque de sa visite, il était loin d'étre de
forte santé.

Historigue.— A 1'Age de 6 ans, attaque de scarlatine, suivie de
dysécée ; l'infirmité s'est accrue depuis deux ans et demi; et depuis
dix-huit mois, écoulement d’odeur repoussante par l'oreille droite.

Oreille droite. — L’inspection montre un polype a l'extrémité -
interne du méat, partant de la paroi supérieure, prés de la M. T.
La tumeur était rouge et globulaire, avec une surface lisse et bril-
lante. Le produit sécrété, enlevé du conduit, était blanc commedu
lait, non visqueux ;il se composait de cellulesarrondies, semblables
a celles exerétées dans l'inflammation catarrhale de la membrane
mugqueunse du tympan ; les noyanx de ces cellules devenaient trés-
distinets par I'addition d’acide acétique. A 'aide del'otoscope, on
entend I'air entrer dans la caisse, aveec un bruit forf, analogue a
celui quiaccompagne la distension d'une vessiepar air. La montre
ne s'entend pas quand on l'appuie sur l'oreille, mais seulement
lorsqu'on I'applique sur la tempe.
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Oreille g‘aucﬁe. — M. T. terne 4 sa surface et blanche. L'air pé-
nétre dans la cavité tympanique en produisant un bruit semblable
a celui de 'oreille droite. Distance de I'andition, 0=,006.

17 avril. A I'aide de la pince rectangulaire, j'emporte la portion
externe du polype; cette production était trés-sensibleet saigna
un pen. Une solution d’acétate de plomb dans I'eau (0,20 pour
31 grammes) dut, par mon ordre, étre instillée dans l'oreille trois
fois par jour ; en méme temps je fis appliquer & la nuque du cérat
cantharidiné.

235 avril. Grande diminution de 1'écoulement, sa fétidité a dis-
paru; le polype n'a plus que le tiers de son volume primitif et I'on
apercoit un peu de la portion inférieure dela M. T.

4 mai. Méme état & pen prés; instiller dans l'oreille quelques
gouttes d'une solution de chlorure de zine (057,50 pour 30 grammes).

16 mai. Plus d'écoulement, I'onie est tellement améliorée que le
malade croit parfois eniendre d'une maniére normale ; il ne reste
plus que les racines du polype. — Continuer le traitement ; la der-
nitre fois que je revis le malade, le 13 septembre, il était tout A
fait bien.

Dans le cas snivant, j’ai adopté un plan de traitement plus actif.
Sachant d’aprés une observation positive que les productions
polypoides de la nature de celles que nous considérons en ce mo-
ment sont extrémement molles, je résolus, pour les faire dispa-
raitre plus rapidement, d'employer un astringent beaucoup plus
énergique que tous ceux dont je m'étais servi jusqu’alors ; le succes
complet de ce procédé fut des plus manifestes.

OsservaTioN XII. Polype cellulaive globulewr détruit par une forte
solution d'acétate de zine. — Miss T., 21 ans, de bonne complexion
et debonne santé, vint me consulter le 13 janvier 1852. X

Historique. — 11 y a 17 ans, & la suite d'un abeés derriére I'oreille
droite, 1'ouie avait beaucoup diminué et n'était jamais revenue. De-
puis six mois, apparition d'un écoulement de cette oreille ; I'otor-
rhée a duré sans interruption jusqu'a présent. L'examen de l'oreille
droite fait constater que la montre ne s’entend qu’au contact; le
méat contient une quantité considérable de produits de sécrétion
consistant en particules filamenteuses de mucus visqueux et en
cellules de mueuns. A P'extrémité interne du conduit, on découvre
un polype de forme globulaire, rouge, s'insérant & la partie supé-
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rieare du méat membraneux, tout prés de la M.T., qui se trouve
complétement cachée, & 'exception d'une petite portion semi-lu-
naire au bord inférieur.

Oreille gauche. — Distance de 'audition, 0=,023. M. T. blanche,
comme du cartilage.

Traitement. — Seringuer l'oreille droite A T'eau tidde trois fois
par jour; apres chaque opération, instiller dans le méat quel-
ques gouttes d'une solution d’acétate de zinc (2 grammes pour 30).
Poser sur chaque apophyse mastoide un petit morceau de papier
vésicant.

15 janvier, Légere donleur pendant une demi-heure aprés les
trois instillations des gouttes astringentes; hier la malade se plai-
gnait d'un sentiment de distension des oreilles. — Diminution de
I'écoulement ; le polype a une teinte grisitre, saigne quand on le
touche, et parait en partie détruit. De grosses particules d'acétate
de zine se sont réunies A la surface de la tumeur.

19 janvier. Polype plus petit; plus d'éeoulement ; otalgie assez
forte; injections d'eau chaude, suspendre l'usage des goutles
astringenfes.

22 janvier. Plus de douleur; plus d’otorrhée; le polype a com-
plétement disparu. La M. T. se voit maintenant; elle est blanche
et hypertrophiée i sa partie supérieure et postérieure; deux petites
perforations existent & sa partie antérieure ; on voit, & travers, la
muqueuse tympanique rouge et épaissie ; l'oufe s'est améliorée ; la
montre s'entend maintenant & droite & 0®,073 de l'oreille; et A
gauche, 4 0=,03, Depuis, le malade m’a fait savoir gque l'écoulement
n'avait pas reparu et que I'ouie continuait de s'améliorer.
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CHAPITRE VII.
Le meat externe (suite).

TUMEURS.

Tumeurs osseuses, — Struetare. — Deux classes, — Traitement, — Observations.
Tumeurs molluscoides, — Structure. — Leurs effets sur I'os, — Traitement,
— Conclusion du sujet des maladies du méat externe. — Tableau des conditions
morbides rencontrées dans e méat externe & la suite de 1,013 dissections.

I. — TUMEURS 0sSEUSES.

Malgré le peu d'attention donnée jusqu’ici & ce sujet, il ya lien
de supposer que la production de tumeurs osseuses dans le conduit
auditif externe n'est pas une maladie
rare. Ces tumeurs paraissent étre des
déterminations des diathéses rhumatis-
male ou goutteuse, et elles peuvent se
développer dans fous les points de la
longneur du conduit; mais la partie oit
elles siégent le plus souvent, ¢’est vers
le tiers moyen du méat. Dans un cas
cependant la tumeur s'étendait au dela
de Torifice externe du méat osseux et
pouvait se sentir en placant le petit
doigt dans le conduit auditif. Tantot la
paroipostérieureest le point d'implanta-

tion de la production morbide, on croi-

“g;efz;m;! m‘&fmxi’:ﬁ raitalors avoir affaire 4 un simple bom-
du méat externa et laissantan-dessus  hement dela paroi. Tantdt une tumeur
dleax wne ouverture triangulaire, semblable se développe en méme temps
sur la paroi antérieure, si hien que les deux protubérances venant 3
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la rencontre l'une de l'autre, finissent par se toucher par leur
partie moyenne, laissant au-dessus et an-dessous d’elles un espace
triangulaire, au lien de I'ouverture primitive du conduit. Parfois
les surfaces exfernes des tumeurs sont en contact dans presque
toute leur étendue, ne laissant qu'un petit pertuis i la partie infé-
rieure. L'ostéome peut aussi se développer a la paroi supérieure du
méat et, en augmentant pen 4 peu de volume, finir par remplir com-
plétement ou a peu prés le méat. D’autre part, deux ou plusieurs
tumeurs s’étendent quelquefois des différentes parties de la surface
du conduit et, convergeant vers le centre, arriventd remplir presque
toute la cavité.

Autant que j'en puis juger par ce que j'ai vu, ces tumeurs,
comme dans le cas représenté fi- :
gure 36, paraissent composées d'un
tissn osseux extrémement dur et com-
pacte. Dans un cas ol une portion
d’'os était & nu, elle apparaissait
blanche, brillante et polie comme de
l'ivoire. Dans un autre, croyant avoir
affaire 4 un polype, jappligquai le
caustique, I'os fut mis & découvert et
se montra extrémement dur et dé-
pourvu de sensibilité. Dans un troi- g 5. -~ fompe fetens &y meatex
sitme exemple, ol je constatai 'ab-  dedans.
sence dela M. T., il y avait une couche mince de cartilage 4 1a
surface, au-dessous de cette couche, I'os était trés-dur.

Les tumeurs sont ordinairement recouvertes par la membrane
de revitement du méat, qui estsouvent épaissie, spongiense, et
moins sensible qu'a I'état normal. Lorsque, par suite de lirritation,
il s'établit une inflammation chronique, cette membrane sécrite
un produit dont I'odeur est tras-fétide,

Le développement de ces tumeurs s'accompagne rarement de
symptémes capables d'attirer I'attention du malade; ce n'est done
qu'aumoment ofi, parleuraugmentation de volume, elles apportent
un ohstacle au passage des vibrations sonores ala M. T., que le
malade, géné par la surdité, vient réclamer du secours. La surdité
peut provenir alors 1° d'une collection de cérumen ou d’écailles
épidermiques qui obstrue I'étroit passage laissé dans le conduit par
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les tumeurs ; 2° une goutte d’eau peut pénétrer dans l'oreille pen-
dant les ablutions ordinaires et provoquer le méme effet; 3°le
développement dela tumeur peut étre allé sans rencontrer de
résistance au point de remplir complétement la cavité du conduit
auditif. Dans certains cas cependant, la formation des masses mor-
bides peut produire dans l'oreille un sentiment de distension et
une sensation de pesanteur dans la téte du coté affecté ; tandis que
d’autres fois ces sympidmes paraissent dépendre d'une exostose
qui se forme dans les régions plus profondes de 'oreille ; comme
par exemple dans les cavités tympanique ou vestibulaire, condition
que j'ai quelquefois rencontrée dans le cours de mes dissections.
Dans trois exemples, cités plus loin, il y avait beaucoup de proba-
hilité pour qu'il en fat ainsi; et les bruits pénibles ainsi que les
vertiges tenaientprobablement & la pression exercée sur les expan-
sions du nerf auditif par une exostose vestibulaire.

La seule production morbide avec laquelle on pourrait confondre
les ostéomes sont les polypes; la plus légére attention suffira 3
établir ce diagnostic facile. Quand on fait I'examen au spéculum,
le polype parait de couleur plus foncée; généralement lubrifiée
par les produits de sécrétion, sa surface est brillante; la tumeur
osseuse au contraire est blanche et, tout en étant lisse, elle n'est
pas mouillée. Généralement aussi la base du polype est étroite,
tandis que celle de 1'exostose est large. 8'il restait un doute, le
stylet en aurait d'ailleurs facilement raison; en frappant la pro-
tubérance osseuse, il en révélerait immédiatement la nature.

Cette maladie peut se diviser en deux classes.

La premiére et la plus commune est celle ol I'affection parait
associée avec la congestion de la membrane muqueuse de l'oreille.
La plupart des malades qui m’ont consulté pour cette catégorie
de tumeurs avaient 'habitude de manger et de boire beaucoup de
substances stimulantes. -

La deunxiéme classe montrait des symptomes concomitants d’al-
tération des cavités qui renferment les expansions du nerf auditif.

Je vais maintenant indiquer quelques-unes des méthodes de trai-
tement. Dans les cas ol les tumeurs oceupent un espace consi-
dérable du tube et ol la surdité dépend de 'obstruction du canal
par une aceumulation de cérumen ou d'épithélium, il importe
avant tout d'enlever ces matitres et d'empécher la formation d'un
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nouvel engouement. Lorsque 'eau pénétre dans I'orifice du méat
et remplit la portion du conduit encore perméable, un tampon
d'ouate sera placé dans T'orifice du méat au moment ol le ma-
lade se lave. Si la membrane qui recouvre la tumeur, comme il
arrive assez souvent, est trés-épaisse, on procurera quelque soula-
gement en appliquant des médicaments capables d'en réduire
la substance. Dans un cas de ce genre, je pus augmenter le ca-
libre du conduit, et, par suite, améliorer beaucoup le sens de
I'ouie, par I'application de nitrate d’argent.

Pour diminuer le volume méme de la tumeur, le meilleur moyen,
aprés le renoncement de la part duo malade au régime stimulant,
est celui que les chirurgiens emploient contre I'exostose, je veux
parler desapplications iodurées. Je prescris le medicament & I'in-
térieur, et & l'extérieur derriére I'oreille, et aussi a la surface de
la tumeur, avec beaucoup d'avantage. Dans certains cas, des
tumeurs volumineuses diminuérent assez pour laisser passer les
vibrations soﬁores; et les malades recouvrérent, dansune cer-
taine mesure, le pouvoir auditif dontils étaient privés depuis bien
des mois.

Sil'expérience ultérieure établissait ce fait que les fumeurs os-
seuses peuvent @tre entravées dans leur marche, surtout i une
période rapprochée du début, alors que le calibre du conduit n'est
encore que légérement atteint, ce serait un grand hienfait et l'on
soulagerait ainsi beaucoup de souffrances. Et tandis qu'on peut
faire beancoup d’objections sérieuses aux tentatives d’extirpation
de ces tumeurs, au moyen d’'opération ou  'aide d’escharotiques,

il n'y en a point i adresser 4 I'emploi de I'iode et desautres meé-
dicaments absorbants, dont on ne peut attendre, avec de la per-
sévérance, que des résultats heureux.
En consultant les autorités sur cet intéressant sujet, voici les
seules observations que j'ai rencontrées dans Kramer :
wlls (les polypes) sont méme d'une dureté cartilagineuse el os-
wsense. Une excroissance pendait en forme de stalactite de la
" «surface supérieure du méat, trés-présde la M. T., etelle était
« d'une dureté ossense et d'une densité telle qu'il était impossible
« de I'entamer méme avec l'instrument le plus tranchant (1). »

(1) On the Nalure and Treatmeni of Discases of the Ear. Longman, 1847,
p- 117 2
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Itard, fout en exposant que les causes principales du rétrécis-
sement du conduit auditif externe, sont Uhypertrophie des tissus
osseux, cartilagineux et membraneux qui composent le méat, dit :

« Jen'ai jamais eu l'occasion d’o_hserver le gonflement de la
« parlie osseuse du conduit auditif externe, et I'extréme dureté de
« cette partie tendrait A rendre ce genre d'altération tres-
«rare (1). »

OpservaTion 1. Tumeurs dans les dewr oreilles, avee surdité ;. di-
minution du volume de ces tumeurs; guérison de la surdité, —
Juin 1848. D. N., 65 ans, se sent un peu sourd, surtout du ebté
gauche, depuis ces derniéres semaines. L'infirmité s’est aggravée
sous l'influence d'un rhume, auquel le malade est sujet.

Oreille droite. — Conduit auditif en partie rempli par des pro-
ductions osseuses ; 'une s'élevant de la partie antérieure, 'autre
de la partie postérieure du conduit auditif. M. T. terne. Distance
de I'audition moindre que celle d'une oreille saine.

Oreille gawche. — Méat obstrué, sauf un petit pertuis, par trois
tumeurs qui font saillie sur les parois
du conduit. L'espace laissé entre ces
ostéomes était occupé par une collec-
tion de cérumen qui, une fois enlevée,
laissa la faculté auditive encore défec-
tueuse, il est vrai, mais en meilleur
état qu'anparavant.

Voyant que chaque attaque de rhume
augmentait la surdité et que la M. T.
était terne — la membrane muqueuse
paraissait aussi boursouflée — j'établis
le plan suivant de traitement : pilules
bleuesa doses altérantes ; lavages de la
surface du conduit avec une solution
de nitrate d’argent (3#,88 p. 31 gr.) tous
les quatre ou cing jours, et plus tard
une fois par semaine. Ce traitement,
continué pendant trois ou quatre semaines, amena une amélioration
considérable de I'ouie. On le reprit 'année -suivante, et le résultat
final fut une diminution évidente de la tumeur, provenant, i ce

(1) Traité des maladies de Voreilie el de Taudition, 1821. Tome I, p. 328.

Fig. 37. — Trois ostéomes naissant
des parois du méat.

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 124 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=124

@EITH
LE MEAT EXTEHNE. 125

que je crois, de la diminution d'épaisseur de la membrane quila
recouvrait; la faculté anditive se rétablit complétement.

OBsERVATIONIL. Tumeurs dans les dewx oreilles ; surdité produite par
la présence d'une goutte d'eau dans le méat. — Juillet 1846. E. F.,
60 ans, était si sourd de T'oreille droite, depuis quelques années,
que ce cdté lui servait de pen. La méme infirmité s'est présentée
brusquement et & plusieurs reprises de 'autre coté, au point qu’il
pouvait 4 peine entendre une conversation. Ces attagues surve-
naient habituellement le mafin aprés les ablutions ordinaires,
et durait souvent plusienrs heunres.

Oreille droite. — Deux ostéomes s'observent dans le conduit au-
ditif, dont elles occupent environ la moitié du calibre. M. T.
terne. ;

Oreille gauche, méat. — De la partie supérieure du méat part
une longue tumeur osseuse qui occupe les deux tiers du calibre
du conduit. €ette tumeur est recou-
verte d'une membrane molle et épaisse,
excepté en un point d'environ 0=,001
de longueur sur 0=,0003 de largeur.
Des parties antérieure et postérieure de
la moitié inférieure du conduit saillis-
sent deux petites élévations osseuses,
d’environ 07,0013 d’épaisseur et allant
4 la rencontre de l'exostose plus vo-
lumineunse, de fagon & ne laisser entre
elles qu'un trés-petit pertuis triangu-
laire. Cet espace était la seule ouver-
ture par laquelle les ondes sonores
pussent se transmetire & la M. T., el
je trouvai que cet espace pouvait se Fig. 35. — Gros ostéome et denx.
remplir d’ean pendant les ablutions du P8 oR) Ren e mist e
matin, ¢’était 1A ce qui produisait la surdité temporaire. Je n'eus
pas l'occasion de prescrire un systéme de médication propre a
diminuer le volume des tumeurs, mais I'adoption de moyens des-
tinés & empécher l'entrée de l'ean dans le méat fit disparaitre
complétement les attaques de surdité.

OsservATION 1IL. Tumeur du méat de Uoreille droite. Perforation
de la M. T. de Foreille gauche. — 13 novembre 1845. P. H., 56 ans.
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Onze ans auparavant, étant en Russie, il s'endormit dans un
jardin. Le lendemain, violente douleur de I'oreille gauche, qui dura
quatorze jours, aprés quoi I'écoulement apparut. 1l a eu depuis
plusieurs attaques analogues du méme coté. accompagnées de hat-
tements et de bruits. '

1l ya environ six mois, se trouvant aux Indes Occidentales, il
ent une attaque d'otalgie & droite, suivie d'une diminution de
Pouie, mais sans écoulement. De retour en Angleterre depuis
deux mois, il a recouvré complétement I'usage de l'oreille droite,
I'ouie saméliore aussi du coté gauche. Voild quatre jours qu'il est
survenu des douleurs de l'breille gauche qui ont augmenté ra-
pidement et qui ont été suivies d'otalgie & droite, avec accom-
pagnement d'une surdité double telle qu'il fallait lui parler en
criant.

Oreille droite, méat externe. — Les deux tiers moyens de la paroi
inférieure sont occupés par une tumeur osseuse gui remplit la
moitié du calibre du conduit. .

Oreille gauche, — Conduit auditif rouge et recouvert de produits
de sécrétion. M. T. blanche, ramollie et
boursouflée, avec une petite perfora-
fiond travers laquelle passe lair,

OpsERVATION IV. Tumeurs osseuses des
deur oreilles; sentiment de confusion
cérébrale. — 4 novembre 1848. T. T.,
38 ans. L'année dernigre, il est survenu
une surdité graduelle de l'oreille gau-
che, s’aggravant parfois la nuit. Cette
infirmité a beaucoup augmenté depuis
peu et s'accompagne aussi d'un sen-
timent de confusion et doppression
: cérébrales.

i i s o A s Oreille droite. — Deux ostéomes font
externe ea comtact par lewr face  saillie sur foute I'étendue des parois
e antérieure et postérieure du méat et
arrivent en contact au centre du conduit, Distance de l'audi-
tion 0=,30. :

Oreille gauche. — Deux tumeurs semblables existent également
dans le conduit auditif gauche ; miais A la partie supérieure, elles
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‘se sont accrues au point d’étre en contact d’'un bout i 'autre, ne
laissant qu'un petit pertuis i la partie inférieure. La surdité a
beaucoup augmenté de ce coté par suite de la présence d'une
petite quantité de cérumen, qui avait ' :
ohstrué le petit pertuis dont nous ve-
nons de parler ; l'extraction de cette
matiére produisil un soulagement tem-
poraire ; mais il était évident que les
exostoses iraient en augmentant jus-
qua l'obstruction compléte du méat,
4 moins d’adopter immédiatement un
systtme de traitement que je n'eus pas
I'oceasion de mettre en ceuvre,

OpservATION V. Tumeur volumineuse
de Uoreille, provogquant la surdité ; dima-
nution sous Uinfluence de ['iode. — Fe-
yrier 1849. 5. P., 17 ans, dit avoir
commencé & devenir sourd de l'oreille p, 4 _ ostsome naissant de 1a
gauche,il y a environ deux ans et demi;  paroisupérieure du méat et oceupant
linfirmité s'est aggravée progressive- Presiue!a towlité de son calibre.
ment au point que le malade a fini par ne plus entendre du
tout de ce cdté. Parfois violente démangeaison suivie d'otor-
rhée; le conduit auditif est devenu si sensible que le moindre
attouchement y provoque une douleur atroce. De plus, il existe
continuellement une sensation désagréable, comme celle que pro-
duirait la distension de l'oreille. Le malade se plaint de dysécée
de 'oreille droite ; il s’est adressé 4 divers chirurgiens et 4 différents
établissements publics, sans obtenir le moindre soulagement.

Oreille droite. — Un ostéome considérable occupe & peu prés la
totalité du meat, et s'attache i sa partie supérieure. Il est recou-
vert de l'enveloppe dermoide du conduit auditif, qui a environ
0=,0007 d'épaisseur.

Oreille gawche, normale.

Application de teinture d’iode & la surface dela tumeur et der- .
riere l'oreille; & Uintérienr, 05,23 d'iodure de potassium trois fois
par jour, pendant une période de deux & frois mois. Il s’ensuivit
une grande amélioration ; le volume de la tumeur a diminué ;
Pouie s'est beancoup améliorée; le conduit auditif a perdu sa
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sensibilité anormale; et la sensation désagréable de distension a
complétement disparu.

Ogpservarion VL. Tumeur de Uoreille droite remplissant toute Ig
capacité du conduit auditif; légéres protubérances dans Uoreille gauche.
__ 93 novembre 1848. J. 5., 65 ans, dit avoir eu il v a dix ans
un abeés dans l'oreille droite, avec douleur intense et écoulement
considérable; il a pourtant continué d’entendre assez bien jusqu'il
y a & peu prés un maois, époque ol il est devenu tellement
sourd qu'ilne saurait entendre A moins qu'on ne lui parle pour
ainsi dire dans loreille. '

Oreille droite. — Le méat externe cantient une collection d'épi-
thélium, aprés' I'extraction de laquelle on découvre une tumeur
osseuse remplissant presque toute la capacité du conduit. L'os-
téome se projette des surfaces supérieure et latérales et atteint
presque la paroi inférieure du conduit auditif. La montre ne s'en-
tend pas, méme lorsqu'on la met en contact avec le pavillon.

Oreille gauche. — La paroiinférieure du méatprésente deux é1é-
vations superficielles el trés-dures.

Traitement. — Doses altérantes de pilules bleues, avec applica-
tion de fteinture d’iode derrigre les oreilles. Résultat inconnu.

Opservation VII. Tumeur de loreille droite a la suite de Iextrac-
tion d'un polype. — Juin 1847. Le rév.J. D., 47 ans, me consulte
pour. un écoulement continuel de 'oreille droite. Il raconte que
vingt ans auparavant aprés une extraction violente d'un bouchon
cérumineux de l'oreille droite, il a éprouvé beaucoup de dou-
leur, suivie d'un écoulement fétide, qui a persisté jusqu’a présent.
L’examen montre un polype volumineux, rouge et ferme, rem-
plisssant la totalité du méat presque jusqu'a Uorifice. Il s'insérait
ala paroi du conduit, prés de la M. T. ; aprés son extraction,
on voit la M. T. trés-épaissie et trés-vasculaire, avec une petite °
perforation 2 la partie inférieure. L’otorrhée a disparu complé-
lement.

En juillet 1857, le malade revint me consulter pour une légére
récidive de 1'écoulement, accompagnée d'une céphalalgie assez
intense & droite, avec un sentiment désagréable de plénitude et
de compression dans I'oreille. L'inspection fait voir le méat con-
tracté au quart de son calibre naturel par suite de la produc-
tion d'une substance osseuse & la surface des parois, surtout
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antérienrement et postérienrement, qui laissait une simple ouver-
ture triangulaire A travers laquelle on ne pouvait apercevoir que
la partie centrale de 1a M. T., qui se trouvait blanche et épaissie.

Je recommandai 'emploi d'une forte
solution d'acétate de plomb pour ar-
réter écoulement du méat et Tap-
plication de teinfure d'iode derritre
Poreille.

Dans ce cas, il v avait une maladie
chronique de la cavité tympanique, de
la M. T. et du conduit auditif externe,
conséentive 4 une lésion loeale. La
maladie s’accompagnait d'une surdité
telle qu'on pouvait croire 4 une com-
plication du cOté des cavités lahyrin-
thiques. ;

OBSERVATION VIIL. Protubérancedela 5y wmiat extoone missast oo os
paroi inférieure du conduit auditif gaw- ~— Poe central triangulaire.
chie. — Décembre 1848. L. E. H., 25 ans, éprouva, il y a dix ans, des
bourdonnements dans U'oreille gauche qui s'aggravaient beaucoup
pendant les rhumes et s'accompagnaient d'un sentiment d'en-
gourdissement. Un nouveau rhume avait dernitrement aggravé tous
les symptomes de T'oreille en question et provoqué comme un
bruit de cloche dans l'oreille opposée.

Oreille drotte. — M. T. terne : distance de Plaudition, 0=,60.

Oreille gauche. — Le conduit auditif contenait une grande
quantité de cérumen ; aprés son extraction on vit que le méat était
rouge. A la partie inférieure, prés de la M. T., hombement con-
sidérable de la paroi osseuse. Distance de I'audition, O=,012.

Dans ce cas, l'affaiblissement de I'oufe du c6té gauche ne dé-
pendait pas de l'exostose du conduit audifif, car la membrane
mugquense de la caisse était évidemment épaissie.

Opservation IX. Ostédome du méat externe, ayant déterminé In
formation d'une collection épidermique et de sérienx symptomes cé-
rébrave; amélioration. — J. J. 8., Esq., 56 ans, me consulte le
97 avril 1850, 11 dit avoir eun dans som enfance wun écou-
lement de 1'oreille droite ; depuis lors, il devenait sourd de temps
en temps, et se trouvail sujel aux bhourdonnements d’oreille

9
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aussi bien qu'd une sensation de compression sur la téte. Il y a
deux mois, il eut un mal de dents, pendant lequel la surdité s'est
un peu améliorée ; mais derniérement Pinfirmité sest aggravée
de nouveau, s'accompagnant d'une sensation de pression dans
les oreilles: il eut aussi de fréquents accts de vertiges et de
confusion cérébrale. L'examen de I'oreille droite montre la partie
moyenne du conduit auditif occupée par un ostéome qui rem-
plit la totalité du canal, & l'exception d'un espace d’environ
0=,0015 de diamétre, situé a la partie supérieure. On constate
que cet espace est rempli d'une substance blanche, que le stylet
annonce étre d'une densité considérable. Comme il paraissait
probable gu'une partic au moins des symptomes précédents
dépendait d'une collection épidermique derritre la tumeur os-
seuse et de la pression que cette accumulation exergait sur la 1
M. T., je jugeai & propos d'en tenter l'exiraction. De petites
portions en furent détachées avec la pointe d'un stylet, puis
I'on eut recours & la seringue ; mais la matiére était si dure
qu'il ne s'en détacha que de légéres particules. Je conseillai d’ap-
pliquer constamment pendant quelques jours une solution de
carbonate de soude; cela permit d’en extraire encore un pen,
et les symptomes s'apaisérent. En poursuivant de la sorte, on
finit par enlever toute la matiére logée derriere la tumeur ; c'é-
tait un amas d'écailles épidermigques. Le malade non-seulement
entendit mieux, mais les symptémes désagréables de vertiges et
d'irritation cérébrale disparurent complétement. D’aprés la grande
gquantité d'épiderme enlevée en comparaison du petit espace qui
séparait I'exostose de la M. T., il était évident que cette suh-
stance avait été fortement comprimée et que la M. T. avait di
également &tre soumise & une forte pression. En 1832, et de
nouveau, cette année méme, le méme gentleman me consultait

pour des symptdmes analogues; l'usage seul de la seringue les
fit disparaitre complétement. ¢

II. — TuMEURS MOLLUSCOIDES.
Des tumeurs molluscoides se forment parfois dans le méat ex-

terne, amenant des conséquences fort sérieuses. Je rencontrai
d’abord ces tumeurs, dans le cours de mes dissections, et je pos-
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stde plusieurs spécimens qui montrent bien la nature de cette

maladie. Ces excroissances semblent avoir leur origine dans le
derme du méat et elles

augmentent graduellemerit
de volume, de maniére
non-seulement & remplir
la totalité du conduit, mais
4 envahir I'os et 4 en pro-
voquer la résorption. Ainsi,
dans quelques exemples, la
paroi ossseuse inférienre du
méatest affectée et en partie
résorbée, tandis que d’au-
tres fois, la tumeur s'étend
en haut, et toute la partie
supérieure duo conduit disparait sous l'influence de la pression
exercée sur elle. J'ai vu des cas ol la tumeur avait gagné la cavité

Fig. 4%2. — Tumenr molluscoide remplissant la totalivé
du méat externe.

Fig. £3. — Cavité do méat externe d'od a é1¢ enlevée une tumeur molluseoida,

cérébrale. Ces cas sont exposés A étre méconnus et A se trouver
classés parmi les simples engouements cérumineux du conduit
auditif. :

Le traitement des tumeurs molluscoides consiste dans 1'extrac-
tion de la masse considérable d’écailles contenues dans la tumeur,
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puis & injecter dans le conduit auditif beaucoup d’eau chaude 2 ou
3 fois par jour. _
OpservaTioN X. Tumewr molluscoidedu méat externe : oforrhée. —
M. G., de 40 & 50 ans, me .consulte pour un écoulement de l'o-
; reille droite, accom-
pagné de surdité.
L'examen du méat le
montre & peu prés
rempli d'une matiére
blanche d'aspect ca-
séeux, de laquelle
suintait le produit de
I'écoulement. L'usage
persévérant de la se-
ringue , aidé des pin-
ces, fit sortir une
masse blanche volu-
minense, que I'on
Fig. 44.— Ouvertures de la paroi supéricure du méat externe LrOUVA CoOIposée de
" eommuniguant a_\:gn la eavité eérébrale et produites par une cduches d'une sub-
tumevr molluseside.
stance blanche, con-
stituée par de larges écailles semblables  celles des autres tumeurs
molluscoides. L'extraction de cette masse amena la disparition de
I'otorrhée.

Comme conclusion de nos ohservations sur les affections du
méat externe, il me parait & propos d’appeler I'attention sur les
lésions pathologiques révélées par la dissection de 1,013 oreilles ma-
lades. Les voici @

OREILLES

Contenant une collection de cérumen........co.veneinnen e ]
— — et d'épiderme....ccvveuia 9
Distendues et dilatées par une collection de cérumen........ aus
- — — et d'épiderme. 1
Contenant une collection de cérumen et de graines de seigle.... 2
— id. les parois osseuses étant résorbédes par places..... 3

— id. et d'épiderme, les parois osseuses étant résorbées
DAL PlACEE.L e i s n it St o e e o

—  id. les parois osseuses étant résorbés par places, de
maniére &4 exposer les cavités mastoidiennes.... 1
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Contenant une collection de polls.....oceevveenrassssnenaraaae 1
—_ une collection d'ouate. . .....ioeereurcesrcanraaicaas
—  une tumeor molloscolde. . coee.crasssitisniaeiieenies B
—  une tnmeur molloscoide, les parois osseuses étant ré-

[y

sorbées par places...... coeeveneeesnanssssneas 3
- id. se projetant par une ouverture osseuse dans la
CRNTEE CETEDTANE - ao. s o o sie e bt s oy sl i mm et L
— id. se projetant dans les cellules mastoidiennes...... 1
— mne collection de pus. ... ..cveiimiianiiiiunirrrren. 10
— — mélée d'épiderme. ... cccveurnenn 1
Ayant des polypes naissant de 588 PAroiS......e.cesecesmmnnaenns 1
—_— ;: —_ avec carie de l'os...... 1
La couche dermoide atrophiée an point de mettre l'os 4 nu..... 2
| — hypertrophade. . oo oo ni Lt R Tl R
— vt T TR e SRR M B e R R |
— b T R S R e T S | .
- — L TOORE . s s e e et 2
— ramollie et détachée do 1'08.sevivsnsncnnnonannns 2
— ramollie et épaissie, avee carie de I'os....oaveans 1
—_ ulcérée, Aver CATIa OBBEBNSB. . v arasisssnssn smmra 1
Parois 0S56MSES TOZUEUERS. c s yeacssy vrnsnniransmannsnnsannina 1
— o LTS e St SR b B e |
— résorbées par places. . oo Lo e 2
Parois osseuses présentant un orifice supérieurement.. . ........ 3
— —_ inférieurement. +vvvevs aen. 1
Conduit osseux fortement CONtTACIS. ....vvvvverann srncmcnnnace 3
Exostoses des parois osseuses, cangl fortement contracté.... ... 1§
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CHAPITRE VIII.
Membrane du tympan.

STRUCTURE ET FONCTIONS.

Couche épidermoide. — Couche dermoide. — Couches fibreuses : — Couche
fibreuse radide. — Conche fibrense cireulaire. — Couche muqueuse. — Liga-
ment tenseur. — Fonctions de la membrane du tympan.

OBSERVATIONS ANATOMIQUES. — La structure de la M. T. et ses
conditions morbides offrent, au point de vue pathologique, tant
de points intéressants, insuffisamment reconnus Jjusqu'ici, que le
sujet mérite un examen approfondi. Etl:ldiéa de dehors en dedans,
la. M. T. peut étre déerite comme composée des feuillets sui-
vants :

1* L’épiderme,

2°* Le derme,

3° La couche fibreuse, composée de :

a. La lamelle des fibres radiées,
b. La lamelle des fibres circulaires,

4* La membrane muquense.

L’épiderme est une couche mince qui recouvre la face externe
du fenillet dermoide ; il se continue avec Uépiderme du méat ex-
terne et, sous l'influence de la macération, on peut le détacher
sous la forme d'un petit cul-de-sac qui présente, en quelque sorte,
le moule du conduit auditif et de la surface externe de la M. T.
Quand il flotte dans I'eau, ce cul-de-sac reprend laforme qu'il avait
lorsqu'il était en contact avec les tissus sous-jacents ; son extré-
mité interne est convexe, répondant 4 la concavité externe de la
M. T. La couche épidermique qui forme le revétement externe de
Ia M. T. est mince et, sur le sujet vivant, si transparente qu'elle
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laisse voir distinctement, & fravers elle, la couche dermoide ; sa
surface externe est trés-lisse et capable de réfléchir la lumiére ; or-
dinairement on voit i sa partie antéro-inférieure une tache bril-
lante triangulaire ;

Dans le cours de mes dissections, il m’est arrivé plus d'une fois
de voir cette délicate lamelle épidermique subsister seule, en des
points ot les autres tissus
manquaient dans une étendue
variant de 0,002 4 0=,003, et
paraissant cependant avoir
suffi & fermer la cavité tym-
panique et 3 maintenir la fa-
culté auditive & peu prés dans
son état d'intégrité. La con-
naissance de ce fait doit enga-
ger & user de précautions dans
I'emploi de la seringue, dans
les cas ol il n'existe pas de
masse cérumineuse, car la
rupture de 1'épiderme serait
chose facile.

La couche dermoide, comme Fig. 43. — Triangle lumiseux sifué & la partie
son nom l'implique, se conti-  antéro-inférieure dela face externe dela 3T
nue avec le derme qui tapisse
le méat externe et se {roive située entre le feuillet épidermique-et
la couche fibreuse radiée. Elle est extrémement mince et séerite
I'épiderme. Avant la publication de mon mémoire sur la structure
de la M. T., qui a paru dans les Transactions philosophiques pour
1851, on admettait que I'épiderme était séerété par la couche
fibreuse radiée. La meilleure manitre de démontrer la présence
du derme est de disséquer avec soin, sous I'ean, le méat membra-
neux de la surface supérieure du canal osseux, jusqu’an point
dattache de la M. T.: 13 on voit le périoste du méat se continuer
avec le feunillet des fibres radiées; on coupe le périoste et 'on con-
state le passage de la couche dermoide en bas sur la surface des
fibres radiées, qu'elle sépare de I'épiderme. Si, d'une main, on tire
doucement en bas la partie supérieure de cette couche ; a l'aide
d’une aiguille fine, tenue de 'autre main, on peut déchirer le tissu
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cellulaire délicat qui I'unit & la lamelle fibreuse, et amener le derme
en totalité. Tl est encore possible de démontrer la’ présence de
cette eouche en insinuant entre elle et la couche fibreuse radiée,
i la partie supérieure de la M. T., une fine soie de sanglier dont le
passage de haut en bas déchire le tissu cellulaire.

A D'état normal, lorsqu'elle n'est pas congestionnée ou injectée
par des moyens artificiels, la lamelle dermoide est mince et
transparente, et sa structure, sous le microscope,
rappelle le tissu aréolaire. Cependant, lorsqu’elle
est injectée, cette membrane parait renfermer de
nombreux vaisseaux sanguins, qui se ramifient
; dans sa substance et forment un plexus considé-
Fig. 46. — couche Table; ce sont ces vaisseaux qui, en se dilatant,

::"‘"‘DTJ"’B eu'ii'm:l: donnent & 1a M. T. cette apparence rouge que l'on

P ST, qu Tencontre si souvent pendant la vie ; et ce sont les

;Pp:'::mf Pﬂjiﬂl: nerfs qui se distribuent dans cette lamelle qui don-

S nent 4 la M. T. son exquise sensibilité.

La connaissance de l'existence de la membrane
que nous venons de décrire importe A I'anatomiste qui reconnait
en elle I'organe sécréteur du feuillet épidermique de la M. T., et au
chirurgien qui, grice. 4 sa présence, est 4 méme de comprendre
les phénoménes qui se présentent dans certaines maladies de 'o-
reille. Il est des conditions morbides particuliéres dans lesquelles
la eouche dermoide de la M. T. s’hypertrophie considérablement.

La couche fibreuse propre de la M. T. peut se séparer facile-
ment en deux lames qui sont dénommeées d’aprés la direction de
leurs fibres constituantes. Avant de les décrire, il est bon de
citer les opinions émises sur leur compte par des anatomistes
éminents.

In the Croonian Lecture publiée dans le 19¢ volume des Tran-
sactions philosophigues , Sir Everard Home a avancé l'opinion
que la M. T. chez 'homme est de nature musculaire. Voici ses
propres expressions : « Yues au microscope 4 un grossissement de
« 23 diameétres, les fibres musculaires sont trés-remarguables et
« paraissent uniformes sur toute la surface. 11 n'existe pas de ten-
« don central comme dans le diaphragme, les fibres musculaires
« paraissent former & elles seules la couche interne de la mem-
« brane et se voient trés-distinctement quand on les examine de ce
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w ¢Oté (1). L'usage de ce muscle radié, dit 5ir Everard, est de
« donner 4 la membrane les divers degrés de tension dont elle a
« besoin pour correspondre A la variété des vibrations extérieu-
« res (2). »

Depuis la premiére publication de cette opinion relative & la
muscularité de la M. T., les anatomistes, tout en admettant géné-
ralement qu’elle est fibrense, ne s’accordent guére au point de vue
de sa composition. Suivant M. Quain et le D. Sharpey, « elle se
« compose de fibres fines trés-serrées, dont le plus grand nombre
« rayonnent d'un point & peu prés ceniral 4 la cireqnférence :
« mais en dedans de ces fibres radiées se trouvent des fibres cireu-
« laires qui sont plus clairsemées et moins distinctes , excepté
« prés de la périphérie de la membrane ol elles formentun annean
@ dense, presque cartilagineux (3). » M. Wharton Jones écrit : « La
« membrane propre peut se diviser en deux couches, une externe
« minece, composée de fibres radiées, et 'autre plus interne et plus
« épaisse, qui est moins distinctement fibreuse, bien que, lors-
« qu'on la déchire, elle indique une disposition fibreuse et dans
« une direction opposée 4 la premidre...... Les fibres qui croisent
« celles de la couche radiée sont plus aggrégées au centre; elles
« courent paralltlement au manche du martean et s'enroulent
« autour de son extrémité, A-la circonférence de la membrane
« propre existe un anneau épais, solide. ligamenteux ou cartila-
« gineux, qui se fixe dans la rainure ossense. L'anneau ligamen-
« teux parait étre formé par une aggrégation des fibres circu-
« laires, qui s'entrelacent avec les extrémités périphériques des
« fibres rayonnées (4). » ,

La dissection minutieuse des couches fibreuses de la M. T.
permet de les séparer en deux lamelles distinctes, dont les fibres
ne communiquent nullement entre elles. La couche externe peut
s'appeler lamelle fibreuse radiée, puisque ses fibres rayonnent du
marteau pour aller s’attacher 4 'anneau cartilagineux ; et I'interne,
lamelle fibreuse circulaive. La premiere est la plus épaisse et la
plus forte. La séparation de ces deux couches 'une de l'autre est

L
(1) Loc. eit., p. 5.
(2) Loc. c¢it., p. 11.
(3) Elemenis of Analomy, 5° édit. 1848, vol. II, p. 932.
(%) Cyclopeedia of Anafomy and Physiology, vol. I, p. 545.
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si facile, qu'on I'obtient avec moins de peine que n'en demande la
séparation de la couche circulaire de la membrane muqueuse.
a. Couche fibreuse radiée.— Sil'on enléve avec soin la totalité de
la M. T., on observera i sa circonférence un anneau blane, dense,
d’apparence cartilagineuse, qui s'enchisse dans la rainure osseuse
du temporal qui lui est destinée. On se souviendra toutefois que
cette rainure n'occupe qu'environ les 5/6 de la circonférence de
I'extrémité interne du méat, le 1/6 supérieur étant lisse et n’of-
frant pas de sillon. L'anneau carfilagineux dans sa partie supé-
rieure s'attache au marteau, I'extrémité antérieure s'insérant i la
partie antérieure du col de cet osselet et I'extrémité postérieure
i la partie postérieure du méme col; & la surface externe de cet
anneau s'unit le périoste qui tapisse le conduit aunditif externe. Si
T'on examine la lamelle radiée & un grossissement de 10 & 12 dia-
metres, on observera des fibres dont le bout périphérique s’attache
4 l'anneau cartilagineux et 'autre extrémité au marteau. Les plus
élevées de ces fibres doivent cependant en étre exceptlées; en
effet, au lien d’aller de la partie supérieure de 1'anneau au mar-
teau, elles se dirigent en face de la courte apo-
physe et forment une couche membraneuse dis-
tincte surla face externe de la couche radiée. La
disposition de cette portion de la lamelle fibreuse
Fig. 47. — couche  T@diée est intéressante & la fois pour I'anatomiste
- fbreuse radide  @f le chirurgien, car on remarque qu'elle se con-
el Nk tinue avec le périoste qui tapisse la partie supé-
rieure du méat externe. M. Shrapnell, voyant que cette portion
de la M. T. ne se trouve pas aussi tendue que le reste, en a
fait une lamelle distincte qu'il a nommeée la membrana flaceida.
Immédiatement au-dessous de la courte apophyse du marteau,
les fibres radiées s'attachent a la eréte qui occupe la face externe
de cet osselet; mais en ce point les fibres de chaque moitié de
la M. T. s'insérent si prés les unes des autres que lorsqu'on I'exa-
mine antérienrement on ne voit aucune portion du marteau. Vers
I'extrémité inférieure du manche, cependant, les fibres s'insérant
sur les cotés et non & la surface antérieure, une petite portion de
la surface externe du manche, 4 sa partie inférieure, est laissée i
découvert et en contact avec la couche dermoide ; comme on peut
le voir distinctement sur I'oreille normale d'un sujet vivant 4 I'aide
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dun spéculum et d'une loupe. Les fibres partant du martean pour
former le segment postérieur de la membrane sont de 1/3 plus
grandes que celles qui forment le segment antérienr. La partie la
plus épaisse de cette couche environne I'extrémité du manche du
marteau et la plus mince se trouve entre le bord postérieur de ce
manche et la circonférence de la M. T. :
Structure de la lamelle radide. — Les fibres composant la lamelle
radiée, examinées 4 1'état frais, 4 I'aide du microscope, sont trans-

Fig. 48. — Fibres composant la lame fibreuse radiée {grossissement de 300 diamétres) (*}.

lucides, et, & I'exception d'un petit nombre de gluhuleé transpa-
rents, elles ne présentent aucune particularité de structure. Toute-

Fig. 49. — Lame fibresse radiée; face Fig. 50. — Lame fibrense radiée aprés
externe offrant les figures rhombad- son traitement par l'acide acétique.
dales produites par Dentrelacement
des fibres.

fois les lignes ondulées longitudinales et paralléles qui caractérisent
les membranes fibreuses ordinaires font défaut. Les fibres sont

{*) Les autres figures, dessinées an microscope, sont représentées 3 la méme Schelle.
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aplaties et ont une largeur variable de 7 & w5 de pouce (0™=,006
4 0mm (005). En passant du cartilage circulaire au martean, ces fibres
s'entrelacent de maniére a former ces figures rhomboidales spbeiales
que l'on peut observer sur la surface externe de la membrane,
Traitée par I'acide acétique, cette lamelle devient opaque et quel-
quefois, mais non toujours, on y découvre des noyaux ovalaires
; allongés, dont le long

axe correspond avec le
cours des fibres. Mais,
dans aucun cas, il ne
m’a été donné de trou-
ver un noyau ovalaire
dans une fibre isolée.
La bande blanche cir-
culmire, située & la eirconférence des fibres radiées, se compose
d'une masse de tissu ferme, légérement élastique et présente I'ap-
parence indistincte de fibres entremélées de noyaux ovoides. Sous
I'influence de I'acide acétique, ce tissu perd son aspect blane, de-
vient translucide et découvre un grand nombre de noyaux ovoides.
b. Lamelle fibreuse circulnire. — Cette membrane, comme il a été
dit ci-dessus, s'unit aux fibres radiées par du tissu cellulaire fin et
peut en &tre facilement séparée; car, nous l'avons fait remarquer
encore, les fibres de chaque lamelle sont tout 4 fait distinctes et ne
s'entremélent jamais. Comme son nom l'implique, cette conche se
compose de fibres circulaires, qui sont fermes et solides & la cireon-
férence, mais s'atténuent telle-
ment vers le centre, qu'il faut
une observation minutieuse
_ pour les découvrir. Les fortes
Tig ot s sciume pip: 513;_“;,]::::E ; fibres de la circonférence for-
cireulaire ; les fbres  cireuluive; le man.  T0€NEUN cercle complet et s'in-
;ﬁfﬁr"ﬂi" manchs :':l ;i:if;ﬂ:;tﬁ“; strent A droite et & gauche du
tie centrale translu-  COTPS du marteau, et aux cOtés

¢ i du 1/3 supérieur du manche.
Examinées attentivement, 4 un grossissement de 30 & 40 diamdtres,
les fibres circulaires s'entrecroisent avec d’autres d'un caractére
extrémement délicat,dont le nombre augmente vers le centre de la
couche, ot elles se fondent si intimement avec les fibres circulaires

Fig. 5{. — Bande circulaire cartilaginense aprés son
traitement par l'acide acétique.
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que celles-ci deviennent difficiles 2 &istinguer. La portion centrale
mince de la couche circulaire ne s’attache pas au martean, mais
les fibres de droite et de gauche se continuent entre elles et forment
une lamelle membraneuse par la réunion d’une série de cercles
concentriques fibreux; la surface externe étant en contact avec
la surface interne de la 1/2 inférieure du manche du marteau,
auquel elle adhére par un tissu cellulaire liche. La lamelle fibreuse
circulaire n’a aucune connexion avec I'annean cartilagineux anquel
s'insérent les fibres rayonnées; mais elle se continue avec le pé-
rioste qui tapisse la cavité tympanique, dont elle peut étre consi-
dérée comme une modification. La lame des fibres circulaires, dé-
tachée de la couche radiée, est l1égérement concave extérieurement,
bien que la coneavité soit moins prononcée que celle de la couche
externe. Dans cet état de séparation elle n'est d'ailleurs pas tout &
fait aussi concave que lorsqu'elle est unie avec la surface interne
des fibres rayonnées; mais, lorsqu’on pousse en dedans sa portion
centrale, de maniére 4 en augmenter la concavité, 1'élasticité dont
elle est pourvuoe lui fait reprendre bhien vite sa forme primilive de
soucoupe. En mettant & cOté 'une de l'autre les denx couches,
séparées de la sorte, il est trés-facile de constater dans la conche
fibrense radiée la concavité plus
prononcée de la surface externe.

Structure de la lame circulaire. —
Examinées a4 un fort grossisse-
ment, les fibres de la lame circu-
laire paraissent plus pelites que
celles de la couche des fibres ra-
diées ; leur largeur varie de i a
b depouce(0™=, 00423 0™™,0023).,
Les fibres externes marchent paral-
lelement entre elles et ne s’entre-
lacent point; elles sont diaphanes
et sans aucune ondulation longitu-
dinale. Sous I'action de Vacide acé- "= "~ e e I

tique, les fibres se gonflent et pren-

nent un certain degré d'opacité; dans certains spécimens, cette
lamelle présente anssi des noyaux ovalaires distincts dont le grand
axe répond A la direction des fibres ; mais, de méme que pour la,
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lame radiée, il n'y en a jamais' dans les fibres isolés, et ces noyanx
font trés-souvent défaut. :

1l est souvent difficile de se prononcer sur la muscularité d'un
tissu ; aussi des doutes peuvent-ils s'élever au sujel de la véritable
nature des deux couches fibreuses de la M. T. Mes recherches per-
sonnelles ne me semblent pas favo-
rables & l'idée que cette mem-
brane soit un tissu contractile. Les
faits qui paraissent combattre I'hy-
pothese du caractére musculaire
de cet organe sont:

1° L'ahsence des noyaux dis-
Fig. 5. — Fibres de la lame fibrense ecir- tincts dans les fibres :

enlaire fraitées par l'acide acétique, 2° La grande densité et I'extréme

dureté de celles-ci, la ténacité et
la fermeté de leur structure, quiles rend si fortes qu'il est difficile
de les rompre en travers.

¢. La membrane mugueuse, formant la couche interne de la M. T.
est, sur l'oreille normale, tellement mince, qu'il est assez difficile
de la découvrir; cependant, grice 4 une dissection minutieuse, on
peut 'enlever tout entiére de la surface interne des fibres circu-
laires, avec laquelle elle s'unit au moyen d'un tissu cellulaire fin
d'une résistance considérable.

Il doit étre évident maintenant que de toutes les lamelles qui
constituent la M. T., il n’en est pas de propre &
cet organe ; toutes se continuent directement avee
d’autres parties, dont elles paraissent étre de sim-
ples modifications, Ainsi :

& 1°L'épiderme se continue avec celui qui tapisse
o el e le méat externe;
melle fibrease cir- 90 To derme se continue avec le derme de ce

culaire et mem-

branemuquense de  conduit ;
la M. T., ¢ conti-

nuant avee les au- 3° La lame fibreuse se compose de la couche

e fibreuse radide qui n’est que le prolongement du
périoste de revétement du conduit anditif externe ; et de la couche
fibreuse circulaire, prolongation du périoste de la caisse.

4° La couche de membrane mugqueuse forme partie de celle qui ta-

pisse la cavité tympanique.

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 142 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=142

@BIUM
MEMBRANE DII TYMPAN. 143

Avant d'arriver 4 la considération des fonctions des lamelles
fibreuses de la M. T., il est hon d’appeler I'attention sur un autre
point de la structure et desrelations de cet organe. Nous avons déja
dit que la M. T. s'attache par sa circonférence i 1'os temporal, et,
par sa partie centrale au marteau, cet osselet se trouvant, au moyen
de I'apophyse gréle et dela courte branche de 'enclume, suspendu
de telle facon que le manche peut se mouvoir en dedans vers la
caisse du tympan et en dehors du coté du méat. Il devient donc
évident que, pour empécher la membrane tympanique concave, les
attaches ci-dessus étant données, de rester dans un état de reliche-
ment, le muscle tenseur do tympan doit étre dans un état de con-
traction perpétuel, ou qu'il doit exister quelque autre disposition
capable de retenir la M. T. dans une fension modérée propre i re-
cevoir les ondulations sonores. Cette disposition existe en effet et
elle a, autant que je sache, échappé jusqu'ici & l'attention des
anatomistes; je veux parler du ligament tenseur de lo M. T.

Ce ligament a environ 0™,0015 de longueur et s’attache en de-
dans au promontoire et en dehors & cette partie de la surface
interne du marteau ol le manche s'unit avec le col de I'osselet.
Dans l'intérieur de ce iigament’ qui est tubiforme, est placé le
tendon du muscle tenseur du tympan.
Antérieurement, le ligament est mince et
composé de fibres trés-délicates; mais
Tantre partie est épaisse, dense et com-
posée d'un fort tissu ligamenteux. Tant
qu'il reste intact et que la M. T. n’est pas ;
lésée, cette derniére conserve son deg.re F’E;.n !f:;r—dﬁtg:l::ud;n]l:ggg;;
naturel de concavité et de tension; mais,  du muscle tenser du tympan
des qu'on vient & couper le ligament on  J3 e G ne 1 e ®
qu'il éprouve une solution de continuité
pathologique, la M. T. devient trés-liche, ‘lors méme que le ten-
don du muscle tenseur reste intact. Lorsque, dans le cours d'une
préparation, on vient & tirer sur le muscle tenseur du tympan, la
membrane se tend fortement en méme temps que le ligament ten-
seur du tympan se reliche ; mais aussitot que le muscle se reliche,
la membrane reprend son état normal, et le ligament se tend de
nouveau.

Fonetions des lamelles fibreuses de la M. T. — 11 est évident que
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I'un des usages des lamelles fibreuses de la M. T. est de présenter
une cloison membraneuse solide mais délicate pour la réeception
des ondes sonores. La disposition des deux séries de fibres & angle
droit, les unes par rapport aux autres, a pour effet de donner & la
membrane beaucoup de force, combinée avec la plus grande déli-
catesse et une extréme ténuité.

Comme nous I'avons observé, rien ne prouve que les fibres dont
se compose la M. T. possédent en elles-mémes aucun pouvoir con-
tractile; ces fibres constituantes ne paraissent posséder non plus
quun degré d’élasticité extrémement léger. Cependant I'examen
de cette partie, aprés la mort, montre qu’elle est donée de la faculté
de revenir & son état naturel, aprés avoir été distendue outre
mesure. Ainsi, vient-on 4 mettre & découvert]la M. T. sansla dé-
ranger de son éfat naturel de tension, et & ouvrir le canal qui ren-
ferme le muscle tenseur du tympan, de fagon A pouvoir tirer le
muscle du e6té de son point d’origine, la concavité extérieure de
la membrane peut saccroitre jusqu’a ce que celle-ci devienne trés-
tendue; mais & peine a-t-on laché le musele que I'on voit 1a M. T.
reprendre sa condition primitive. Cette action peut s’expliquer en
partie par la légere élasticité de la bande circulaire cartilagineuse,
sur laquelle viennent s'insérer les extrémités périphériques des
fibres radiées, et en partie par la légere élasticité de ces fibres elles-
mémes; mais plus spécialement par l'arrangement particulier de
la lame fibreuse circulaire qui a toujours une tendance, lorsqu’on
I'abandonne & elle-méme, & se rétrécir. Ainsi, quand la membrane
devient trés-concave, les fibres circulaires se séparent légérement
les unes des autres ; mais, quand 'exagération de tension a cessé,
les fibres qui intersectent les fibres circulaires aident & rapprocher
de nouveau ces derniéres les unes des autres.

La disposition de la région centrale de la lamelle circulaire aide
aussi & ramener la M. T. & son état naturel 4 la suite de la tension
produite par le muscle tenseur. Nous avons fait remarquer que la
partie moyenne de ces fibres circulaires, au lien de s’attacher an
manche du marfeau, s’applique A sa surface interne, cette disposi-
tion concourt & tendre la membrane par la pression du manche du
marteau contre la surface externe de la couche circulaire durant
'action du muscle tenseur du tympan; puis, lorsque ce muscle
cesse d’agir, la partie centrale de cette couche circulaire réagit sur
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le marteau, et l'oblige 4 reprendre sa position ordinaire. Outre
I'office de ramener la M. T. & son état naturel, aprés Uaction du
muscle tenseur du tympan, la eouche fibreuse circulaire paraitrait
agir toujours comme antagoniste du ligament tenseur du tympan ;
sl bien que par Paction soutenue de ces deux tissns, — l'un tirant
en dedans, 'autre en dehors, — la M. T. se maintient dans un étal
propre 4 la réception de toutes les vibrations sonores ordinaires,
mdépendamment de tout exercice de la puissance musenlaire.

Fonetions de In M. T. — Les anatomistes considerent générale-
ment que I'usage de la M. T. est de recevoir les ondes sonores ap-
part,,ées par le conduit auditif, et de les transmelire aux osselets par
Pintermédiaire desquels elles arrivent au labyrinthe. Que les vihra-
tions soient transmises au labyrinthe par deux intermeédiaires, on
par Pair seul, il n'en est pas moins vrai que la M. T. est 'agent de
transmission des ondes sonores du conduit auditif au tympan.
J'essayerai, dans une autre partie de ce volume, de prouver qu'une
auntre fonction de la M. T. est, conjointement avec les muscles et
les osselets de la caisse, d’agir & la facon de I'iris dans U'organe de la
vue: et ainsi, 1° d’exclure de I'oreille interne, ou, tout an moins, de
modifier ’effet des vibrations trop fortes; 2° de rendre U'oreille ac-
cessible aux ondulations les plus délicates,

Quelle que soit I'opinion que l'on se fasse sur les fonctions de
la M. T., on 'ne saurait douter que l'intégrité de cet organe ne soit
essentielle A P'accomplissement régulier de ses fonctions et quiil ne
lni importe de conserver son degré de ressort normal, comme de
pouveir étre mue par ses muscles avec facilité.
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CHAPITRE IX
Membrane du tympan (suite).

Couche épidermoide. — Couche dermioide. — 4. Inflammation aigud. — Traite-
ment. — Observations, — 6. Inflammation chronique. — Observations. —
r. Uledration. — Observations. — Lamelles fibreuses. — a. Inflammation aigui,
— b. Inflammation chronique. — e, Uleération. — o, Dégénérescence caleaire.
— ¢. Relichement de Js membrane du tympan, — Traitement. — Observations.

Dans la description des maladies de la M. T., je parlerai succes-
sivement de ses couches épidermoide, dermoide et fibreuse, lais-
sant la membrane muqueuse pour le moment ‘ot nous aurons i
traiter des affections de la cavité tympanique.

L Couthe épidermoide. — Les éléments de cette couche sont
parfois séerétés avee tant d'abondance qu'ils forment une masse de
plusieurs lignes d'épaisseur 4 la surface externe du derme. Danscer-
tains cas, j'ai vu cette masse composée de six
ou sept lamelles, intimement emhoitées les
unes dans les autres. Les symptomes qui ac-
compagnent cette accumulation sont analo-
gues a ceux des engouements épidermiques
: duméat; il y a souvent aussi un grand degré
Fig. 58, — Conche épider- ... . . ¢ . !

maide dela membrane do 0 iCTilation cérébrale par suite de la pression
tympan hypertrophice {vue gxercée sur la chaine des osselets. Le traite-
damiey, "™ ment est semblable & celui des collactions d'é-
piderme du conduit anditif. La seringue et I'ean

chaude suffisent ordinairement & détacher la masse et i Pexpul-
ser. Dans le cas d'échee, quelques gouttes d’ean pure ou légére-
ment savonneuse, instillées dans le méat pendant un jour on
deux, dégageraient la masse et en faciliteraient Iextraction. En
régle générale, la surdité et la géne cérébrale disparaissent avec
I'expulsion de la collection. '

IL. Couche dermoide. — Cette partie de 1a M. T., comme le derme
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du méat, est sujette & l'inflaimmation aigué et chronique et aussi
a l'ulcération. Par suite des relations intimes qui existent entre les
couches dermoide et fibreuse de la M. T., il est de grande impor

tance d’arréter court ces affections du derme, car elles peuvent
envahir les couches plus profondes de cet organe.

d. Inflammation aigu# du derme. — L'inflammation aigué du
derme se présente d'ordinaire chez les sujets déhilités et est
produite par I'application du froid, de l'eau froide, ou de quelque
corps étranger i la surface. Les causes excitantes sont 1'exposition
brusque & un air froid en sortant d'un endroit chaund, ou la péné-
tration d'eau froide dans l'oreille pendant un bhain; souvent aussi,
elle provient de 1'extension de I'inflammation du derme qui tapisse
le conduit aunditif. Les symptomes de cette espéce d’inflammation
sont une légére douleur au fond du méat (doulenr qui s'aggrave
par 'action de tousser, d*éternuer, et parfois par les mouvements
de déglutition) et assez souvent une démangeaison avec une légére
dureté de l'ouie. — L'examen de la surface externedela M. T. la
montre terne, la couche dermoide parait opaque; les vaisseaux
sont distenduos par le sang. Tous les vaisseaux qui s'étendent le
long du marteau sont extrémement dilatés et forment souvent denx
lignes rouges, dont chacune suit 1'un des cotés du manche du mar-
teau. Au hout de peu de jours apparait souvent un écoulement
muqueunx. Cette affection, abandonnée i elle-méme, peut aller jus
qu’a l'uleération, et les couches fibreuses courent le risque d’étre
détruites.

Traitement. — Le traitementl ressemble beaucoup a celul de
P'inflammation aigu# du méat dermoide. Application d'une ou de
plusienrs sangsues au pourtour de l'orifice du conduit auditif, in-
jections d’eau chaude dans ce conduit trois fois par jour ou plus
souvent; fomentations chandes tout autour de loreille et, s7l le
faut, médicaments apéritifs et calomel, Le plus souvent I'inflam-
mation (qui s’accompagne rarement d’'otorrhée, sauf parfois une 1é-
gore séerétion de la surface de la membrane) cede volontiers & ce
draitement, et les lamelles fibreuses échappent au dangerde 'exten-
sion du mal

OBsERVATION 1. Inflammation ogué de la couche dermoide de
ia M. T.— 6. W., Esq., 4gé de 60 ans, me consulta le 13 fé-
yrier 1853 pour une douleur de l'oreille droite. :
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Historigue. — Sans cause appréciable, une légére douleur était
apparue dans l'oreille droite quelques jours auparavant; elle a
persisté jusqu’d présent avec des exacerbations de fois 4 autres,
Elle augmente pendant la toux et légérement aussi pendant les
mouvements de déglutition. Le malade se plaint encore d'un senti-
ment de plénitude.

A Texamen, je trouvai la couche dermoide de chaque M. T. plus
opaque qu'a I'état normal ; de nombreux vaisseaux se montraient
distendus par le sang, surtout ila partie supérieure : 1égére dysécée.

Traitement. — La douleur n'étant pas trés-intense, je prescrivis
de seringuer L'oreille & I'eau chaude deux fois par jour; cataplas-
mes de farine de lin sur l'oreille pendant la nuit et frictions avec
un liquide stimulant derriére le pavillon. La douleur céda gra-
duellement, et la membrane revint 4 son état naturel.

Opservation II. faflammation aigué de la couche dermoide de ln
M. T. —B. 8., Esq., médecin, 48 ans, vint me voir en février 1852.

Historigue. — Etant étudiant, 26 ans auparavant, il ent un rhume
pendant lequel il devint tout & coup sourd des deux oreilles, mais
il guérit au bout de deux mois. Il v a 16 ans, attaque de vertiges et
perte soudaine de I'usage de I'oreille gauche; T'ouie revint en par-
tie, mais elle est encore dure. Quinze jours environ avant de me
consulter, il eut un relichement du pharynx accompagné d'un
sentiment de malaise dans l'oreille gauche, et 'ouie redevint dure
pour les sons extérieurs, fandis que sa propre voix résonnait
comme un tonnerre. : ;

L'examen montre la M. T. gonflée et beaucoup plus rouge qu'a
I'état normal; vaisseaux sanguins voluminenx et distendus. La
montre s'entend & la distance de 0=,60.

Trattement. — Entretien dune légére révulsion derriere 1o-
reille ; lotion calmante dans le méat pendant 10 jours ; au bout de
ce temps, guérison complite.

Onservation 11 Inflammation aigué de ln couche dermoide de ln
M. T.; écoulement de mucus visqueur. — Master S., trois ans, m’est
amené par son pére, médecin & Londres, le 19 avril 1858.

Historigue. — Peu de jours auparavant, le petit malade n’étant
pas trés-bien, se plaignait d’une légére douleur des deux areilles,'
qui dura deux jours et fut suivie d’un écoulement muqueux et d'une
légere dysécée. Les derniers symplomes ont persisté jusqu’i présent.
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A Tezamen, chaque conduit auditif se trouve en partie rempli
d’un produit, qui, enlevé & T'aide de la seringue, se composait de
masses de mucus, de caractére semblable & celles qui s'écounlent
du méat dans les cas d'inflammation aigué du derme. Elles étaient
plus floconneuses, plus blanches, mais moins allongées que dans
la séerétion de la membrane muqueuse de la eaisse. Une fois le
conduit nettoyé, la surface externe de la M. T. parut d’'un rouge
foncé et saillante en dehors dans la cavité du conduit auditif. Une
inspection plus minutieuse montra que cette coloration rouge dé-
pendait de la tuméfaction de la couche dermoide de la membrane
qui, dépourvue d’épiderme, laissait voir I'apophyse courte du mar-
teau i la parlie supérieure. L'onie éfait trés-dure.

Traitement. — Application dune sangsue prés de lorifice de
chaque méat, eataplasmes chauds sur les oreilles. Grice & ces
moyens, la douleur disparut, les symptdmes inflammatoires se dis-
siperent. Trois jours aprds, on appliqua un petit morceau de
papier vésicant derridre chacune des oreilles. L'ouie revint pend
peu, 'éconlement disparut et la membrane dermoide recouvra son
apparence naturelle.

OpservaTION IV. Inflammation aigué de la couche dermoide. Sé-

erétion de mucus. — A. Moorman, 58 ans, fut admis dans mon
service au dispensaire de Saint-George et Saint-James, le 2% mai
1830.

Historique. — S'était beaueoup affaibli pendant les cing derniers
mois. Sept semaines environ avant que je le visse, douleur sou-
daine dans U'oreille droite, suivie de « bruits de vapeur et de sif-
flet ». Ce bruit persista pendant trois semaines, puis apparul un
écoulement qui a continué jusqu’a présent, avec des démangeai-
sons assez grandes et une sensation de frottement dans T'oreille.

Al'examen, je constate quela montre ne s’entend que lorsqu’elle
esten contact avee le pavillon ; la couche dermoide de la M. T. est
plane, rouge et trés-gonilée; écoulement agueux, composé princi-
palement de cellules épidermoides. La surface du méat est un peu
hypérémiée. -

Traitement. — Injections d'ean chaude dans loreille deux fois
par jour; papier vésicant tous les soirs derriére oreille. ‘

31 mai. Mieux; le bruit est moins fort; Iouie s'est amé-
liorée.

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 149 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=149

@BITH
150 MALADIES DE L’0REILLE.

7 juin. Amélioration journalidre: 'écoulement a beaucoup dimi-
nué: les bruits ont cessé, & U'exception d’attaques de courte durée
de temps en temps. La M. T. reprend son aspect naturel.

f. Inflammaiion ehronigque simple de 1a couche dermoide, avee
ou sans accumulation d’épiderme. — Celle affection est souvent
aussi produite par 'action du froid, mais elle est de peu d'impor-
tance, excepté quand elle provoque la sécrétion de grandes quanti-
tés d’épiderme. La simple tuméfaction de la couche dermoide affecte
ordinairement I'ouie d’une fagon trop légére pour engager le ma-
lade & réclamer du soulagement ; dans beaucoup de cas ot la cou-
che était hypertrophiée, les malades n’en éprouvaient aucun in-
convénient. Cependant lorsqu’elle se tuméfie assez pour lendre la
M. T., il en résulte une surdité facile a constater. Dans la majorité
des cas d’hypertrophie de la membrane dermoide, il coexiste un
épaississement de la muqueuse tympanigue qui détermine la sur-
dité. La présence de plusieurs couches d'épiderme sur la face
externe du derme est aussi la source d'une surdité considérable
et trés-souvent de sensations désagréables dans l'oreille et dans la
téte. -

Opservarion I. Inflammation chronique simple de ln couche der-
moide, avec accumulation d'épiderme a la surface. -~ Le colonel T.,
43 ans, fort et de bonne santé, me consulta le 1 juillet 1853 pour
une sensation de bourdonnements dans les deux oreilles, surtout
du coté droit, qui durait depuis trois mois, accompagnée d'un
sentiment d'oppression cérébrale et de dysécée.

A Tewamen, la montre ne s'entend gqu’au contact, et l'on observe
une grande quantité d'épiderme an fond du méat. Au moyen de la
seringue, on en retira plusieurs couches, ce qui mit & découvert
la surface du derme, rougeet épaissie. L'extraction de I'épiderme fit
disparaitre les bruits et la sensation désagréable de la téte; 1'ounie
s'améliora aussi beaucoup; la distance de 'audition avec la montre
s'étendit 4 0=,15. |

Oeservarion 1. Inflammation chronigue et hypertrophie de In
couche dermoide. — R. J., Esq., 23 ans, vint me trouver le 20 mars
1853 pour une dureté de 1'ouie.

Historiqgue. — 11 y a 3 ans, A la suite de I'extraction d'une masse
considérable de cérumen, il avait en une irritation des deux oreilles
et demeura quelque temps sourd aprés l'opération. 11 y a trois
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mois, repris de surdité, il fut soulagé par des injections; dernie-
rement l'oreille gauche redevint dure, et le malade en souffrait ainsi
que du cdté correspondant de la face.

A Texamen, Toreille droite entend la montre i la distance de
02,05 ; la gauche & la distance de 0™,023. La couche dermoide des
deux M. T. est hypertrophiée, celle du e6té gauche est trés-rouge.

Traitement. —Entretien d'un léger écoulementa la surface de cha-
que apophyse mastoide, et application 4 la surface de lamembrane
affectée d’une faible solution de nitrate d'argent (07,25 p. 30 gr.).

9 avril. Ouie améliorée. La montre s'entend 3 droite 4 02,076 de
distance ; 4 gauche & 0=,18.

¢. Inflammation eatarrhale chronique de la. couche dermotide.
— Cette forme d'inflammation est loin d’étre rare. Comme la méme
maladie de la couche dermoide du méat, elle se présente souvent
chez les enfants dont la santé est al-
térée, et résulte aussi de I'applica-
tion du froid A la surface de la mem-
brane. Trés-souvent elle prend son
origine dans une attaque d'inflam-
mation aigud qui, au lieu de se dissi-
per, passeal'état chronique.L'écou-
lement se compose dordinaire de
cellules épidermoides, qui s'échap-
pent mélangées avec beaucoup de
liquide, au lieu de former une cou-
che épidermoide distincte. Ces pro-
duits enlevés, on trouve le derme
gonflé et complétement dénudé
d’épiderme; la coloration de la %
surface variant du rouge foncé au % T CELEAE S R e e e
rouge PME. Les cas de ce genre pan (vues & travers le spéeulum), 2
réclament la plus profonde atten-
tion, car ils peuvent aboutir 4 la formation de granulations ou
de polypes & la surface de la membrane, ou se terminer par ulcé-
ration ; cette derniére complication met les lamelles fibreuses en
danger. Cette affection s'associe aussi assez communément avec:
une maladie correspondante de la couche dermoide du méat, qui
peut céder sans que la maladie de la M. T. soit guérie.
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OrservaTion 1. Inflammaiion catarrhale ehronique de lao couche der-
moide, avee épaississement de &1 membs‘a;ne mugueuse du tympan, —
Le rév. W. A., 32 ans, vint me consulter le 18 novembre 1854.

Historigue. — Depuisson enfance, a l'oreille gauche hors d'usage.
L’année dernitre, l'ouie est devenue dure, de temps en temps, du
coté droit, et le malade éprouvait une irritation de cette oreille,
pour lagquelle il avait pris 'habitude d’employer un cure-oreille.
Dernierement, la surdité a augmenté au point qu’il fallait Iui par-
ler fort & 4 métre de la téte; de plus, il existe une otorrhée a
droite.

A l'examen, on observe que le derme du méat de l'oreille droite
est rouge, tandis que la conche dermoide de la M. T. est en partie
rouge, en partie blanche: en méme temps écoulement abondant de
mucus.

Traitement. — Seringuer l'oreille 4 1'eau chande trois fois par
jour; appliquer trois sangsues & l'orifice du méat, et du papier
vésicant derritre l'oreille.

26 novembre, beancoup mieux ; eroit entendre maintenant aussi
hien qu'il le faisait pendant quelques années. Couche dermoide
de la M. T. moins rouge ; sécrétion moins abondante.

OsservaTioN II. Inflammation catarrhale de lo couche dermoide
apres un bam. — Miss. J. G., 27 ans, me consulta le 15 octobre
1855 pour une dureté de I'ouie & gauche, avec écoulement.

Historigue, — 11 y a un an, immédiatement aprés un bain de mer,
a éprouvé une légére douleur dans l'oreille gauche, qui persista
trois ou quatre jours et fut suivie d'un écoulement qui dure
encore, accompagné de dureté de I'ounie.

A Texamen la surface de la couche dermoide de la M. T.
est trouvée couverte de produits de sécrétion ; ceux-ci enlevés, la
membrane parait rouge, avee distension de ses vaisseaux sanguins.
Sous l'influence du méme traitement que celui du cas précédent,
Ja malade guérit en deux mois.

Osservarion 11, Inflammation catarrhale de la couche dermoide é

-~ ln suite de la rougeole. Production polypoide a la surface de ln mem-
brane. — Miss. M. E. S., 10 ans, peu vigoureuse, me fut amenée le
2 avril 1833. _

Historigue. — 11 y a trois ans, a eu une attaque de rougeole, suivie -

d'un écoulement de I'oreille gauche, avec une dureté considérable de
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'ouie des deux cOiés. Il y a huit mois, fievre lente pendant deux ou
trois mois, quiaggrava beaucoup la surdité. Actuellement, il faut lui
parler distinctement & la distance d’un métre de V'oreille droite.
Chaque nuit, il y a écoulement et otalgie assez intense. Elle se
trouve mieux par le temps chaud. '

A l'examen, on trouve dans L'oreille droite une grande quantité
de produits de sécrétion ; une fois enlevés, la conche dermoide ap-
parait trés-hyperirophiée, et couverte de granulations rouges dans
une étendue considérable, surtout & la partie postérieure. Distance
de 'audition, 0™,10.

Oreille gauche. — M. T. blanche & la partie supérieure, le derme
trés-épaissi : écoulement abondant. Distance de 'andition, 0®,013.

Traitement, — Solution de chlorure de zine (0%,10p. 30 gr) in-
jectée dans chaque oreille tous les jours; révulsion sur 'apophyse
mastoide. Ce traitement fit disparaitre I'otorrhée et améliora con-
sidérablement le sens de 'ounie. -

OeservaTion 1V, Inflammation catarrhale de lo eouche dermoide,
i la suite de lo rougeole. — Master M. N., 6 ans, pile, fluet, de dia-
these serofulense, m’est amené le 12 mai 1851 pour un écoule-
ment de l'oreille droite.

Historigue. — Sujet depuis I'enfance 4 des attaques d'otalgie; il
¥ a 5 mois rougeole, suivie d'un écoulement de l'oreille droite, qui,
tout en diminuant de fois & autres, n'a jamais cessé complétement.
On n'a remarqué aucune dureté de 'oude.

A Vexamen, je trouve la distance de I'audition réduite, a droite,
40™,10; le méat contient une grande quantité de produits de séeré-
tion d’odeur repoussante ; la surface externe de la M. T. est aplatie;
le derme est blanc et trés-épaissi.

Traitement. — Médicaments toniques 4 lintérieur; 3 fois par
jour, seringuer P'oreille avec une pinte (0',83) d’ean tidde; puis
avec une solution de tannin (0F7,45 p. 30 gr); frotter matin et soir
I'apophyse mastoide avec un liniment stimulant. Ce traitement,
cantinué pendant deux mois, fit disparaitre I'éconlement, diminua
I'hypertrophie de la membrane et améliora I'ouie. On me ramena
ensnite le malade trois ou quatre fois pour des récidives qui céde-
rent toujours & un traitement semblable.

d. Wleération de la counche dermoide de la M. T, — L'ulcéra-
tion de la couche dermoide est une affection que l'on ne ren-
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contre que de fois 4 autres et qui résulte d'un catarrhe chro-
nique du derme, ou de l'application a la surface de matitres
“irritantes ou de cérumen. Les symptdmes ressemblent com-
plétement & ceux décrits dans la section précédente; cependant
il y a fréquemment écoulement de sang, et la douleur est plus
intense. :

OgservATION 1. Uleération de la couche dermoide due a ln présence
de cérumen., — Mrs. G., 40 ans, vint me consulter le 26 mai 1855. .

Historigue. — Quatorze jours auparavant, elle a éprouvé des bour-
donnements dans l'oreille gauche, qui apparurent soudainement
a4 la suite de fatigues et ont persisté jusqu'ici; ils s'accompagnent
parfois de confusion cérébrale.

A l'examen, je trouve le méat plein de cérumen, la montre ne
s'entend qu'au eontact. Le cérumen enlevé 4 'aide d’injections
d’eau chaude, la face externe de la M. T. apparut rouge; a la partie
antérieure, il y avait une petite surface d’environ 0®,0015 de dia-
métre, ot le derme avait été complétement détruit par I'uleéra-
tion, il existait aussi une petite dépression au fond de laquelle la
membrane était rouge. Distance de l'audition réduite & 07,20.
L'ulcére se cicatrisa en peu de jours, sans aucune application
locale,

Opservation II. Uleération de la couche dermoide; mise d nu
des couches fibreuses, — J. A., Bsq., 35 ans, m'est adressé le 26 mars
1850 par M. Mossop, de Whitehaven.

Historigue. —Ily a vingt ans, a eu dans I'oreille droite un polype,
qui fut enlevé; il récidiva et fut extirpé une deuxiéme fois; depuis
cetle deuxiéme opération, il y a eu de fois & autre un éconlement
de cette oreille. 11 y a trois ans, thume intense qui le rendit trés-
sourd pendant une semaine ; 'onie revint peu A peu; depuis cette
attaque il est encore devenu trés-sourd pendant un autre rhume.
1l est encore enrhumé en ce moment, et 1'ouie est tellement dure
qu'il faut lui parler fort et de trés-prés. ;

Oreille droite. — L'examen montre la surface rouge ; & la partie
postérieure existe une petite dépression, o la couche dermoide a
été érodée par I'ulcération. Dans I'état de distension de la cavité
tympanique, les couches fibreuses font saillie en dehors & travers

l'orifice du derme. La montre s'entend quand elle est en contact
avec l'oreille.
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Oreille gauche. — La membrane dermoide est blanche et épaissie ;
la surface sécréte. Distance de 'audition, 0™,012.

Traitement. — Entretien d'un écoulement révulsif sur chaque
apophyse mastoide; & l'intérieur pilules hlenes & petites doses;:
peu & peu I'oufe s’améliora légérement.

OpservaTion 111, Uleération de la eouche dermoide. Eeoulement de
sang. — M. 8. Chambers, 7 ans, fut admise dans mon service, au
dispensaire de Saint-George et Saint-James, le 18 janvier 1830.

Historique. — A euil y a dix-huit mois une attaque de variole, qui
I’a rendue trés-mal pendant six semaines. Quelques mois‘plus tard.

. écoulement soudain des deux oreilles, gqui a toujours continué
depuis, trés-fétide et parfois mélé de sang ; dernitrement a été aussi
sujette & des démangeaisons d'oreilles, & de 'otalgie, & des dou-
leurs frontales et aux vertiges. L'examen de l'oreille droite montre |
la surface dela M. T. rouge et tuméfiée, avee un orifice A la partie
antérienre, qui traversait la totalité des lamelles.

Oreille gauche. — Le derme est d"un rouge foncé ; sa portion cen-
trale a été détruite par 1'ulcération; quand la cavité tympanique
est distendue par I'air, les couches fibreuses hombent en dehors.

Le fraffement consista dans 'administration de toniques ; entre-
tien d'un écoulement révulsif 4 la surface de 'apophyse mastoide;
usage de légers astringents. Au bout de plusieurs semaines, 1'é-
coulement avait beaucoup diminué; absence compléte de dou-
leurs.

I11. Lamelles fibreuses. — Bien que les deux lames fibrenses soient
trés-distinctes au point de vue de leur structure et de leurs rela-
tions, leurs maladies se ressemblent fellement et elles sont d'or-
dinaire si également affectées, qu'il est désirable de les considérer
simultanément. Les maladies auxquelles elles sont sujettes sont :
— l'inflammation aigué, l'inflammation chronique, I'’hypertrophie,
I'ulcération et la dégénérescence calcaire.

d. Inflammation aigué des lamelles fibreuses. — Lorsque les
couches fibreuses de la M. T. sont le siége d'une inflamma-
tion aigud, la muqueuse tympanique est ordinairement af-
fectée de la méme facon ; cetie complication rend difficile la dé-
termination des symptomes de I'inflammation aigué des couches
fibreuses. Cette affection est provogquée habituellement par I'air
froid qui vient frapper la surface externe de la M. T., aussi le pas-
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sage subit d’'un endroit chaud A I'air froid, surtout par les vents
d’est, la détermine-t-il souvent. Comme dans l'inflammation de la
membrane muqueuse du tympan, on constate communément
parmi les causes prédisposantes l'affaiblissement de la santé.

Les symptomes de cette maladie sont : une titillation profonde dans
I'oreille, souvent accompagnée de mouvements involontaires de la
M. T., dus & I'action irrégulidre du muscle tenseur du tympan. Cette
sensation s'exagére el fait place & une douleur lancinante considé-
rable, qui augmente sous l'influence des mouvements de dégluti-
lion, dans Paction de se moucher, pendant la toux, I'éternuement.

A l'exwamen, la surface de la membrane parait brillante, la coulenr
est plus plombée qu'a l'ordinaire, teintée souvent d'une nuance
rougedtre, due i la distention des vaisseaux sanguins. L'affection se
termine communément par résolution, cependant I'ulcération en
est sonvent la conséquence ; nous la déerirons plus loin.

Le traitement de cette forme d'inflammation aigué consiste dans
T'application de sangsues antour de l'orifice du méat, suivie de fo-
mentations chaudes et de cataplasmes ; 4 l'intérieur, calomel et
opium. Nous donnerons des observations de cette maladie 4 pro-
pos de « l'inflammation aigué de la membrane muqueuse du tym-
pan »,

f. Inflammation chronigue et hypertrophie des couches fi-
breuses. — Dans cette affection, les couches fibreuses demeurent
congestionnées pendant quelque temps ou deviennent opaques.
Cette maladie sera traitée longuement sous le titre de « Rigidité
dela M. T. ».

¢. Uleéraiion des lames fibreuses de 1a B, M. — Cette affec-
tion a ordinairement son origine dans l'inflammation catarrhale
aigué ou chronique de la couche dermoide ; quelquefois cepen-
dant elle résulte d'une inflammation aigu# primitive des couches
libreuses. On la rencontre habituellement chez des personnes de
santé débilitée, el elle s'accompagne souvent d’une grande irri-
tation constitutionnelle. Quand elle dépend du catarrhe de la
couche dermoide, cette membrane s’est détruite par places, et la
surface externe de la mamelle fibrense radiée se trouve mise i nu.
Dans cet état, vient-on 4 examinerla M. T. & 'aide du spéeulum et
d'une forte lumitre, on voit la couche fibreuse radiée former le
fond d'une dépression dont les bords sont constitués par la couche
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dermoide. Dans certains cas, cette surface est couverte de granu-
lations rouge foneé ; d’autres fois, des portions considérables des
couches fibreuses sont mises a découvert et séeritent des produils
abondants en l'absence de toute granulation. Lorsque quelques-
unes des fibres des lamelles fibreuses ont été détruites par I'uleéra-
tion, celles qui restent sont tellement affaiblies que toute la mem-
brane tombe en dedans vers la surface du promontoire, ce qui
diminue grandement la capacité de la caisse du tympan. Dans
d’autres cas, une grande porlion de la couche fibreuse est entidre-
. ment détruite, et la couche

muiuense seule demeure ;

ou tout I'ensemble des la-
melles est érodé, et il en
résulle une perforation. A

Fig. 0. — Membrane du tympan inclinée du eité du  Fig. 81. — Membrane do tympan inflé-
promontoive, par suite de la faiblesse des lames chie par suitz dela faiblesse des lames
fibrenses (voe de la coupe). fibrenses (voe de la face).

I'inspection, on peut toujours distinguer un cas de perforation
de la M. T. produite par l'uleération des lamelles fibreuses et s°a-
vancant de dehors en dedans, d'un cas de perforation provenant,
commae cela se fait le plus souvent, du catarrhe de la membrane
muqueuse du tympan et marchant dededansen dehors. Dans les cas
de cette dernitre catégorie, lé pourtour de lorifice est vif, lisse et
bien défini ; 1a forme en est ordinairement circulaire ou ovale ; et la
portion restante de la membrane, conservant son plan naturel, est
lisse ; au lieu que, dans les cas de perforation par suite de I'uleéra-
fion des couches dermoide et fibreuse, les bords et la forme de
l'orifice sont irréguliers, et le plan de la portion restante de la
membrane, déviant de I'état normal, est souvent en forme d'en-
tonnoir et trés-coneave extérieurement.

L'uleération des couches fibrenses de la M. T. une fois établie
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peut durer de nombreuses années, et c’est une des maladies que
I'on a comprises jusqu'ici sous le nom « d’otorrhée ». Quelquefois
une grande partie de la substance des couches fibreuses est entie-
rement détruite, c'est la surface externe de la membrane mu-
queuse qui fournit les produits de sécrétion. Une complication

Fig. 2. — Orifice de la membrane du tympan produit par V'uleéeation des lames fibrenses,

singulitre de cette affection des lamelles fibreuses est la contraction
du canal carotidien. J'ai rencontré si souvent cette condition pa-
. thologique, dans les cas d'ulcération de la M. T., alors qu'elle se
- présentait si rarement dans d’autres circonstances, que je suis
amené A la considérer comme liée avec 'uleération.

Le traitementa suivre dans les cas d'uleération des lamelles fibreu-
sps consiste dans des nettoyages fréquents du méat 4 I'eau chaude et
dans I'application, 4 1'aide de la seringue, d'une faible solution de ni-
trate d’argent ou de quelque autre astringent, sur la partie affec-
tée. La M. T. est-elle perforée, 'usage d'une membrane artificielle
sera souvent utile. On entretiendra aussiun léger écoulement a la
surface de 'apophyse mastoide. Concurremment avec ces appli-
cations locales, on recourra aux mesures capables de fortifier
I'état général.

OsservaTion 1. Ulcération des lamelles fibreuses de la M. T. —
W. W., 50 ans, médecin, résidant & Londres, me consulta en 1852
pour un écoulement chronique de l'oreille gauche, compliqué de
surdité.

Historigue. — Dans son enfance, A la suite d’attaques répétées
d’otalgie, il apparut un écoulement du coté gauche, qui n’a pas
cessé pendant plus d’une semaine ou deux 2 la fois, depuis cette
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période. Derniérement, le malade a eu de temps en temps une
grande surdité, produisant un inconvénient extréme par suite de
la perte de l'ouie du cOté droit depuis longues années. Des injec-

tions de I'oreille gauche firent sortir une quantité considérable de
matiére fétide, et la M. T. apparut

distinctement, Sa circonférence est
i l'état normal, mais au centre,
les couches dermoide et fibrense
ont été détruites par 1'uleération
de maniére & mettre & nu la sur-
face externe de la couche mu-
quense. Au lien de la cloison que

Fig. 63. — Couches fibreases de la mem-
brane du fympan uleérées dans une

forme la membrane, dans sa si- petite étendus & la parlie aniérieure.

A = La membrane muguesss, persistante,
tuation naturelle, celle-cise tron- forme on pett cl-desacs vos Sxtétien-
vait presque en contact avec la vement. Ce dessin, pris d'aprés une

pigce de ma eollection, donne une idée

surface externe du promanwire. de la nature de la maladie.

Dans les mouvements de dégluti-

tion exécutés avec les narines fermées, on remarque que la mem-
brane mugqueuse bombe en dehors et forme une espce d'am-
poule qui persiste jusqu’an moment ol le malade déglutit naturel-
lement, 4 ce moment la membrane retombe en dedans. Pendant
que la membrane se projetait en dehors, 'ouie s’améliorait beau-
coup ; mais diminuait aussitdt qu'elle retombait en dedans.

Le traitement consista & seringuer I'oreille deux fois par jour, de
facon & enlever la matiére de I'écoulement ; a appliquer une faible
solution de nitrate d’argent 4 la surface externe de la membrane,
et 4 entretenir une légére révulsion sur lapophyse mastoide. 11
en résulta une amélioration de 'ouie; de plus la membrane se
fortifia au point qu'an lieu de tomber en dedans vers le promon-
toire, elle put se maintenir et former une cavité tympanique. Tant
quelle se maintenait de la sorte, l'ouie était excellente; mais,
lorsque, par une cause quelcongue, la membrane muqueuse tom-
hait en dedans, I'accomplissement des mouvements de déglutition
les narines fermées la ramenait immédiatement 4 sa position na-
turelle, et améliorait le sens de I'ouie. ; :

Opservarion 11. Ulcération des lamelles fibreuses de la M. T. —
Mrs. E. C., 38 ans, me consulta en juin 1830 pour une surdité dou-
ble, avec otorrhée et vertiges.
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Historigue. — Vingt ans auparavant, elle eut un mauvais rhume,
dont les snites furent une surdité double et un écoulement des denx
oreilles ; ce dernier a persisté jusqu’aujourd’hui. Elle était sujette
3 des attaques d’otalgie, suivies ordinairement d'une augmenta-
tion dé 1'écoulement qui, pendant un rhume, est beaucoup plus
abondant, et devient souvent trés-fétide. L'année derniére, elle a
été bien pire, se plaignant de beaucoup de bourdonnements dang
la téte et de vertiges. Il faut lui parler distinctement & la distance
de 1 meétre.

A Vexamen, aprés avoir retiré de chaque méat une quantité con-
sidérable de produits de sécrétion liquides, la membrane du tym-
pan, du coté droit, apparait blanche et épaissie 4 la partie pos-
téro-inférieure, tandis que la partie antéro-supérieure tombe en
dedans et semble adhérer au promontoire ; sa face externe est
inégale et fournit la matitre de sécrétion : 'air passe 4 travers
la trompe d’Eustache. — Distance de 'audition, 0=,05.

Oretlle gauche. — Distance de I"audition, 0,023. La moitié supé-
rieure de la M. T., tombée en dedans, est rouge et sécréte.

Le traitement consista & entretenir un vésicatoire a la nuque ; se-
ringuer les oreilles deux foispar jour et appliquer une solution de ni-
trated'argent (1 gramme pour 30), & la surface de la membrane. Ce
traitement fut poursuivi pendint denx mois ; l'otorrhée disparut
graduellement, et I'ouie s"améliora beaucoup.

d. Mégénirescence calcaire des lamelles fibreuses de l1a M. T.
— Les lamelles fibreuses de la M. T. subissent fréquemment la
dégénérescence calcaire. Cette altération morbide a lieu a toutes
les périodes de la vie; elle se présente quelquefois alors que tout
le reste de la membrane est sain et qu'on ne saurait découvrir
aucun antre état anormal dans l'organe. Dans certains cas, cetfe
dégénérescence calcaire de la membrane est symptomatique de
dépot de méme nature dans la cavité tympanique ; d’autresfois elle
est consécutive A l'inflammation chronique, avec ou sans catarrhe
de la couche dermoide, et parai't en étre la conséquence. Lors-
quil y a eu uleération et destruction de certaines portions de la
membrane, ce qui reste se convertit aussi parfois en matiére cal-
caire. Tantdt la matiere calcaire est disposée en cercle, le dépot
s'est fait alors dans la couche fibrense circulaire ; tantot elle prend
une forme radiée, dans ces cas la couche des fibres rayonnantes
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est le siége du dépdt. D’autres fois toute la masse de la membrane
est convertie en substance calcaire. Lorsque, dans cette maladie,
on constate une grande diminution du pouvoir auditif, il y a ordi-

circulaire de la. membrane du tympan. radide de la membrane du tympan.

nairement une ankylose partielle ou complete de I'étrier 4 la fe-
nétre ovale, et tout traitement doit avoir pour chjet de diminuer
Pankylose. Les malades qui viennent
réclamer du soulagement dans des
cas semblables seront done traités par
une révulsion sur 'apophyse mastoide
et par I'administration de médicaments

altérants.
OBseRVATION I. — M. C..., 32 ans, pg. ¢s, — Totalité de la membrane
me consultait en décembre 1854. du tympan convertie en malibre

caleaire.

Historigue. — A en dans son enfance :
une attaque de rougeole, suivie d'un affaiblissement considérable
de I'oule ; anssi il n’a jamais pu depuis lors entendre qu’a la con-
dition que son interlocuteur élevit la voix ef lui parlat prés de I'o-
reille. Pendant de nombreuses années, otorrhée du coté droit.

- A Dexamen, on trouve le méat de ce edté rempli d'un produit de
séerétion épais; cette matiére enlevée a I'aide de la seringue, la
M. T. apparut calcaire dans sa moitié supérieure et transparente

" dans l'autre moitié. La frompe était perméable. La montre ne
s’entend pas au contact ; mais le eraquement de longle est en-
tendu 3 0=,30 de distance.

Oreille gauche. —La moitié antérieure dela M. T. est calcaire ;
trompe perméable. Ouie comme du coté opposé. Légbre révulsion
sur I'apophyse mastoide. Je ne revis point le malade.

OpsenrvaTiox 11 — J. G. T., Esq., 18 ans, me consulta en 1855.

i1
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La santé générale est bonne, nulle tendance héréditaire & la sur-
dité.

Historigue. — 11 y a cinq ans, la dureté de I'ouie apparut peu i
peu & la suite d'une attaque de grippe; deux années plus tard,
fibyre scarlatine, suivie d’une otorrhée double et d'une aggravation
considérable de la surdité. L’écoulement a cessé amwjourd’hui ;
mais la cophose est telle qu'’il faut lui parler fort & la distance de
0=,90. De temps en temps, surtout pendant un rhume, le malade
se plaint d'otalgie. .

A l'examen, la montre s'entend A droite 3 la distance de 0=,012.
La plus grande partie de la moitié inférieure de la M. T. est conver-
tie en une masse de matiére calcaire en forme de croissant ; I'autre
portion de la membrane est saine. Trompe d’Eustache perméable.

Oreille gauche. — La montre s'enfend quand on I'appuie sur I'o-
reille et sur la tempe; la M. T. a sa concavité exagérée, et on y
distingue une surface calcaire semblable & celle de T'oreille droite
au double point de vue de la forme et de I'étendue. Trompe per-
méable. Méme traitement que dans le cas précédent; avec quelque
bénéfice.

OpservaTion III. — Mrs B., 34 ans, de bonne santé, mais sujette
i des attogques bilieuses, me consulta en 1854. ;

Historique.— Depuis une atfaque d’otalgie survenue pendant!’en-
fance, l'oreille gauche ne fonctionne plus. Il y a trois mois, 1'o-
reille droite devint tout & coup sourde & la suife d'un rhume; la
surdité fut traitée par les injections, léger écoulement de sang
aprés 'opération, mais aucune amélioration immédiate. Toute-

- fois, aun bout de quelques jours, I'ouie s’améliora, mais I'oreille
était extrémement sensible, et la malade y éprouvait constamment
un sentiment de réverbération (du son), Lorsque plusieurs per-
sonnes parlaient & la fois, il se produisait de la confusion dans 1'o-
reille, et pendant 'acte de la déglutition la malade entendait un
bruit de frottement. Un bruit semblable 4 celui d'une chute d'ean
se fait toujours entendre dans l'oreille droite.

L'examen de cette oreille montre que la plus grande partie de la
M. T. est calcaire ; trompe perméable, Distance de 'audition, 07,15,
Dans l'oreille gauche, la M. T. est tellement tombée qu’elle est en
contact avecle promontoire. La montre n'est pas entendue ; mais le
craquement de 'ongle s’entend 4 0®,075 de distance. Entretien d'un
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léger écoulement & la surface de I'apophyse mastoide, on obtient
ainsi une grande diminution des bruits pénibles des deux oreilles.

e. Meliichement des lamelles fibrenses de 1a M. T. — Quelques
auteurs ont mis en doute I'existence de la maladie appelée « rela-
chement de laM. T ». Ainsile docteur Kramer(1) dit : « Je demande
« l'autorisation de bannir le relichement et la tension de la
o« M. T. du catalogue des maladies que 1'on rencontre dans la
« pratique ; en quoi j'ai d'ailleurs été précédé par Itard, quin'a
« cependant pas allégué ses raisons. » Bien que les auteurs anté-
rieurs an docfenr Kramer, qui onf parlé de cette affection, n'aient
pas décrit les symptomes ni les signes a 'aide desquels on peut la
reconnaitre, ils n’en ont pas moins eu raison de soutenir U'existence
de 1a maladie en question. Et certes, je ne sache aucune maladie
de I'oreille dont le diagnostic soit plus distinet que celui de cette
affection.

Les causes de cette maladie sont : 1° les effets d'un rhume ordi-
naire, produisant 1’hypertrophie de la couche muqueuse ; 2° 'in-
flammation des couches fibreuses. Sous l'action de I'une de ces
causes, la M. T. peut perdre son ressort naturel et devenir assez
lache pour tomber en dedans et s’approcher du promontoire plus
qu'a I'état normal ; lésion qui améne une grande dureté de I'onie.
Toutefois cette infirmité peut étre ‘sculagée d'une maniére tempo-
raire par le refoulement en dehors du tambour Jusqu’a ce qu'il ait
repris sa position naturelle, soit au moyen de mouvements de
déglutition, les narines étant fermées, soit par des efforts d'expira-
tion, soit en aspirant l'air parle nez avec force et rapidité. Mais &
peine le malade recommence-t-il & avaler de la manidre naturelle
que l'air s’échappe de la cavité tympanique, et que la M. T. retombe
en dedans, la dysécée revenant immédiatement.

Le traitement dépend en partie de la cause du mal. La muqueuse
tympanique esi-elle boursouflée, on établira une contre-irritation
sur I'apophyse mastoide; les lames fibreuses sont-elles enflam-
mées, il faudra appliquer des sangsues a l'orifice du méat. Quand
les lamelles fibreuses sont affaiblies, le badigeonnage de la surface de
la membrane avec une solution de nitrate d’argent est souvent fort
utile. Il est des cas o1 la surdité se trouve non moins soulagée par

(1) On the Diseases of the Ear, traduit par Bennett, p. 143.
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Pinsufflation de la cavité tympanique; quand cela se présente, il
est trés-probable que 1'on a affaire & une ankylose partielle de I'é-
trier. Les cas suivants éclairent pleinement les symptomes et le
traitement de cette maladie.

Opservarion I. M. T. relichée; diminution temporaire de la surdité

par Uinsufflation des cavités tympaniques.—S. B., Esq., 18 ans, me
consulta en décembre 1833 pour une dureté de I'onie.
" Historigue. — 11 y a plusieurs années, son ouie devint dure, sans
souffrance, et sans cause appréciable ; dans ces derniers temps
I'infirmité s’aggrava au poinl qu'il faut lui parler & voix forte a
1 métre de distance. La surdité augmente considérablement sous
Iinfluence d'un rhume. L'insufflation des cavités tympaniques
améne chaqu efois une grande amélioration; mais, aussitot que Ja
déglutition s’accomplit naturellement, le malade éprouve un
sentiment de pesanteur dans les oreilles et la surdité reparait.

L'ezamen de 1'oreille droite montre la M. T. opaque; le triangle
lumineux est un peu allongé ; la concavité externe est exagérée.
Lorsque le malade avale ou fait un effort en fermant le nez, la
M. T. revient & sa forme naturelle ef reste ainsi jusqu'au moment
ou l'acte de la déglutition se répétant, le nez ouvert, elle retombe
en dedans. Distance de l'aundition i la montre, 0®,012. L'oreille
gauche est dans le méme état que la droite. La membrane mu-
queuse du pharynx est rouge et épaissie.

Traitement. — Comme il y avait une tuméfaction évidente de la
M. T., je fis poser du papier vésicant derriere chaque oreille,
administrer tous les soirs 0#%,0035 de bichlorure de mercure, et
badigeonner la face externe de la M. T. avec une solution de ni-
trate d'argent (0¥7,15 pour 30 grammes d’eau distillée). Quinze jours
de ce traitement amenérent une amélioration telle que le malade
pouvait entendre distinctement une voix ordinaire & 3 meétres
de distance. Cette amélioration persista jusqu’a I'arrivée d’un gros
rhume; mais la récidive céda au méme traitement.

Osservation IL. Relichement et congestion de la M. T.; dimi-
nution temporaire des symptdmes au moyen de Pinspiration forcée par
le nez.

J. 1., Esq., 35 ans, vint me consulter en septembre 1853.

Historigue, — Depuis son enfance a été sujet & l'olalgie des deux
cotés. Pendant un an ou deux cefte douleur ne s'est fait sentir
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que dans 'oreille droite seule, et dans ces derniers temps elle est
devenue trés-intense. Il éprouve une sensation de bruissement
dans les oreilles et a une si grande dureté de l'onie qu’il fant lui
“parler distinctement 4 la distance de 1 matre. Le bruissement et
la surdité sont soulagés simultanément d'une maniére temporaire
par une inspiration brusque et forcée i travers le nez ; mais cette
amélioration disparait ds que l'acte de la dégluiition s’accomplit
naturellement; le malade differe-t-il les mouvements pour avaler,
les symptdmes reviennent peu 4 peu an hout de quelques minutes.
Aussi a-t-il acquis ainsi 'habitude de « renifier » constamment,
ce qui est extrémement désagréable pour lui-méme et pour son en-
lourage. Pendant le temps qu’il est resté dans mon eabinet, il a
bien dii renifler de la sorte vingt ou trente fois.

A Tezamen, on trouve les deux membranes du tympan rouges
et ternes, avec le triangle lumineux beancoup plus étendu qu'a
I'état normal. i -

Traitement. — Comme il existe une congestion manifeste de la
M. T., je fais appliquer des sangsues au bord de l'orifice du méat ,
du papier vésicant.sur les deux apophyses mastoides; et 'on ins-
tille une solution ¢haude de chlorure de zinc (07,40 pour 30 gram-
mes) dans chaque méat deux fois par jour. Ce traitement, poursuivi
de la sorte, pendant trois mois, le malade finit par entendre pres-
«que aussi hien qu'a I'état normal, et il a perdu complétement I'ha-
hitude de « renifler ». :

OvservaTion III. Relichement de la M. T. par suite de I'épaississe-
ment de la membrane muqueuse du tympan, produit par un rhume;
surdité améliorée par Uinsufflation de la caisse et par des injections
A'eau. — Miss J., 50 ans, s'adresse & moi en mai 1853.

Historigue. — A éprouvé dans son enfance une affection de I'o-
reille gauche qui a déterminé une surdité compléte. Pendant
quelques années cette oreille devenait dure sous 'influence d'un
rhume, et parfois la surdité était trés-grande ; aujourd’huila malade
demande qu'on lui parle fort 4 la distance de 2 métres; mais,
apreés linsufflation du tympan, 'ouie s’améliore temporairement
au point que la malade peut entendre ce que I'on dit dans toutes
les parties d’une piéce de dimensions ordinaires. Cette améliora-
tion peut aussi se produire sous l'influence d'injections d’eau ;
mais le bienfait, dans les deux eas, n’a guére de durée, la dysécée
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revient rapidement. Pour conserver un certain degré d'ouie, la
malade a pris I'habitude de faire pénétrer de air dans la caisse &
chaque minuie. :

L’examen de l'oreille droile montre que la distance de Iaudition
est de O™,05. M. T. blanche, avec sa surface brillante. La trompe
est perméable et, quand 'air distend la cavité tympanique, on voit
la M. T. se mouvoir en dehors dans une étendue heaucoup plus
considérablequ'a I'état normal. Ce mouvement s’accompagne d'une -
grande amélioration de l'ouie, qui toutefois ne tarde guére i dis-
paraitre.

Traitement. — Ce cas de relachement de la M. T. me paraissant
produit par la toméfaction de la membrane muqueuse tympani-
que, je fis établir une légére révulsion sur les apophyses mastoides
et instiller chaque soir dans les conduits auditifs; une solution de
nitrate d'argent (0¢,13 pour 30 grammes). — Toniques 4 l'in-
térieur. — Aprés quinze jours de ce fraitement, il se produisit
une amélioration manifeste ; la malade entendait mieux, et ne se
trouvait plus dans la nécessité de s'insuffler le tympan; aussi en
perdit-elle & pen prés Uhabitude. J'ai reva cette malade une on
deux fois depuis, — une fois en 1835, — le résultat du traitementa
été tout A faif satisfaisant; 'oufe restait beaucoup mieux, excepté
pendant les rhumes, ol I'ancienne habitude de « 5" éclaireir les oreil-
les, » en y poussant de l'air, revenait encore.
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CHAPITRE X.
Membrane du tympan (fin),

Perforation.— Canses. — Ohservations physiologigues.— Expériences antérieures
& la formation d'une membrane artificielle da tympan, — Membrane artificielle
dn tympen. — Manifre de lappliquer. — Observations. — Rupture de la
membrane tympanique. — Observations physiologiques. — Observations pa-
thologiques. — Observations.

A, Perforation de la M. T. et emploi de la membraneartificielle.
— En parlant de l'uleération des couches fibreuses de laM. T., j"ai
en occasion d'indiquer que la perforation de la membrane elle-
méme en est quelquefoiz, quoique rarement, le résultat. La cause
ordinaire de la perforation de la M. T. est le catarrhe de la mem-
brane muqueuse tympanique. Dans ce dernier cas, il y a une
excrétion considérable de mucus, qui remplit la eavité tympanigue,
et qui, se trouvant trop visqueux ou trop abondant pour s’échapper
daps le pharynx & travers la trompe, presse par conséquent contre
la face interne de la M. T. dont il provoque pen & peu la résorp-
tion et enfin l'ulcération. Cette affection n'est pas le résultat de
I'uleération primitive de la membrane mugqueuse qui tapisse la
face interne de la M. T.; ce qui le prouve, & mon avis, c’est que,
dans les cas de perforation, on ne rencontre ancune trace d'uleé-
ration dans aucune autre partie de la cavité tympanique ; et d'ail-

_ leurs, comme nous le verrons & propos des maladies de la mem-
brane muqueuse de la caisse, l'ulcération est d'une occurrence
comparativement rare.

La cause la plus ordinaire de la perforation de la M. T. est la
scarlatine ; dans d’autres cas, elle est lide avec la diathése serofu-
leuse, la membrane muqueunse du tympan versant de grandes quan-
lités de mucus. Le résultat d'une perforation de la M. T., tous les
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médecins le savent, est une certaine diminution du pouveir au-
ditif. Un petit orifice, sans aucune aufre lésion de l'organe, ne
~ produit pas une dysécée telle que I'infirmité soit trés-génante ; mais
si la petite ouverture s'accompagne du relichement ou d'un état
d’épaississement de la membrane muqueuse du tympan, ou de la
portion restante de lamembrane tym panique,on aaffairealors dune
diminution trés-sérieuse del'ouie. Un large orifice de laM. T. souvent
ne produit méme pas une surdité considérable, mais que, comme
complication, il existe une hypertrophie’ considérable de la mu-
queuse de la caisse, le malade est entiérement exclu de la conver-
sation, & moins qu'on ne s’adresse & lui en particulier et qu'on ne
lui parle 4 voix haute, 4 la distance de 1 métre. Quelle est 1a cause
de la surdité dans les cas de perforation? On ne saurait douter,
- selon moi, que I'une des fonctions de la M. T. ne soit de confiner
les ondulations sonores dans la cavité tympanique, pour leur per-
mettre de se concentrer sur la membrane de la fenéire ronde. Il me
semble probable que les vibrations ne passent qu'en partie par la
chaine des osselets pour gagner le vestibule et que 'air de la’caisse
est un moyen important de communication avec le labyrinthe. 8%l
en est ainsi, il est elair qu'une ouverture de la M. T. est capable
4le diminuer la puissance de 1'ouie, en permettant aux vibrations
de s’échapper de cette cavité dans le conduit auditif externe et de
les empécher ainsi de se concentrer sur la membrane de la fenétre
ronde. Cette explication de 'affaiblissement de 1'ouie, dans les cas
de perforation de la M. T., semble confirmée par le résultat du
traitement adopté pour 'amélioration de ces cas.

Traitement. — Jusqu'a ces derniers temps, on regardait comme
incurable la surdité due & la présence d'une ouverture dansla M. T.,
et I'on n'avait essayé aucun plan raisonné de traitement, bien que
plusieurs auteurs eussent parlé des bons résultats amenés par l'in-
troduction de corps étrangers, et en particulier de charpie et
d’ouate, dans les cas de perforation de cette membrane. Ainsi Itard
cite un cas ol la surdité fut soulagée par l'introduction d’un
lampon d'ouate au fond du méat. Deleau parle aussi d’'un maladequi
améliorait considérablement son ouie en employant de cette ma-
niere un morceau d'ouate ou la partie centrale d'un oignon.
M. Tod parle « du soulagement obtenu par la simple introduction
« d'un peu de charpie dans le méat externe, dans les cas de rup-

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 168 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=168

@BIUHM 1
MEMERANE DU TYMPAN. 169

« ture ou dé destruction morbide de la M. T. L'amélioration est
« méme si grande aprés un traitement aussi simple, que souvent
« les malades paraitront étonnés de la facilité avec laquelle ils ont
« 1€ soulagés (1). » '

En 1848, M. Yearsley publia une brochure intitulée « Nouveau
« mode de traitement de la surdité, quand elle s'accompagne de
« la perte partielle ou totale de la M. T., associée ou non avec une
« otorrhée. » Dans cette brochure, il recommande 1'application de
la ouate humide, dans les cas de perte partielle ou totale de la
M. T.; l'objet de cette substance étant, comme il I'a exposé plus
tard, « de soutenir la portion restante de la M. T. ou les osse-
« lets (2). » Quant 4 la maniére d’appliquer le coton, voiei quelles
sont ses instructions : « Un petit morceau d’ouate de volume pro-
« portionné au cas, et complétement imbibé d’ean, est introduit 4
« Paide du spéeulum jusqu’an fond du méat, et ajusté en haut, en
« bas, antérieurement ou postérieurement suivant la situation de la
« perforation et les autres circonstances du cas ; mais il faut veiller
« A ce que Pouverture ne soit pas enlitrement recouverte, antre-
« ment’'opération ne réussirait pas. Il est encore indispensable au
« sucees que le coton retienne son humidité. »

A la suite de quelques recherches sur les fonctions de la cavité
tympanique que je soumis & la Société rovale, et aprés avoir fait
quelques expérience sur les oreilles de malades ayant une perfora-
tion de la M. T., il me parut possible de construire une membrane
tympanique artificielle, capable de retenir les vibrations dans la
caisse du tympan et de les concentrer sur le labyrinthe. Le cours
de mes investigations m'apprit que l'orifice guttural de la trompe
d’Eustache reste fermé, excepté pendant I'action momentanée de
certains muscles et que, pour tout ce qui,concerne la transmission
des ondulations sonores, le tympan est une cavité close; peu aprés,
une modification de 1'expérience de M. Wheatstone avec le dia-
pason, que me suggéra M. C. Brooke, me démontra que les vibra-
tions sonores communiquées' aux os de la téte paraissent beau-
coup plus fortes quand le conduil auditif externe est fermé, que
lorsque son orifice est ouvert. i s

Ainsi, par exemple, vient-on & faire vibrer un diapason et a le

{1} Anatomy and Physiology of the Organ of Hearing, p. 105-6, 1852.
(2) Provincial medical and Surgical Journal, August 18*, 1862
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meitre en contact avee la téte, le son qu'il émet cessera, au bout
de quelques secondes, de se faire entendre; mais, aussitdt que le
son a cessé d'étre percu, si I'expérimentateur ferme l'entrée du
méat d'un cdté, de maniére A convertir le canal en une cavité
close, il entendra immédiatement de nouveau le son du diapason; .
cette exfnérience permet de conclure avec la plus grande probabi-

 lité que les vibrations sonores communiquées au méat externe im-
pressionnaient la M. T. avec heaucoup plus de puissance lors-
qu’elles étaient confinées dans ce conduit que quand elles pouvaient
communiquer librement avec 'air extérieur. Ge résultat mis en
regard de I'autre fait de la condition ordinaire de la cavité tympa-
nique, qui est de constituer une cavité close, me permit de con-
clure avec une extréme probabilité que les vibrations sonores
transmises & la caisse du tympan ne pouvaient faire toute leur im-
pression sur les membranes du labyrinthe, qu’autant qu'elles se
confinaient strictement dans la cavité tympanique et qu'il ne
leur était pas possible de s'étendre dans la cavité pharyngienne.
Cette conclusion se fortifiait encore de ce fait, que toutes les pa-
rois de la caisse paraissent expressément construites pour produire
la résonnance, ayant une membrane de revétement d'une ténuité
telle qu'il serait difficile de la découvrir autrement que par 1a tou-
cher ou par 'emploi de la loupe, et aussi par 'observation que cette
condition particulitre de la membrane mugqueuse se limitait & la
caisse méme du tympan et 4 cette portion de la trompe d'Eustache
qui fait partie des parois résonnantes de cette cavité.

Bi l'opinion que nous avancons ici est exacte, si pour le parfait
accomplissement des fonctions de 'ouie il est nécessaire de confiner
les vibrations sonores dans la cavilé tympanique, il est elair que
I'analogie que 1'on dit ordinairement exister entre la tymbale et
Poreille humaine, en ce sens que, dans celle-ci comme dans la
tymbale, l'air intérieur doit communiquer avec l'air extérieur,
n'est pas exacte; et, de plus, il est évident qu'une ouverture de
la M. T. doit affaiblir plus ou moins le pouvoir anditif. L'examen
de malades affectés d'une simple perfora,tic;n de la M. T. permet
toujours de découvrir un affaiblissement de 1'ouie, voila le fait;
bien que, comme nous I'avons déja dit, avec une ouverture petite
et en I'absence de toute autre 1ésion de l'organe, la différence ne
soit que légere. Mais, dans le plus grand nombre des cas, quand il
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existe une perforation de la membrane, il v a coexistence d’autres
altérations d'un caractére sérieux, comme : épaississement de la
membrane mugqueuse tympanique, pression sur la membrane de
la fenétre ronde, dérangement de I'articulation de I'étrier avec la
fenétre ovale, ou lésion des expansions nerveuses du labyrinthe.
Dans toutes ces circonstances, je jugeai que, de méme qu'un ori-
fice de la M. T. en empéchant les ondes sonores, par suite de leur
diffusion dans le méat, de se concentrer sur les membranes la-
byrinthiques, pouvait étre une cause directe de I'affaiblissement de
I'ouie, de méme il était probable que 'amélioration de ce sens ré-
sulterail de la fermeture artificielle de la perforation.

Le cours de mes investigations m’amena a essayer la construc-
tion d'une membrane artificielle du tympan qui, ¢’était mon es-
pérance, pourrait remplacer la membrane naturelle, au moins dans
sa fonction de clore la cavité tympanique et d'en rendre les pa-
rois résonnantes.

Cet espoir de succés s’appuyait sur le résultat d'observations que
javais faites sur des cas de perforation de la M. T. Lorsque de tels
cas ne sont pas compliqués de quelque autre sérieuse lésion del'or-
gane (d’anfres I'auront sans doute remarqué comme moi), il ar-
rive que le malade, par I'effet d’'une cause en apparence inexpli-
cable, de fois & auire entend tout A coup parfaitement bien ou peu
s'en faut. Ce retour de l'ouie ne dure parfois que guelques mi-
nutes, d'autres fois il persiste une ou plusieurs heures. Ayant ob-
servé que l'amélioration survenait i la suite d'injections d’eau tiéde,
ou méme de 'action de se moucher, j'examinai I'oreille de cer-
tains malades consécutivement a ces opérations, et je trouvai que,
dans le premier cas, une bulle d’eau, dans I'autre, une bulle des
produits de séerétion, avait obstrué l'orifice de la M. T. La des-
truction de la bulle faisait disparaitre immédiatement I'améliora-
tion de 'ouie. Chez un malade cette amélioration sensorielle pou-
vait &tre prolongée par I'emploi de temps en temps d'une solution
de gomme arabique dans I'ean. En revenant sur ces faits, 2 'achéve-
ment de mes observations sur I'état clos de la cavilé tympaniqgue,
je suis arrivé & la conviction que la bulle d'eau, du produit de
séerétion ou de mucilage produisaif son bénéfice en confinant, tem-
porairement les ondulations sonores dans la caisse du tympan, con-
viction que des observations ultérieures n’ont fait que corroborer.

I
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Aprés quelques expériences, j'essayai le caoutchouc vulcanisé et
la gutta-percha, en employant les couches les plus minces de ces
substances qu'il me fut possible de me procurer. Avec ces deux
substances, je réussis i produire une sorte de grossiére membrane,
en coupant un morceau ayant environ 'étendue de la membrane
tympanique naturelle, que je traversai d’un bout de fil, pour pou-
voir la conduire & sa destination spéciale & travers un tube pen
volumineux. Cela fait, on retirait le tube, et le fil restait dans le
méat, de fagon & permetire au malade ou & I'opérateur de retirer
4 volonté la membrane artificielle. Les désavantages de cet appa-
reil étaient: — la difficulté de son application par le malade; le
danger de voir la matiére se déchirer sous l'action du fil, et le dé-
sagrément qu'offrait 1a sortie de ce dernier hors du méat. Toutefois
la tentative fut assez satisfaisante pour m’'engager i demandera
MM. Weiss d’en constrnire un, dont la partie centrale se compose-
rait de deux plaques d'argent extrémement fines, d’environ 0™,0013
de diameétre, entre lesquelles serait placée la feuille de caoutchoune
vuleanisé ou de gutta-percha, et portant un fil d’argent fixé i la sur-
face de la plaque externe. La M. T. artificielle, fabriquée sur ces don-
nées par MM. Weiss, a parfaitement réussi jusqu’a présent. Sortant
des mains de ces messieurs la portion de caoutchoue vulcanisé (la
seule substance dont on se serve aujourd'hui) a environ 0=,02 de
diametre, ce qui donne au chirurgien toute la latitude nécessaire
‘pour tailler une membrane
suivant la forme qui lui pa-
rait désirable et pour laisser
a volonté la plaque d’argent

Fig. 67. — Membrane artificielle du tympan.  sojt au centre, soit prés dela

circonférence. Le fil d'ar-
gent est assez long pour que le malade puisse introduire ou re-
tirer l]a. membrane, mais pas assez pour étre visible extérieure-
ment, & moins d'y regarder de prés. On a une pince spéciale qui
facilite 'introduction ou la sortie de I'appareil.

Avantde décrirela manitre d’appliquer la membrane artificielle
du tympan, nous devons dire quelques mots de I'état de la portion
restante de la membrane tympanique, i la suite d'une perforation.
Tantot, I'orifice n'est pas plus grand qu'une téte d'épingle; tantdt
il a 07,002 de diametre, tandis que, dans hon nombre de cas, la
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membrane est entibrement détruite, sauf une bande circonféren-

tielle d'environ 0=,002 de diamétre qui, se trouvant composée des

fibres combinées de la portion la plus épaisse des lamelles circu-

laire: et radiée, persiste généralement. Cette bande marginale est
S

Lo

Fig. 8. — Débris marginal de la membrane du tympan Fig. 69. — Manche da mar-
persistant aprés la destruction dureste de 1o membrane. tean pirsistant aprés la dese
truction de la membrane du
tympaz.

trés-profonde 4 la partie supérieure. Dans des cas rares, le man-
che du martean reste entier, aprés la destruction compléte de la
membrane 4 laguelle il était attaché; mais, régle générale, la to-
talité de cette partie du marteaun se résorhe graduellement, ne
laissant subsister que la téte de 'osselet (qui s’articule avec l'en-
clume), le col et le corps
qui recoit l'insertion du
ligament tenseur du tym-
pan i sa face interne. An-
térieurement et postérien-
rement s'atfachent les
fibres des parties restantes
de la membrane ; & sa face
externe demeure 1apo-
physe - courte. Compre-
nonsle done bien, dans

Fig. 70. — Corps do martean persistant aprés la
les cas de soi-disant des- destrustion de la membrane du tympan.

truction de la M. T., il per- X
siste généralement un bord marginal, auquel demeure fixé le
corps du marteau; et & la partie interne de ce corps s’attachent le
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ligament el le muscle tenseurs du tympan; grice i ces débris,
los osselets et les muscles du tympan sont encore capables de
remplir leurs fonctions. Dans les cas d'ulcération générale de la
muqueuse tympanique, qui heureusement se présentent rarement,
T'enclume se détruit ordinairement, et quelquefois aussi le martean ;
mais méme dans ces cas, pourvu que les insertions de I'étrier & la
circonférence de la fenétre ovale restent intactes, la faculté au-
ditive est susceptible d’'une grande amélioration ; mais que I'étrier
disparaisse, la surdité sera totale et sans reméde.

La membrane artificielle offre les plus grands avantages dans ces
cas oll il existe une ouverture hien définie de la membrane natu-
relle, ou, si cette derniére est entitrement absente, lorsqu'il v a
une simple hypertrophie de la muqueuse tympanique, avec ou
sans sécrétion de sa surface. Dans ces cas, on constatera que 1'or-
gane est loin d’avoir perdu complétement la faculté de percevoir
les sons ; car, en thése générale, la voix humaine est entendue
quand I'interlocuteur parle & 0™,30 de l'oreille du malade et qu'il
articule lentement et distinctement. L'affaiblissement de I'ouie
prive complétement le malade des avantages de la conversation
générale. Mais la surdité s’aggrave singulitrement quand, a I'af-
fection de la M. T. et dela membrane muqueuse de la caisse, s’a-
joute I'ankylose de I'étrier & la fenétre ovale ou lorsque les expan-
sions nerveuses ont été lésées. Dans ces derniéres complications,
il faut crier dans 'oreille, et lJamembrane artificielle est sans utilité.

MANIERE D'APPLIQUER LA MEMBRANE ARTIFICIELLE DU TYMPAN.

Dans les cas de perforation ou de destruction de la M. T., il
existe s souvent une inflammation catarrhale de la membrane
muqueuse du tympan, qu’il importe évidemment de ne placer au-
cune substance étrangdre en contact avec ceite membrane; et
comme il reste toujours un bord marginal de la M. T., le chirur-
gien doit avoir le soin de maintenir la membrane-artificielle en
dehors de ces débris. Aprés avoir noté exactement les dimensions
de I'extrémité interne du méat ol s'insérait la membrane natu-
relle, I'opératenr devra tailler la membrane artificielle autant que
possible de la grandeur et de la forme de celle qui a été détruite,
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en ayant en méme temps la précantion de lui donner un contour
parfaitement lisse et régulier {1). Cela fait, on inclinera la téte du
malade sur I'épaule opposée et I'on projettera une lumitre intense
dans le méat; s'il existe de 'otorrhée, le conduit sera préalable-
ment nettoyé A I'aide d’injections. Puis 'opérateur prendra la mem-
brane artificielle et, aprés l'avoir trempée dans l'eau chaude, il
I'introduira doucement au moyen du fil d’argent, jusqu’a ce qu’elle
soit arrivée 4 ce que l'on peut considérer comme la position na-
turelle. On en sera averti par l'apparition dun faible bruit de
bouillonnement, provoqué par la fuite de I'air légérement com-
primé par derriére; on éprouvera aussi la sensation d'une légére
résistance opposée a sa progression par les débris de la membrane

Fig. 71, — Chirurgien introduisant la membrane avtificiells du tympan.,

naturelle. Toute tentative faite pour pousser I'appareil au dela de
ce point ferait éprouver au malade une douleur, qu'il n'avait pas
encore ressentie jusque-1a. Toutefois le témoignage le plus sir de

(1) Bans les cas ol il ne reste de la membrane naturelle qu'un bord étroit, il
est sonvent désirable de tailler la membrane artificielle un peu plus large que

I'extrémité interne du conduit auditif, de manibre que son pourtour puisse se re-
plier en dehors.
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la bonne position de la membrane artificielle est un signe subjectif
du malade, qui s’apercoit au son de sa propre voix ou de celle du
chirurgien, ou an mouvement de sa langue et de ses levres, que
son ouie a éprouyé une amélioration soudaine.

Comme on peut se I'imaginer, il faut apporter beancoup-de soin
3 tailler la membrane de telle facon qu’elle s’adapte exactement &
I'extrémité interne du méat ; en effet, trop large, elle causerait de
la géne; trop étroite, elle ne remplirait point son but, qui est de
rendre la caisse du tympan imperméable i I'air extérieur. Il n’est
pas toujours facile de tailler la membrane artificielle de fagon & em-
pécher toute communication entre I'air de la caisse et celui du méat
externe, c'est pourtant 14 le but que l'on doit toujours viser. On
recommandera au patient de ne pas porter d’abord I'appareil plus
de deux heures par jour; et, dans le cas oliil éprouverait quelque
géne, une heure, une demi-heiire méme suffirait.

On pourrait eroire que le contact d'un corps étranger, tel que
la membrane artificielle du tympan, aveec les parois du méat
externe, deviendrait bien vite intolérable; ce n'est cependant pas
ce que 'on observe ; plusieurs malades sont sortis de mon cabinet
sans pouvoir dire, par suite d'une sensation auriculaire, qu'il se
trouvait dans leur conduit anditif quelque corps étranger ; et beau-
coup, & I'heure qu'il est, portent journellement cet appareil, depuis
plusieurs années, sans éprouver la mnoindre douleur. C'est un

_ phénoméne dont l'explication peut se trouver dans ce fait que la
| partie la plus sensible du conduit anditif externe est vers la partie
' centrale, tandis que la membrane qui tapisse la partie du conduit
située dans le voisinage immédiat de la M. T. est moins abondam-
ment fournie de nerfs ; on peut ajouter & cela que la circonférence
de la membrane artificielle n’exerce qu'une pression extrémement
douce contre la paroi du méat.

Les résultats de I'application de cet appareil ont été plus satis-
faisants qu’on ne pouvait le supposer. I'en ai déja retiré des avan-
tages dans plusieurs centaines de cas. La substitution d'une
minece couche de caoutchouc vulcanisé & un tissud'une délicatesse
aussi exquise que celui de la membrane normale du tympan, d'a-
prés ce qu'on pouvait croire, ne devait offrir qu'une resdource
insignifiante ; tel ne fut pourtant pas le cas ; en effet, parmi les ma-
lades soulagés de la sorte, la plupart parvenaient & distinguer par-
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faitement la voix humaine d'un bout & I'autre d'une pitce de
moyenne étenduoe; et, dans un cas, des voix d'enfants en plein air
furent entendues i une distance considérable. Les chirurgiens qui

se sont partieulitrement ocecupés des maladies de 1'oreille ne s'é-

tonneront pas de 1'efficacité de la membrane arfificielle, s'ils ven-
lent bien se rappeler les cas nombreux d’hypertrophie considérable

nique de sa couche dermoide, cas ol ils ne constataient quune

de la membrane naturelle, spécialement dans I'inflammation chro- 2

diminution trés-légére du pouvoir auditif.

Le chirurgien, aprds s'¢tre assuré que 'Pappareil procure du hé-

néfice au malade, autorisera ce dernier & le porter pendant quel-
ques heures d’abord, en augmentant progressivement jusqu’a la
Jjournée entiére. Il est souvent'd propos' de faire préeéder on d’ae-
compagner 'emploi dé la membrane d'une vésication i la région
mastoidienne, destinée’' A améliorer 'état de boursouflement dela
membrane muqueuse du tympan. Dans tous les cas; la-membrane
artificielle doit &tre enlevée la nuit et, lorsqu’il existe de l'otnrrhée,

I'oreille sera seringuée & I'ean tidde soir et matin.

OpservATION L. Surdité ditant de seize ans ; otorrhée double pend&nt
siz ans ; perforation des dewr membranes du tympan ; rétablissement
de l'ouie. — Peter Turnbull, 43 ans, ancien soldat, réformé pour
cause de surdité, fut admis dans mon service & $*-Mary's Hospital,

- le 12 janvier 1852. Il dit &tre devenu peu A peu dur de I'ouie, il y a
seize ans, sans autre cause appréciable qu'un rhume ; ily a cing ou
six ans, apparition d'un écoulement des deux oreilles qui a persisté
jusqu'a présent. L'ouie a décliné graduellement, au point qu 11 faut

aujourd’hui Iui parler fort tout prés de la téte.

A l'examen, on constate i chagque membrane tympanique ﬁ‘ne ou-
verture de 0,002 4 0,004 de diamétre; la membrane muqueuse de
la caisse qui fournit les produits de sécrétion est plus épalsse

-t plus rouge qu’d 1'état normal.

Le traitement consista dans l'entretien d’une’ révulmon sur les
apophyses mastoides, et dans des injections d'unesolution d’acé-
tate de zine (0F", 435 pour 30 gr. d'eau); ce traitement produisit quel-
que amélioration, cependant I'ouie restait encore assez défectueuse
pour empécher le malade de se livrer A ses oceupations. Au com-
mencement de juin, j'expérimentai sur ce malade la premiére mem-
brane artificielle du tympan, composée de caoutchouc vulcanisé ; le

12
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hon effet s'en fit sentir immédiatement. Une fois qu’elle fut placée
sur la membrane naturelle, de facon A fermer complétement 1'ori-
fice, le malade fit un mouvement avec ses lévres, et dit : « Quelle
différence avec la facon dont j'entendais depuis tant d'années!
.Tout est distinct & mon oreille. » Ce malade_s’en alla avee I'appa-
reil dans le conduit auditif, entendant parfaitement la conversa-
tion. Le lendemain matin, il revint me trouver, disant qu’il avait
déplacé accidentellement I'objet que j'avais laissé dans son oreille,
et qu'il était « anssi sourd que jamais ». Je replacai la membrane
artificielle, et I'ouie redevint honne ; il eut un appareil qu'il pouvait
introduire et enlever & volonté, et qu'il a toujours porté depuis
pendant le jour, sans en éprouver ni douleur, ni géne. Dans ces
derniers temps, son ouie s'est améliorée au point qu'il pouvait
mettre de coté la membrane artificielle quelques heures chaque
jour ; mais il entend bien mieux lorsqu’il la porte. Comme preuve
du bénéfice considérable qu’il a acquis, le malade me dit qu'un
jour, étant & la campagne, et portant son appareil, il entendit des
voix & une certaine distance; il se dirigea du coté d’'on elles parais-
saient venir et apercut des enfants derriére une haje, située assez
loin (more than a field distant) de I'endroit ol il avait entendu ces
enfants. Il est retourné & ’armée. '

Ce malade fut présenté 4 une réunion de la Société pathologique
de Londres, en février 1853. Voici les termes du rapport qui en a
été fait : — « La membrane artificielle ayant été enlevée, les mem-
« bres de la société ont pu voir la perforation des deux T. M. ; les
« appareils enlevés, le malade ne pouvait plus entendre sans qu'on
« lui parlat & haute voix ; mais, quand il les eut remis en place, ce
«quil paraissait faire bien facilement, l'ouie devint excel-
a lenfe. »

OnservaTiON. IL. Destruction des deux M. T. consécutive d une at-
taque derougeole, 4 Udge de quatre ans; rétablissement de I'ouie par
la membrane artificielle ; grande sensibilité pour les sons. — Miss B.,
94 ans, me consulta le 9 novembre 4833, sur la recommandation
du docteur Grindrod, de Seaforth, prés Liverpool; santé bonne.

Historigue, — A I'dge de quatre ans, a eu la rougeole, suivie d'un
écoulement des deux oreilles qui a persisté jusqu’a présent et exige
des injections journaliéres. Depuis la rougeole, I'ouie s'est affaiblie
an point qu'il faut lui parler distinctement 4 la distance d’'un matre.
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L'inspection montre les deux M. T. détruites, il n'en reste qu'une
bande marginale trds-étroife. La membrane muqueuse qui tapisse

- les cavités tympaniques est trés-rouge, trés-hypertrophiée et cou-
verte d'une sécrétion muqueuse.

Traitement. — On introduit dans chaque oreille une membrane
artificielle du tympan ; I'effet immédiat fut une améliorationlde I'oule
telle, que la malade put entendre parfaitement ma voix de I'extré-
mité de mon cabinet et en lui tournant le dos. Je Tui preseris de
porter les appareils pendant le jour, de les enlever la nuit et de se
seringuer les oreilles matin et soir avec de I'eau chaude.

13 novembre. A porté les membranes dé*deux jours I'un; entend
parfaitement avec les appareils ; le seul inconvénient qui en résulte,
est que ses parents, continuant de lui parler fort, déterminent ainsi
un malaise considérable par suite de I'intensité du son.

16  novembre. Continue de bien entendre ; mais a été obligée de
se retirer dans une rue tranquille, parce que le bruit des voitures
qui passaient devant la maison provoquait une certaine géne. Elle
se plaint du « bruissement intolérable de sa robe de soie, » dont
auparavant elle n'avait aucunement conscience. La malade quitta
Londres tout a fait bien, aprés quelque nouvelle insomnie. Je recus
une lettre d'elle le mois suivant, en voici un extrait :

« La reconnaissance m’oblige de vous apprendre, que mon ouie
« s'est améliorée pour ainsi dire de jour en jour; maintenant j'en-
« tends facilement la conversation géﬁéra]é; ¢'est une métamor
« phose compléte de ee que j'étais il y a peu de temps. Je suis en-
« core sensible aux sons, mais ils me génent beaucoup moins qu’au
« début. La premiére fois que j'allai & I'Eglise, le bruit de I'orgue
w éfait trop fort pour moi, et je fus obligée de sortir presque au com-
« mencement de l'office. Je ne souffre nullement de mes oreilles,
w gl je jouis, sous tous les rapports, d’'une bonne santé. »

OsservATION II1. Surdité datant de vingt ans, parfaitement guérie
par la membrane artificielle. — Les particularités suivantes d'un cas
traité par correspondance m'ont été envoyées parle docteur Shear-
man, de Sheffield 1 — « J'ai essayé le tympan artificiel sur une
« oreille; la M. T. était détruite en totalité ; la cavité tympanique
« était tellement & découvert, qu'il était difficile, & premiére vue,
a de s'assurer si la' M. T. était absente, ou cachée par des produec-
« tions polypoides ou autres ; eependant le stylet tombait sur 'os.
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« La membrane artificielle apporta une amélioration telle que la
« distance de P'audition s'étendit du contact immédiat a 0™,30,
« puis & 07,45 : la malade est arrivée & pouvoir poser elle-méme
« I'appareil.

« La M. T. de l'autre oreille est recouverte de végétations poly-
« poides au point qu'il m’est impossible de déterminer exactement
« la condition de cet organe; cependant I'insufflation du tympan
« prouve que la membrane est perforée. La surdité, qui datait de
« vingt ans, a disparu complétement du coté gauche et, malgré la
"« destruction totale de la M. T. de ce cOté, l'appareil agit parfai-
« tement bien. » . . 5

OpseRvATION IV, Destruction des dewz M. T.; stricture du méat. —
Miss 8., 24 ans, de santé médiocre, dit avoir eun la fidvre scarlatine
a l’agé de quatre ans; les suites amenérent une telle dureté de
I'ouie qu'il fallait lui parler distinctement & la distance d'un métre.
Cette infirmité s’aggrave par le temps froid et humide ; elle a eu
une double otorrhée ; mais actuellement 1'écoulement n'est plus
que frés-léger du cOté gauche; c'est le meilleur. Ne souffre pas,
mais a des sensations de bruits subjectifs. Dans ces derniers temps,
sous l'influence d'un mauvais état de sanié, I'ouie est devenue pire
que d’habitude. B3t

Ezamen. — Oreille droite. Distance de l'andition de la mon-
tre, 0®,012, La partie centrale du méat est réduite i la moitié de
son calibre normal. Ayant projeté une Iumiére intense au dela de
Ja partie contractée, je parvins & découvrir une portion de la mem-
brane muqueuse du tympan; mais je ne vis aucune trace .de
la M. T. ' ; :

Oreille gauche. Distance de 'audition, 07,025 ; rétrécissement
du conduit auditif comme dans l'oreille droite: impossible de
voir la M. T., mais, a sa place, j'apercus la muqueuse tympanique
brillante.

Tout d’abord, je crus que la présence du rétrécissement serait
un obstacle 4 l'introduction de la membrane artificielle. J'essayai
néanmoins d’en passer une petite dans chaque oreille; aprés lui
avoir fait franchir la partie rétrécie, je la fis aller et venir avec
douceur pour lui redonner sa forme plane. Cela fait, je la poussai
légerement dans la situation qu'occupait la membrane naturelle,
aussitdt la malade entendit parfaitement tout ce que 'on disait
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dans tous les points de la pitce. Il n’y avait qu'une légére différence
entre la faculté auditive des deux oreilles. Le cas demanda quel-
que attention, parsuite d'une légére tendance duméat 4 'irritation,
toutefois la malade me quitta entendant bien. Dans le courant de
février 1834, la mére de cette demoiselle, se trouvant A Londres,
vint me remercier de 'amélioration éprouvée par sa fille. Elle me
dit qu'elle « continuait d'entendre parfaitement et qu'elle (sa fille)
était devenue une personne toul autre. » : 7

OpservaTioN V. Surdité consécutive d la scarlatine et datant de
cing ans; rétablissement complet de I'ouie par I'emploi de la membrane
artificielle. — Miss G., 14 ans, me fut amenée, en aoiit 1853, par
le docteur Grindrod. Bonne santé.

Historigue. — Fitvre scarlatine entre neuf et dix ans ; depuis lors,
écoulement des deux oreilles, avee une diminution progressive de
I'ouie telle, qu'il fautlni parler fort et de trés-prés. Elle éfait dans ces
derniers femps dans une institution de Bruxelles, o son infirmité
avait entravé singulitrement ses progrés. L'inspection montre 1'ab-
sence des deux M. T.; on constate en méme temps que la mu-
queuse tympanique est rouge, tuméfiée, et séeréte un produoit mu-
quenx. Application d'une membrane artificielle de chaque coié;
I'appareil améne une restauration de louie telle, que la malade
entend tout ce qui se dit dans les différentes parties d'une grande
chambre. Cette malade retourna & sa pension 4 Bruxelles, el envi-
ron six semaines aprés, je regus de son pére, médecin, une lettre
dont voici un extrait: — « Nous avons regu de notre petite fille, &
« Bruxelles, les nouvelles les plus agréables i I'égard de son ouie.
« Je crois me pouvoir mieux faire que de' vous transmettre ses.
« propres expressions : « Trois médecins allemands et un francais
« sont venus pour me voir, ou plutdt pour voir la membrane arti-
« ficielle. Je suis devenue une personne tout autre, tant mon ouie
« s'est améliorée. » Le pere ajoute: « Ce cas prouve bien 'heu-
« reuse influence de votre belle invention, aprés cing ans d'une
« surdité telle, que ma fille fut pendant tout ce temps incapable
« d'entendre un mot 4 'église. »

OservATION V1. Surdité datant de vingt ans, & la suite de la rou-
geole et de la scarlatine, trés-améliorée par lo membrane artificielle.
— M. M., 23 ans, me consulta le 20 décembre 1833. Bonne santé.
Aucun gourd dans la famille.
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Historigue. — A eu la scarlatine & 'dge de trois ans, compliquée
de rougeole; otorrhée consécutive des deux cotés; complétement
sourd pendant quelques mois aprés cette double maladie; mais
I'ouie s'améliora peu & peu, de manidre que le malade pouvait
entendre quand on lui parlait & voix forte prés de 1'oreille ganche;
oreille droite & peu prés inutile. Derniérement a entendu mieux de
fois & autres, de I'oreille gauche, pendant deux ou trois heures.
Aujourd’hui, il faut lui parler fort & 0,60 de cette oreille; c'est &
peu prés 1'état ordinaire.

A Texamen, on trouve le conduit audifif droit obstrué par une
collection de mueus et d'épiderme ; cette masse enlevée, la M. T.
apparait blanche comme du papier, plane et hypertrophiée; pos-
térieurement au tiers inférieur du marteau est un petit orifice,
d’environ 0®,0015 de diamétre, & travers lequel suinte du mucus
provenant de la caisse. La montre ne s'entend pas m&me lorsqu’on
Iappuie-contre I'oreille ; mais le craquement des ongles est percu.

Oreille gauche. — Le méat contient des lambeaux d'épiderme;
absence de la M. T.; la membrane muquense tympanique est
rouge et trés-tuméfiée. La montre s'entend lorsqu’on la met en
contact avec 'oreille. Bien que I'ouie de I'oreille gauche fiat un pen
plus faible qu'elle ne l'est dans la majorité des cas d'absence de la
M. T., sans autre complication pathologique, je me déterminai
néanmoins & essayer la memhrane artificielle, dont I'effet fut d'a-
méliorer la faculté auditive & un degré considérable, moindre ce-
pendant que dans le plus grand nombre des cas.

24 décembre. Je prescris de porter I'appareil pendant quatre
heures.

92 décembre. A l'aide de la membrane, entend aujourd’hui ma
voix distinctement & la distance de la moitié de la longueur de mon
cabinet.

27 décembre. Dit ne pas se souvenir d’avoir jamais entendu aussi
bien qu’hier; a entendu toul ce qui se disait a diner ef sa propre
voix trés-distinctement. Le bruissement de la robe de soie d'une
dame I'a fort étonné. Vers la fin de la journée n'entendit pas tout
a fait aussi bien; et la nuit derniére, aprés avoir retiré I'appareil,
a eu froid; ce qui a provoqué quelque douleur. Aujourd’hui, sans
la membrane, il ne peut entendre ma voix, qu'autant que je Ini.
parle dans l'oreille gauche; avec I'appareil, entend beaucoup
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mienx, mais moins hien qu'hier, ce qui provient du boursoufle-
ment considérable de la membrane muqueuse du tympan. Cette
tuméfaction disparut graduellement et, quelques jours plus tard,
le malade me quittait, entendant parfaitement bien. Il s’introduit
lui-méme la membrane artificielle, opération qui réclame quelque
attention pour une bonne adaptation. Une fois, comme il se dis-
posait & sortir pour faire une promenade dans la ville, aprés avoir
posé gon appareil, I'ouie était loin d’étre bonne ; mais, en marchant
sur le pavé, il se produisit tout & coup un mouvement dans son
oreille et il entendit parfaitement. -

Dans une lettre du mois de février 1854, ce gentleman me dit :
« J'ai grand plaisir A vous informer que la membrane artificielle
« continue de se montrer efficace; mes parenis sont enchantés
« du suceks que vous avez réalisé. »

b. Rupture de l1a membrane du tympan. — Avant de parler de
cetie lésion, il me parait & propos de faire quelques remarques sur
les fonctions de la M. T. et de la chaine des osselets.

L. Articulation de Uégrier. — 1iétrier est généralement décrit par
les anatomistes comme s'unissant ala circonférence de la fendtre
ovale par une simple membrane. Sir Antony Carlisle, dans son
Mémoire sur la physiologie de 1'étrier, parle simplement « d'une
membrane qui unit cet osselet au pourtour dela fenétre du ves-
tibule (1). » Les professeurs Sharpey et Quain s’accordent avec sir
A. Carlisle. D'aprés eux, « le ligament annulaire de 1'étrier unit la
« base de cet osselet & la marge de la fenétre ovale. Les fibres de
« ce ligament sont recouvertes en dehorspar la muquense qui ta-
« pisse le tympan et en dedans par la membrane du vesiibule (2.
« M. Wharton Jones déerit ce ligament comme naissant du pour-
« tour de la fendtre vestibulaire pour aller s'insérer sur le bord
« saillant qui fait le tour de la base de l'étrier (3). » Semmering
parait avoir envisagé d’une maniere différente cetle articulation.
1l dit : « Une mince capsule articulaire unit la base de I'étrier i la
« fenétre ovale (4). »

(1) Philosophical Transaefions, p. 201, 1805.

{2) Elementary Anatomy, p. 940, 1848,

{8) Cyclopeedia of Anatomy and Physiology, vol. II, p. 548,

(4) De corporis humani fabrica, tomus secundus, de Ligamentis ossinm, p. 10.

Huschke dit que Semmmering a tort de considérer ce ligament comme une
capsule. Huschke ne parle ‘que du ligament annulaire.
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Si 'on examine avec attention la circonférence de la base de
I'étrier, A aide d’une loupe grossissant de trois & quatre diametres,
on verra qu'aulien d'une simple ligne marginale, cette partie pré-
sente une surface distincte, qui, lorsqu'elle est in sifu, répond au
bord de la fenétre ovale, et est séparée des faces interne et externede
la basepar des bords bien définis: La surface circonférentielle dela
base de ’étriern’a pas partout la méme largeur; la partie la plus
large a sa surface inclinée obliquement en arriére et endehors; elle
mesure environ 0™,0007 4 sa partie moyenne et se rétrécit graduel-
lement pour devenir continue avec les surfaces supérieure et infé-
rieure. L'extrémité antérieure de la surface n’est pas aussi large que
l'extrémité postérieure el, au lien d’étre oblique, elle est 1égére-
ment arrondie. Les surfaces supérieure et inférieure de la base de
I'étrier sont plus étroites que les portions antérieure et postérienre,
et leur partie moyenne est la moins large. Quand on examine sur
une pitce fraiche la surface circonférentielle de la base de 1'étrier,
on la trouve tout A fait lisse et recouverte d'une couche de eartilage
trés-délicate qui, lorsqu’on la touche avee wm fin stylet, donne au
doigt une sensation de mollesse. Ce cartilage se compose de cor-
puscules ovoides, ressemblant singulitrement & ceux du cartilage
ordinaire, tont en étant beaucoup plus petits ; ¢'est aux deux extré-
mités que cette couche est le plus épaisse, et 1a on peut souvent en
enlever des fragments, sartout chez les jeunes sujets, pour les sou-
metire & I'examen -mieroscopique. La surface de la fendtre ovale
sur lagquelle s'applique la base circonférentielle de 1'étrier est
plus large que-celle de I'étrier; sa surface postérieure ne répond
pas complétement par sa direction a celle de cet osselet, mais re-
garde directement en avant, an lien de se diriger obliquement en
dedans et en avant, pour faire face & l'étrier qui, comme nous
I'avons dit, s'incline en arridre et en dehors. La surface articulaire
dela fenétreovale estlisse, d'apparence trés-compacte, semble n'étre
revétue aucunement de cartilage, et est limitée par deux crétes bien
définies, La circonférence de la base de I'étrier s'attache & celle de
ia fenétre ovale au moyen de deux membranes ou ligaments. L'in-
terne ou ligament vestibulaire va de la marge interne de la fené-
tre -ovale aubord interne de la circonférence de la base de I'étrier;
et leligament externe s’étend de la marge externe de I'une au bord
externe de I'autre. Ces deux ligaments laissent entre eux un espace
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que 'on peut appeler la cavité articulaire, puisqu'elle contient
assez de fluide pour lubrifier les surfaces articulaires des os. Par

. I'action du muscle tenseur du tympan, la base de Uétrier se trouve -
poussée en dedans vers le vestibule, comme un piston dans son
cylindre ; puis aussitdt que le muscle cesse d’agir, les ligaments,
que nous venons de décrire, par leur élasticité, raménent en de-
hors la base de I'osselet. !

11. Mouvements de ['étrier. — L’étrier est mfl par deux muscles,
le tenseur du tympan et le stapédius. Les anatomistes semblent
s'accorder sur l'action du premier, qui est de pousser I'étrier di-
rectement en’dedans du coté de la cavité vestibulaire, et I'opinion
générale parait admettre que le muscle de 1'étrier est un simple
congéndre du tenseur du tympan: Ainsi M. Wharton Jones dit :
« Lapremidre action de ce muscle (le stapédius) sera de pressér
la partie postérieure de la base de 1'étrier contre la fendtre vesti-
bulaire. En méme temps, la longue branche de I'enclume sera

~ tirée en arritre et en dedans - et la téte du marteau se trouvant,
par ce mouvement de 'enclume, poussée en avant et en dehors,
son manche se portera en dedans et tendra ainsi la membrane du
tympan. Breschet appelle le musele de I'étrier un muscle lazator
(de relichement); mais j'ignore sur quelles raisons il s’appuie (1). »
Les professeurs Todd et Bowman écrivent: « En contraction il
« (le muscle stapédius) fixerait I'étrier en tirant en arridre le col
« de cet osselet. 11 comprime probablement le contenu du vesti-
« hule (2). » Ellis dit qu'il concourt a retenir 1'étrier appliqué a
la fenétre ovale (3). Miiller écrit : « L'influence du muscle stapé-
«/dius dans T'audition est inconnue. — Le seul effet que Ton
« puisse, selon moi, lui attribuer, serait de tendre la membrane
«au moyen de laquelle la base de 'étrier s'unit avee le pourtour
« de la fenétre (£). »

La petitesse du muscle stapédius et le peu d'étendue de mouve-
ment qu'il produit rendent assez difficile de déterminer de quelle
maniére ce muscle influence le contenu du vestibule. Comme le
tendon du stapédius, dans son trajet en avant, passe légérement en

{1} Cyelopedia of Anatomy, vol. 11, p. 549,

(2) Physiological Anaiomy, 1847. Part. 101, p. TL.

(8) Demonsirations of Anatomy, p. 286.

(4) Elements of Physiology, par Baly, vol. II, p. 1264, 1842.
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haut, on est en droit d’en inférer qu'il tire le col de I'étrier en ar-
ridre et 16gérement en bas et qu'il produit une légere rotation dela -
base. Que ce mouvement rotatoire de I'étrier ait pour effet d’éloi-
gner quelque peu la base de cet osselet de la cavilé vestibulaire,
c¢'est ce que démontre, suivant moi, l'expérience suivante. La ca-
vité tympanique et le muscle stapédius étant mis a découvert, et
V’étrier laissé in sifu, faisons i I'aide de petites cisailles une section
& travers le limacon, dont une portion sera laissée en connexion
avec le vestibule. La rampe vestibulaire de cette portion sera
remplie de liquide jusqu’au bord de la section ; et ce fluide se con-
tinue naturellement avec la périlymphe de la cavité du vestibule,
Les choses ainsi disposées, si 'on tire le muscle stapédius ou si I'on
pousse doucement en arriére le col de 'étrier, on verra le liquide
du sac mis & nu de la rampe vestibulaire se retirer légérement et
sa surface devenir concave ; mais A peine laisse-t-on 1'étrier re-
venir 4 son point de repos que le liquide repasse dans la rampe
du vestibule qu'il remplit, en prenant une surface convexe. Indé-
pendamment de cette action sur le contenu vestibulaire, le muscle
stapédius produit unléger relichement de la M. T. Cet effet tient &
ce que le col de I'étrier, dans le mouvement de rotation, se dirige en
dehors aussi bien qu’en arriére, poussant ainsi doucement en de-
hors I'extrémité inférieure de I'enclume; de cette fagon, le corps
de 'enclume s'incline en dedans, entrainant avec lui la tiéte du
marteau et forcant le manche de cet osselet, et la M. T. d’aller en
dehors. Il paraitrait done que le stapédius agit comme l'antago-
niste direct du muscle tenseur du tympan ; le premier diminuant
la tension du fluide labyrinthique, de la membrane de la fenétre
ronde et de la M. T. ; le dernier comprimant le liquide du laby-
rinthe et tendant les deux membranes. Cette interprétation se
trouve corroborée par ce fait que le muscle de I'étrier est animé
par un rameau du nerf facial, tandis que le tenseur du tympan
recoit un filet du ganglion otique (1). Aussi comme conclusion lo-

(1} Comme addition & la description qui précéde, j'appellerai I'attention sur
une monographie de 'oreille par Huschke, que j'ai déjh citée, et dans laguelle
Tauteur estarrivé, i I'égard des fonctions du muscle stapédius, & des conclusions
semblables aux miennes, Comme il est évident, d'aprés les passages des otolo-
gistes précédemment cités, que ces wyues n'ont pas été acceptées, je n'ai pas eu
de scrupule & rapporter mes recherches avec une certaing longmeur. Voici les
expressions de Huschke : « Pendant qu'il (le muscle stapédius) pousse l'extré-

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 186 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=186

SEIH

MEMBRANE DU TYMPAN. 187

gique, je dirai que la fonetion du muscle tenseur du tympan est
de protéger la M. T. et le labyrinthe contre I'influence ficheuse
des sons trop forts, tandis que le stapédius met ces parties dans
une condition qui leur permet d’étre impressionnées par les vi-
brations les plus délicates; il doit enirer en jeu dans l'action d'é-
couter. 11 est des cas assez fréquents ol ces deux muscles ne sau-
raient fonetionner rapidement et ol ce retard entraine des con-
séquences désagréables. Ainsi le bruit -infense dun coup de
canon tiré tout & coup prés d'une personne qui ne s’y attend pas,
ne permettant pas an tenseur du tympan de se contracter &
temps, détermine souvent des tintements ou des bourdonnements
d’oreilles par suite de I'ébranlement probable des expansions du nerf
auditif; ces sensations subjectives durent souvent de nombhreuses
annéeg. Il n'est pas rare non plus de voir des cas dans lesquels la
membrane muqueuse de la caisse est boursouflée et améne
comme conséquence une grande dureté de I'ouie. Beaucoup de
malades ainsi affectés entendent parfaitement bien certains sons(la
voix humaine par exemple) guand ils écountent avec attention ;
mais, dés que la volonté cesse d’agir, la méme voix, dans la méme
situation, cesse d'étre percue. 11 semblerait que, dans ces cas, le
musele stapédius a & eontrebalancer la pression exercée sur 1'é-
trier par la membrane muqueuse épaissie. Les parents des jeunes
sujets affectés de la sorte s'imaginent souvent que leurs en-
fants n'ont pas d'infirmité réelle, mais qu’ils manquent simple-
ment d'attention ; la réalité est que la faculté d'entendre certains.

mité postérieure de la base de I'étrier sur la partie postérieure du pourtour de
la fenétre ovale, il éléve Pextrémitd antérieure 'de cet osselet et eouvre 1a fendtre.
En méme temps, la branche descendante de I'enclume, avec I'étrier; est tirée en
arriére; par ce mouvement le corps de cet osselet porte le marteau én avant, et
comme fe manche de ce dernier repose sur la membrane tympanique, cette
membrane se trouve relichée. J'ai souvent observé ce mouyement do martean
quand je mouvais la longue branche de Fenclume dans la direction du tendon
du musele de I'étrier. Je considére done ce muscle comme ralachant le tympan et
ouvrant le labyrinthe ; c'est-h-dire, comme I's déjh exposé Treviranus, qu'il est
I'antagoniste do muscle tenseur du tympan. Ces deux muscles ont entre enx-
beaucoup d’'analogie ; tous deux décrivent un arc regardant en haut, passent sur
une espéce de poulie et sont contenus dans un canal osseux; mais ils ont des
. fonetions aussi opposées; le stapédins se dirige darriére en avant; le tensenr da
tympan d'avant en arriére ; le premier recoit son nerl du facial, le deuxieme de
la 5¢ paire. » Encyclopédie anatomique, tome V, p. 782, 783. :
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sons a cesse d'étre iﬂ‘i"ﬁlﬂlltail‘ﬂ pour ces malades el qu'elle n'en-
tre en jeu que par un violent effort de la volonté.

Le muscle tenseur du tympan parait avoir pour usage
non pas seulement d'empécher la M. T. et le _lah‘j'l‘illthe d’'étre
16sés par de trop fortes vibrations, mais encore de protéger ces
organes contre la pression brusque et violente de I'air ou d'un
corps étranger. Ainsi la M. T. offre une résistance considérable a
la pression d’une substance étrangere, qui a été introduite lente-
ment dans le conduit auditif; bien que le contact soudain et
inattendu d'un corps semblable produise souvent une déchirure
étendue de cette membrane. D’autre part, un coup violent porté
sur l'oreille avec la paume de la main lése rarement la M. T.
quand la personne frappée s'y attendait ; tandis qu'un coup léger,
en comparaison, mais impréva, produit souvent non-seulement
T'ébranlement du labyrinthe nerveux el une sérieuse altération
fonctionnelle, mais assez souvent des ruplures méme de la
M. T. (1).

Les observations qui précédent indiquent que I'une des fone-
tions, an moins, des osselets et des muscles de la caisse et de la
membrane du tympan est d'agir & la facon de I'iris dans I'eeil, et
de régler la quantité d'ondulations sonores qui doivent étre trans-
mises au labyrinthe. C'est une opinion qui a déja ét¢ formulée,
avec plus ou moins de précision, par certains auteurs. (Bichat,
entre autres, note du traducteur.) M. Savart, dans le cours de ses
recherches si intéressantes sur les fonctions de la M. T., est arrivé
A une opinion analogue, bien qu'il ait omis d'indiquer la manidre
dont les muscles agissent sur le labyrinthe et la M. T. II dit :
« Les osselets ont encore pour fonction de modifier 'amplitude des
« excursions des parties vibrantes des organes contenus dans le
« labyrinthe (2). » M. G. Brooke, dans une lecon faite i I'Institu-

(1) Je puis rapporter un exemple de ee que j'ai avancé ci-dessus. Il concerne
un médecin éminent de Londres qui, en jouant avec ses enfants, recut un coup
brusque et rapide de I'un d'eux quialla donner de la téte contre l'oreille
de son pére. Depuis lors ('accident date de quatre & cing ans) il existe dans cette
ure:ille-}lun bourdonnement perpétuel: (Voir la 17 observation de surdité ner-
VEUSE, 4

{2) Recherches sur les usages de ln membrane tympanique et de oreille externe,
par M. Félix Savart. Lu & I'Académie royale des Sciences, le 29 avril 1822.
Journal de Physiologie, par F. Magendie, t. IV, p. 183.
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tion royale, en 1843, dit ; « Cet arrangement osseux peut étre con-
« sidéré comme remplissant dans l'oreille un office analogue A
« celui de Diris & 1'égard des rayons lumineux ; savoir, celui de
«régler la tension des divers tissus qui sont mis en vibration,
« suivant la hauteur et 'intensité du son qui doit étre transmis
« aux fibres nerveuses du sens auditif. Cette opération s'effectue
« par I'action combinée des muscles tenseur du tympan et stapé-
« dius qui peuvent tendre le tympan, et un changement simul-
« tané dans la position de I"étrier modifierait la tension du fluide
«lahyrinthique et par conséquent aussi la tension de la membrane
« de la fenétre ronde, qui s'interpose entre ce fluide et I'air de la
« cavité tympanique (Lancet, 1843, p. 180). » Les professeurs Todd
et Bowman disent qu'il y a « grande raison de supposer que le
« muscle tenseur du tympan est analogue dans ses fonticns 3
« l'iris, et qu'il est destiné & protéger 'organe contre les impres-

£ «sions trop violentes. » (Physiological anatomy, part. 111, p. 191.)

& Le premier effet de la destruction de la M. T. donne du poids &
I'opinion que nous défendons. M. Busk m'a donné les détails d'un
cas dans lequel, pendant quelques jours aprés la destruction de
la M. T., le malade était incapable d’endurer le siflement:d'un
camarade couché dans un'lit & cdté ; et Cheselden rapporte « qu'a-
« prés avoir détruit sur un chien les deux M. T., I'animal éprou-
« vait une grande horreur des bruits violents. » (The anatomy of
the human body, 5 édition, 1740, p. 303.)

Observations pathologigues. — La M. T. pent se rompre de plu-
sieurs manigres. La plus commune est un coup donné sur Poreille
4 l'improviste. Cet organe peut encore se déchirer sous 'action
d'un corps étranger poussé sur lui, de sons trésforts, d'une chute,
dans un effort violent pour se moucher, dans les secousses du
vomissement. M. Wilde cite un cas dans lequel un gentleman se
rompit la M. T., en s'introduisant le petit doigt dans lé conduit
anditif pour eén chasser de Peau qui y était entrée pendant qu'il se
baignait. ] ' ' By

-Dans les cas de rupture simple, comme celle déterminée par un
coup recu i I'improviste sur loreille, les bords de 'orifice sont or-
dinairement en contact, il s'écoule & peine de sang; et, grice a
une effusion de fibrine, la déchirure se cicatrise rapidement. Mais
lorsque les lpvres de la plaie ne sont plus en contact, et que la
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membrane a été soumise 4 une grande violence, il peut en résul-
ter une irritation trds-vive, qui exige d’actives mesures antiphlo-
gistiques. Les cas les plus graves proviennent de lésions dues .ﬁ
l'introduction de corps étrangers, parce qu'alors la couche der-
moide se trouve ordinairement comprise dans la maladie.

Fig. 72. — Ouserture située a  Fig. 73. — Ouverture située i Fig. 74, — Ouvertura de la mem-
la partic infre de la mem-  la partie post® de la mem-  brane du lympan (un pen pos-
brane gauche du tympan, brane droite du tympan,  térieurs au manche du mar.
produite par ruplure, produite par ruptore. tean et & pen prés parallzle i

toute la longueur de ce man-
che).

Dans les cas de rupture simple de la M. T. ol il existe encore
des symptdmes inflammatoires, il est bon de se contenter d’in-
troduire un tampon d'ouate dans le méat pour empécher les hruits
violents d'entretenir l'irritation de l'organe. L'inflammation est-
elle considérable, on posera des sangsunes au-dessous de I'oreille
et au pourtour de Iorifice du conduit, et I'on fera des fumigations
au bord méme du méat. Si cette médication était insuffisante, on
établirait une révulsion sur I'apophyse mastoide.

OpservaTioN L. Rupture de la M. T. produite par un soufflet inat-
tendu sur Uoreille. — Master G., 14 ans, me fut amené le 2 juin 1832,
pour une sensation particuliére qu'il éprouvait dans I'oreille gau-
che chaque fois qu’il se mouchait,

Historique, — 1l y a 5 jours, comme il était tranquillement assis,
son précepteur vint doucement derriére lui et lui appliqua brus-
gquement et sans qu’il s’y atfendit, un léger soufflet sur Voreille
gauche, qui détermina instantanément une douleur profonde dans
cet organe. L'enfant, en se mouchant aprés cela, éprouva dans
U'oreille un tintement et un clapotement; puis il survint dans
l'organe une douleur intermittente, et de fois 3 autres il s'échappait
une ou deux gouttes de sang. L'inspection montra un petit orifice
# la partie inférieure de la M. T., d’environ 0°,002 de diamatre, avec
des bords blanchatres (fig. 72). L'air traversait I'ouverture quand
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I'enfant soufflait doucement en se tenant le nez. La montre s’en-
tendait & la distance de 0®,30. Comme il y avait une légére dou-
leur, je prescrivis I'application d’une sangsue au-dessous de 'o-
reille, le soir fous les deux jours. Le traitement fut continué
pendant dix jours, au bout desquels la douleur avait disparu, I'o-
rifice s’était fermé et ’oufe s’était rétablie.

Opservation 11. Rupture de la M. T. par suite dun coup de tra-
nersin sur Foreille. — Master K., 14 ans, yu par moi en consulta-
tion avec M. Keal, le 20 décembre 1853, pour une sensation dé-
sagréable dans I'oreille gauche.

Historigque. — Une semaine auparavant, dans une lufte 3 la
pension, « & coups de traversin », il regut un coup sur loreille
gauche, qui lui causa de la douleur, Le matin, en se mouchant,
I'enfant sentit 1'air s'échapper par 'oreille, de telle sorte qu'il fut
ohligé de se placer le doigt sur le conduit auditif pour se moucher.
L’examen de 'organe montra une déchirure de la M. T., allant de
I'extrémité inférieure du marteau & la partie inférieure de la mem-
brane. Les bords de la plaie étaienten contact, mais 'air passait 4
travers au plus léger effort. L’oufe était normale. Fumigations i
I'aide d'un liquide volatil sur un tampon de coton placé A orifice
du méat. Douze jours aprés, les lavres de la plaie paraissaient tu-
méfiées, et un petit caillot sanguin y adhérait; Uair passait du
pharynx dans le tympan, mais il ne s’échappait plus & travers 1'ou-
verture, Lorsque je revis le malade, quinze jours plus tard, Uorifice
était fermé, mais la cicatrice restait.

OsservaTion 111 Rupture de la M. T. en se mouchant avee force.
— Miss. 8. A. N., 16 ans, me consulta le 5 février 1850 pour une
douleur et un écoulement de l'oreille droite, accompagnés d'une
double dysécée. Ses parents me disent qu’elle avait depuis long-
temps ’habitude de se moucher trés-violemment ; ¢'est en agissant
ainsi quatre ou cing mois anparavant, qu’elle sentit comme quel-
que -chose céder dans l'oreille droite; & partir de ce moment elle
eut une otorrhée de ce coté. Chaque fois qu'elle se mouche, Iair
sort de Toreille droite avec nn bruit fort et sifflant. L'examen de
Poreille droite montre la M. T. couverte de muens; et, quand la ma-
lade se mouche, on voit air s’échapper du tympan 2 travers une
fissure valvulaire & la partie postérieure de la membrane (fig. 73).
La montre s'entend A la distance de 0™,05. Comme traitement,
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sangsues au pourtour du méat, injections avec une faible solution
d’extrait de saturne et légére vésication i la surface de 'apophyse
mastoide. Ce ne fut cependant que peu & peu que I'écoulement
diminua et que se ferma l'orifice de la M. T. Celle-ci ne recouvra
point son aspect naturel, la p;rtie postérienre au marteau éfant
tombée en dedans vers le promontoire.

OBSERVATION 1V. Rupture de la M. T. par une petite branche ; lé-
sion de la corde du tympan. — J. L. Esq., 19 ans, me consulta le
25 septembre 1856. Une semaine auparavant, étant i la chasse, il
essayait de traverser une haie, lorsqu’en se tournant vivement pour
ramasser un oiseau, une petite branche s’introduisit dans son
conduit auditif droit et détermina aussitdt une douleur aigud assez
profondément ; immédiatement il se produisit de la surdité et une
1égere hémorrhagie, qui s’est renouvelée chaque nuit, d'une ma-
niere insignifiante, depuis I'accident ; au moment de la blessure il
£tait encore survenu dans 'oreille une sensation de bourdonnement.
La douleur cessa rapidement. L’examen du méat droit montre un
peu de sang coagulé; ce produit enlevé i I'aide de la seringue, on
découvre une rupture dela M. T., s"¢tendant dans la plus grande
partie de son diamétre, légérement postérieure et paralltle au
manche du marteau (fig. 74).

Les bords de P'orifice sont rouges et tuméfiés. L'air passe i travers
dans Vinsufflation du tympan. La montre n'est entendue qu’'an
contact. Application d'une sangsue & I'orifice du méat; injections
légerement astringentes deux fois par jour. Le 4 octobre, I'ou-
verture est entizrement cicatrisée, les bourdonnements ont  peu
prés cessé, la distance de l'audition est de 0, 042. Ce malade est
parti dans I'Inde; mais il a fait savoir que son oufe s’6tait beau-
coup améliorée. ' '

Pendant les jours qui suivirent la rupture de la membrane dans
le cas ci-dessus, le malade éprouvait du cdté correspondant de la
langue comme une sensation de frottement avec un corps froid; le
golit de ce cOté se trouvait aussi altéré. Cependant la langue avait
son aspect et ses mouvements parfaitement normaux et sa sensi-
bilité au toucher était la méme des deux cOtés. '

OBSERVATION V. Rupture de la M. T. produite par I'éclatement d'un
fusil. — W, L. Esq., 28 ans, me consulta en septembre 1856, Six
jours avant, il était & la chasse, quand son fusil lui éclata dans les
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mains ; aussitdt surdité del'oreille gauche, suivie an hout de quatre
jours, d'une séerétion abondante de caractire aqueux. Hier il sur-
vint une légkre otalgie, et pendant deux ou trois jours, le malade
entendait dans D'oreille gauche toutes les pulsations vasculaires.

L’examen montre le conduit auditif gauche rouge et contenant
une séerétion purnlente ; la M. T., rouge aussi, présente une ouver-
ture i la partie supérienre et postérieure, de forme ovalaire, d’en-
viron 0,002 de longueur surd peu prés 02,002 de largeur, comme
si nne portion de la membrane avait disparu;la mugqueuse tympa-
nique est rouge ; distance de I'audition 0™,10. Appliquer de temps
en temps une sangsue au pourtour de I'orifice du méat ; nettoyer
chaque jour Doreille & I'aide d’injections; plus tard, lotion de ni-
trate d’argent (0#°,50 p. 4 gram.) sur du coton, porté au moyen
d'un stylet sur la surface de la membrane. L'ouverture se combla
peu A peu, comme par suite d'un dépdt de fibrine sur les bords, qui
resterent pendant quelque temps plus épais que la portion envi-
ronnante de la membrane; au bout de siz semaines, elle était
complétement fermée et I'ouie était parfaitement restaurée.

Dans ce cas, la membrane du tympan du ¢0té droit était rompue
avant Dexplosion du fusil ; cet accident ne produisit aucun effet
sur cette oreille.

Le tableau suivant donne 1'état dela M. T. dans la dissection de
1013 oreilles malades:

Opaque........ e e e e (4 SRS S s T R e 15
Nazcaladve:oiiii i oiiiarainty S RS A R 1
Vasculaire et épaissie...... A e R R e TR TR 3
T o T e e S B Sl et b e e B e L i
R T o i ki A W e v bt e [ T T 10
LT R b e e e R e e ST TR 2
Surface interneadhérente au promontoire par des fausses membranes. 32
_— — B A D T i el L R 9

_— R T e T e 4

LR o = i T'étrier par des fausses membranes. ... 1]

Sk Loy R RN T T et A S Sy S 1

- —_ i T T T e e S 2

il — et an promontoire par /des fausses membranes, 6
Surface externe plus concave qu'a I'état normal............ i o e 34
L : — o _ et épaissie......... 4

L — —_ el opague. ... v 2
e ~ - épaissie et opaque.. 1
ik — = et ramollie. ........ 2
5 — —_ et tendue. ...useses 2

13
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Trés-concave extérieurement, et face interne en contact avec lepro-
AT m et A e eI T B g e e LR

s et face interne unie au promontoire par des fausses
MEMDrANES. .. coviannnsiasraniontsannssssas PRI |

mhs et surface interne tout entiére en contact avec la
paroi interne do tympan, la caisse étant oblitérée, 7
—_ et épaissie, et adhérente au promontoire........... 3
Hypertrophide. .o ooiiaiiiiiiniiiiia i, A sl e s e e e A
— Al A e L e e T s 5
— 7 ) P et e S e U S R B S SR R W S L)
-, T T L e o e e |
— g o L e e SRR e e T i e
- et unie 4 I'enclume par des fausses membranes..... 1

— et vasculaire et unie & l'enclume par des fausses
MembraneB. . esresunaranssoressnes e e e |
-— et opaque..... N L T S e e g e e o i
— tendue et congestionnée:......c.oeviniinniasiioass 2
Contenant des dépbts de matiére caleaire...... ..o ciainiiena. 14
— des plaques cartilagineuses.......eee conavnncanna. 2
Plane extérieurement, ,........... e e B L B
Plane. épaisse et blanche.......coiivinnen S A s R SR T
Lamelle épidermoide épaisgie....cocecviunnnann. e et s
- ADEEILE e s e R s
* Couche dermoide trés-vasculaire......... TR e e e gl
- trés-épaissie........ e o i A bt s e S b
— trés-paissie ot yasenlaire......ociiii vininriaeas B
— détachée des lamelles fibreuses, -c.ovvnnrivinnennn.. 1
Lamelle fibreuse radiée absente, entiérement détruite parl'uleération. 3
— absente par places.......vivianas. iE e el A e 2

Lamelles dermoides et fibreuses absentes par places, suite évidente
A'nlesration. . . caomiensisrnes a it S

Lamelles fibreuses radiée et circulaire' détruites ch et 14 par P'ulcé-
AN e e e e A T et
= entiétrement détruites par 'oleération.....eoonvon. &

L entitrement détruites par I'ulcération, avec la couche
muqueuse attachée au promontoire............... 2
— contenant des cellules pigmentaires................ 3
Couche muqueuse €paissie.....cvvavervsrionns, o et T o O
Toutes les lamelles détruites par I'olcération, escepté la couche
épidermoide...... e reresssssanasiaas B
e excepté Ja couche MUquUense. . ...oevsverrnsicnrens 2
— PEETOIORE. . Sl ol sl s e ey e s e L AT

- absentes, évidemment sous linfluence de 'ulcération, 21

— perforées, la portion restante de la membrane adhé-
rant au promontoire.............. S e e R
—_ perforées et trés-€paissies......oessninrasssonnnss 1
— perforées, trés-épaissies et concaves, et adhérentes
B " en dedans au promontoire. c.e..iisreriinnica.s 2
T perforées par des tumeurs molluscoides.......en. 2
Partie supérieure de toutes les lamelles détachées de 1'0s......... 2
Le cartilage circulaire mis & DU......c.vvvevviiiirorsniennnsnnenes 2
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CHAPITRE XI.

Trompe d*'Eustache.

Observations anatominues. — Observations physiologiques. — Observations pa-
thologiques. — Siége de I'obstruction de la trompe : — 1, l'orifice guttural;
2, lorifice tympanique; 3, la partie moyenne. — Causes de lobstroction : —
1, épaizssizsement de la membrane muquense; 2, relichemant de la membrane
mugueuse. — () Obstruction de V'orifice guttural par suite de Pépaississement
de la muguense. — Exploration de la trompe. — Otoscope. — Traitement. —
Emploi du cathéter et de Iexplorateur. — Excision des amygdales. — Ohser-
vations. — (#) Obstruction de la trompe d'Eustache & son orifice guttural par
suite du relichement de la muquense. — Symptomes. — Tra'tement. — Ohser-
vations. — (¢) Obstruction de la trompe 4 Porifice tympanique par soite de I'é-
paississement de la membrane mugqueuse. — Symptémes. — Traitement. —
Paracentése de la membrane tympanique. — (d) Obstruction de la partie
moyenne de la frompe, par du mucus, par un réteécissement, par des fausses
membranes.

Observations anatomigues. — La trompe d'Eustache s'étend de
T'arrigre-cavité des fosses nasales & la caisse du tympan et a une
longneur d'environ 0=,038 et 0™,05. A son orifice guttural ce tuhe
est évasé el dilatable, mais il se resserre bientdt au point d’ad-
mettre difficilement un stylet de moyenne grosseur. 8a direction
& partir du tympan est oblique en bas, en dedans et en avant.

La trompe d'Eustache se compose de deux portions, I'une osseuse,
Vautre fibro-cartilagineyse ; la portion osseuse s'éiend de la cavité
tympanique & la portion fibro-cartilagineuse ; elle a environ
0=,048 de longueur et un diamétre denviron 07,002 ; elle est La-
pissée d'une membrane fibro-muquense extrémement mince, par-

' faiternent semblable & celle qui revét la caisse du tympan.

La portion fibro-cartilaginense, comme son nom l'indique, se
compose de cartilage et de tissu fibreux el a environ 07,025 de lon-
gueur. Sa forme est conique ; le sommet du cone se continue avec
la portion osseuse, tandis que la base s'étend dans la cavité pha-
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ryngienne sous forme d'un tubercule armjldi. A 1':axallncn, 01l COn=
state que l'extrémilé arrondie de la portion cartilagineuse forme
une levre supérieure et une leévre inférieure; la premiére se pro-
jette légerement en bas et constitue la paroi ou 'angle supérieur
du tube ; I'autre se dirige légérement en haut et forme I'angle in-
férieur. La membrane fibreuse qui compose la paroi externe de
la trompe s'attache supérieurement et inférieurement aux deux
lavres en question, formant antérieurement un bord libre et s'in-
sérant en arriere au hord antérieur de la partie externe de la por-
tion osseuse. L'orifice guttural de la trompe, évasé en pavillon, a
environ 0,012 de longueur; et sa partie moyenne peut &tre con-
sidérée comme étant de niveau avec le méat inférieur des fosses
nasales.

L'usage de la trompe d’Eustache est de permettre l'entrée de
I'air dans le tympan et la sortie du mucus de cette cavité ; mais
le point important et qui réclame une attention spéciale, c'est de
savoir si son orifice guttural reste toujours béant, de maniére 2
établir une communication constanfe entre 'air de la ecaisse et
celui de la cavité pharyngienne. Certains physiologistes sont de
cet avis : Miiller dit quele but de cette ouverture toujours béante
est « d’éviter le caractére sourd que pourrait prendre le son par
« suite de la résonnance de I'appareil ; » et il ajoute qu’ « Henle
« suppose que l'air des cavités de la bouche et du nez se développe
« d'une maniére semblable par I'intermédiaire de la trompe d'Eus-
« tache pour augmenter par résonnance I'intensité des sons qui
« entrent dans l'oreille par le méat externe (1). »

Le docteur Todd parle d’une fonction de la trompe qui serait
« d'offrir une issue & la sortie des ondulations sonores qui ne vont
« pas frapper la paroi labyrinthique du tympan (2. »

D'autres auteurs different dans une certaine mesure de 1'opinion
précédente et quelques physiologistes ne croient pas i 1'état de
béance constante de la trompe. Ainsi M. Wharton Jones dit = « 11
« faut remarquer que la trompe d'Bustache n’est pas habituelle-
« ment béante de maniére i laisser 'air v entrer et em sortir li-
« brement, mais au contraire que, dans 'état de repos, ses parois

(1) Muller's Physiology, traduit par Baly, vol. II, p. 1270-1273.
(2) Cyclopadia of Anatomy and Physiology, article « Hearing, » p. 576.
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« sont rapprochées I'une de l'autre. Par cetle disposition, qui
« donne i la trompe d'Eustache la propriété d'une valvule faible,
« ouvrant la voie dans un sens ou dans l'autre, le passage de l'air
« ne peut pas se faire trop facilement (1). » ;

Hyrtl s’accorde avee M. 'W. Jones, voici ses expressions : « Les
« parois de P'euverture en forme de pavillon de la trompe sont dis-
« posées pour s’accoler 'une 4 T'autre et former des adhérences -
« muqueuses, de telle sorte que, chacun peut facilement s’en con-
« vainere, un degré considérable de compression de 'air contenu
« dans la bouche et le nez (au moyen des muscles de la joue, la
« bouche étant fermée) est nécessaire pour pousser I'air dans la
« cavité du tympan (2). »

Dans un mémoire lu & la Société royale en 1853, j'ai essayé de
montrer que, dans 1'état de repos, l'orifice guttural est toujours
fermé ; que cet orifice s'ouvre par le moyen des muscles du pa-
lais et qu'il s'ouvre pendant 'acte de la déglutition. Dans ce mé-
moire, jindiquais encore que chez 1'homme et la plupart des
mammiféres, les muscles chargés de cel office sont le tenseur et
Iélévateur du palais (péristaphylins externe et interne) que I'on
sait depuis longtemps s'attacher & T'orifice de la trompe. Chez
quelques mammiféres, le tube s’ouvre par 1'action du constrie-
teur supérieur du pharynx, et chez les oiseaux, par celle des mus-
cles ptérygoidiens internes. Que la trompe soit habituellement
fermée et que I'acte de la déglutition soit le moyen par lequel elle
s’ouvre, c'est ce que prouvent les expériences suivantes : Distendez -
partiellement la cavité du tympan avec de l'air en faisant une
expiration forcée, les narines étant fermées ainsi que la bouche,
vous éprouverez dans la caisse une sensation de plénitude ou de
pression, provenant de la pression de l'air contre la face interne
de 1a M. T.; et cette sensation ne disparait pas aussitot que la
respiration reprend son cours naturel, mais elle persiste jusqu’au
moment oli vous exécutez des mouvements de déglutition, qui
permettent & air de s'échapper. D’autre part, si vous fermez la
bouche et le nez pendant Pacte de la déglutition, vous éprouvez
dans les oreilles la méme sensation ; ¢’est que, pendant cet acte,

(1) Cyclopedia of Surgery, p. 23, 1841,

(2) Vergleichende Anafomie @iber das innere Gehbirorgan des Menschen und der
Saugthiere, 1845, p. 51. ;
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Pair qui est légerement comprimé par les muscles du pharynx se
précipite dans les cavités tympaniques ; de méme que dans la pre-
mitre expérience, le sentiment de dislension ne disparait qu'au
moment ol vous répétez les mouvements pour avaler, avec le nez
et la bouche ouverts. Un {roisitme exemple, prouvant que les
trompes s'ouvrent pendant l'acte de la déglutition et se ferment
quand les muscles du pharynx reviennent & I'élat de repos, se
rencontre chez les personnes qui descendent dans la cloche de
plongeur. C'est un phénomene bien connu que, pendant la des-
cente, I'air comprimé qui remplit le méal exlerne produit une
sensation de pesanteur et souvent de douleur en refoulant en de-
dans la M. T. Cependant cette sensation peut cesser immédia-
ment, en exécutant les mouvements de déglutition au moyen des-
quels, I'air condensé peut pénétrer dans la caisse par l'intermédiaire
des frompes et soutenir ainsi la face interne de la membrane.
Encore une preuve de la pénétration de l'air dans la cavité tym-
panique durant la déglutition, les narines étant fermées, et de sa
sortie, dans la répétition du méme acte avec les narines ouvertes :
cetle preuve s'obtient par l'inspection de la M. T. sur un sujet
vivant, pendant I'exécution des deux opérations; trés-souvent vous
verrez la M. T. poussée légrement en dehors sous l'influence de
la premiére opération et revenir & son état primitif sous celle de
la seconde.

Muscles qui ouvrent lo trompe d Eustache. — Valsalva (1), dans
son admirable traité de 'oreille humaine, parait avoir été le pre-
mier anatomiste qui ait indiqué ce fait, que les muscles tenseur
et élévateur du voile du palais prennent une de leurs origines sur
la trompe d'Eustache ; c’est lui qui leur donna le nom de muscles
de la trompe d’Eustache; mais, d'aprés lui, la fonction de ces
muscles était de tenir le tube constamment ouvert, dans la
croyance ol il était qu’ « une fois la trompe fermée, I'ouie se per-
dait aussitot. » -

Des anatomistes trés-modernes ont déerit les muscles du voile
du palais comme tirant leur origine de la trompe, sans leur attri-

buer la fonction d’ouvrir le tube et sans leur reconnaitre aucune
action sur lui.

(1) De Aure humana Tractatus, 1735,
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Comme nous I'avons dit, les deux muscles chargés d’ouvrir le
tube chez I'homme sont: le tenseur et I'élévateur du palais.

Le tenseur du palais (péristaphylin externe) s’instre dans la
fossette située 2 la racine de l'aile ptérygoide interne, sur I'os ad-
jacent, sur la face externe de la levre eartilagineuse supérieure de
la trompe d’Eunstache et sur la membrane qui forme sa paroi
externe; de ces divers points les fibres descendent le long de l'aile
interne, forment un muscle plat qui contourne le crochet de cette
aile, pour aller s’épanounir dans l'aponévrose du voile du palais et
s'attacher A la créte d'insertion de I'os palatin.

L'élévateur du palais (péristaphylin interne) prend son origine
a la face inférieure du rocher pris de la pointe de cet os, et la
moitié externe de la ﬁ!u:ti:,'t inférieure de la portion cartilagineuse de
la trompe, puis les fibres descendent en contact avec la moitié
interne de la surface inférieure de la trompe et vont s’insérer sur
P'aponévrose du voile du palais, quelques-unes de ces fibres s'u-
nissant avec celles du cOté opposé,

L’action du muscle tenseur du palais, quand il se contracle, est
de tirer légérement en dehors et de tendre la membrane qui forme
la paroi externe de la trompe ; I'action de I'élévateur est de tirer
en has el de tendre la paroi inférieure du tube ; de 14 la conclusion
que 'action combinée de ces deux muscles est d'ouvrir la trompe
en séparant la membrane qui forme sa paroi externe du cartilage
qui constitue sa paroi interne.

Comme pendant I'acte de la déglutition les muscles tenseur et
élévateur du palais se contractent, il est évident qu’a chaque répé-
tition de cet acte, la trompe doit s'ouvrir; de plus, comme il
n'existe pas d’appareil pour maintenir béant I'orifice guttural du
tube, ses lévres doivent s’accoler et 'orifice doit se fermer dés que
les muscles cessent leur action. Pendant les courts moments oil
les muscles péristaphylins enirent en jeu dans les mouvements
de déglutition, I'air peut entrer dans la cavité tympanique ou en
sortir, de facon & conserver toujours la méme densité que l'air
extérieur, Les raisons qui font que la trompe d’Eustache reste
fermée, sauf pendant 1'acte momentané de la déglutition, c'est :
1° qu’il importe que la caisse constitue généralement une caviié
close, afin que les vibrations sonores qui y pénétrent puissent se
concentrer sur la membrane de la fenétre ronde, et 2° que,
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comme I'a spécialement indiqué le docteur Yago, les sons prove-
nant du pharynx ne péngtrent pas dans la cavité tympanique (1).
Observations pathologiques. — Bien que d’aprés les remarques
qui précedent on ne puisse guére douter de la fermeture ordinaire
de lorifice guttural de la trompe d'Eustache, sauf pendant I'acte
de déglutition, il est pourtant nécessaire & la perfection de I'ouie
que le tube soit perméable et qu'il se fasse un échange constant
entre l'air de la cavité tympanique et I'air extérieur. La trompe
devient-elle imperméable, l'air contenu dans le tympan, au mo-
ment de l'obstruction, disparait graduellement. Cet air est-il ré-
sorbé ou traverse-t-il la M. T. par une sorte d’exosmose? cest
une question peu facile & résoudre ; mais, quelle qu'en soit la cause,
aprés un temps variable, suivant les cas, de quelques heures & un
jour ou deux, il n'y a point de doute qu% Tair de la caisse ne soit
épuisé en partie. L'effet de cette raréfaction est d’augmenter la
concavité de la face externe de la M. T., de ﬂpﬁusser en dedans la
chaine des osselets, de comprimer le contenu labyrinthique et de
produire un affaiblissement {rés-sérieux de la faculté anditive.

Voici les conditions morbides de la trompe d'Eustache consta-
tées dans 1523 dissections :

(1) L'examen de l'orifice gutiural de la trompe d'Eustache chez d'autres ani-
maux coerobore les opinions que nous émettons ci-dessus. Chez les mammiféres,
Vorifice en question présente de grandes variétés au double point de vue de la
structure et de la forme. Chez les animaux de la classe des ruminants que j'ai
disséqués, on constate I'absence compléte de cartilage & I'orifice de la trompe, et
Touverture est protégée par un minee repli de membrane élastique ; il s'ouvre par
Yaction des muscles pharyngiens. Chez les carnivores, le cartilage est proéminent
et forme une saillie arrondie et distincte. Chez les rongeurs, l'orifice consiste en
une simple fissure de la membrane muqueuse du pharynx. Chez quelques mammi-
féres, Vorifice s'ouvre sous action du constricteur supérienr du pharynx. Chez
tous les oisequs que jai pu examiner, la trompe d'Eustache se composait de denx
parties distingtes, I'une membranense, 'autre osseuse ; ancun cartilage n'entrait
dans leur composition. La partie membraneuse consiste en un sac commun aux
deux oreilles, dont la partie supérieure recoit les deux tubes osseux et dont
Textrémitd inférieure s'ouvre dans Varribre cavité des fosses nasales. Les muscles
qui-ouvrent la trompe d'Eustache chez 'oiseau sont les ptérygoidiens internes
ou plutdt de petits muoscles distinets des ptérygoidiens, mais qui lear sont
accesseires. Le tube membraneux commun est situé entre les muscles ptéry-
goidiens internes; les surfaces latérales de ce tube sont en contact avec la sur-
fage interne t_la ces deux muscles ou de leurs accessoires et lear adhérent inti-
mement, de telle sorte que, lorsque les fibres sont tivées de la lizne médiane, les

parois du tube se séparent et établissent une libre communication entre la
cavité tympaniqpe et le pharynx,
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On peut classer de la maniére suivante les causes de I'obstruc-
tion de la trompe d'Eustache :

1. A son orifice guttural; 1'épaississement ou le reldchement de
la membrane muqueuse. :

2. A son orifice tympanigue; I'épaississement de la membrane
muqueuse, ou un dépot de fibrine.

3. A sa partie moyenne; une collection de mucus, le rétrécis-
sement des portions osseuse oun cartilagineuse ou des fausses mem-
branes unissant les parois. ;

1. L’obstruction de la trompe; & Uorifice guttural, a lieu :

a. Par suite de I'dpaississement de la membrane muqueuse ;
b. Par suite du reldchement de la membrane muqueunse.

@. OBSTRUCTION DE' L'ORIFICE GUTTURAL DETERMINEE PAR L'EPATSSIS-
SEMENT DE LA MEMBRANE MUQUEUSE.

Dans ces cas; il existe ordinairement une hypertrophie des
amygdales ou un boursouflement de la membrane muqueunse du
nez et du pharynx. L’obstruction se présente-t-elle chez un sujet
jeune, la pituitaire est communément assez épaissie pour opposer
une certaine résistance au passage de T'air ét pour provoquer
I'habitude de respirer par la bouche ; habitude qui se manifeste la
nuit 4 un degré promoncé; souvent le malade ronfle bruyamment,

L’examen de la gorgemontre parfois lesamygdaleshypertrophiées
et la muqueuse pharyngée plus épaisse qu'a l'état normal. Chez
I'adulte on observe bien cette dernitre condition, mais les amyg-
dales s’affectent moins fréquemmeﬂt. La surdité survient d’ordinaire
assez rapidement, souvent & la suite d'un rhume, et, aprés avoir
duré un certain temps, elle disparait brusquement avec un fort
craquement dans D'oreille. Cette amélioration survient souvent
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dans l'action de biiller, de se gargariser ou de foul autre effort
musculaire vigoureux du gosier ; mais elle a rarement une longuge
durée; la période de mieux varie de quelques heures & une
journée ; cette variation dépend probablement du temps qui s'¢-
coule avant que l'air ait disparu de la cavité tympanique. L'inten-
sité de I'onie tient 4 la quantité d’air contenu dans la caisse. Par-
fois il faut, pour se faire entendre du malade, lui parler fort et
tout prés de P'oreille; d’autres fois une voix distinete est entendue i
la distance de 2 & 3 métres. Souvent les malades se plaignent d'une
sensation de pesanteur ou de pression dans les oreilles qui s’étend
fréquemment A la téte et y produit de la pesanteur et une grande
dépression intellectuelle. Parfois ce dernier symptome est trés-
marqué, mais il s'évanouit complétement avec la disparition de
I'obstruction. Il peut tenir A la pression exercée sur le contenu du
labyrinthe par le refoulement en dedans de la M. T. et des osse-
lets. Un symptéme singulier se rencontre quelquefois dans cetie
affection ; je ne saurais en donner I'explication ; ¢’est une amélio-
ration qui survient pendant la position momentanée de la téte sur
Voreiller ou dans I'action de tourner la téte en arriére. Souvent
les malades éprouvent de l'irritation dans le méat externe; le
derme de ce conduit parfois se congestionne beaucoup et peut
arriver & sécréter ; I'irritation est-elle encore plus considérable, un
polype se forme et une abondante quantité de mucus est sécrétée.
Lorsqu'un malade va consulter le médecin pour une obstruction
de la trompe, coexistante avec un polype ou un écoulement sym-
pathique du méat, la maladie réelle peut étre méconnue et étre
prise pour une simple affection du conduit auditif; il faut, pour
éviter cette erreur, un examen trés-attentif.

L'inspection de la membrane du tympan montrera cet organe
trés-concave, de couleur terne et plombée, d'un aspeet vitrenx
anormal, le triangle luminenx plus étendu qu’a I'ordinaire. Tantot
la M. T. hombe en dedans au point d’approcher de I'étrier, que
'on peut voir distinctement par transparence ; tantot cette mem-
brane est un peu opaque et sa surface externe est inégale et irré-
guliere.

Ezploration de la trompe d°Eustache. — Le mode d'exploration
de la trompe est si important pour I'examen complet, qu'il de-
mande & étre traité en détail, Dans un mémoire lu A la Société
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médico-chirurgicale en 1833, j'ai indiqué un procédé simple pour
s'assurer de la perméabilité de la trompe, procédé qui réussit gé-
néralement sans qu'on ait hesoin de recourir au cathéter. Nous
avons déja montré que, dans les mouvements de déglutition, avee
la bouche et le nez fermés, il s'introduit par les trompes une petite
quantité d’air dans les cavités tympaniques ; opération qui s'ac-
compagne d’'un sentiment de plénitude dans les oreilles. L'entrée
de l'air dans le tympan peut s'entendre distinctement & 1'aide d'un
tube élastique d’environ 0™43 de longueur, dont les deux extiré-
mités sont garnies d'un embout d'ivoire ou d'ébéne ; ¢'est I'instru-
ment que j'ai nommé ofoscope. Une extrémité s'introduit dans
Poreille du malade, et 'autre dans celle du médecin, qui doit veiller
4 ce qu’aucune portion du tube ne soit en contact avee un corps
voisin. Lorsque le malade avale un peu de salive, en fermant le nez
et la bouche, si la trompe est perméable, au moment ot il éprouve -
la sensation de plénitude dans l'oreille, le chirurgien entendra fort
distinetement un faible bruit de craquement, produit évidemment
par un léger mouvement de la M. T. Ce bruit de craquement est
celui qu'on entend le plus souvent ; mais dans cerfains cas com-

Fig. T5. — Liotaseope.

pliqués d’un épaississement de la muqueuse tympanique, on en-
iendra & sa place un léger bruit de souffle, Dans un cas présumé
d’obstruction de la trompe, I'otoscope me permet-il d'entendre
aucun bruit pendant les mouvements de déglutition, n'entend-on
rien pendant U'expiration forcée, exécutée par le malade avec les
narines et la bouche exactement fermées, — I'historique du cas,
les symptomes et les apparences concordant d'ailleurs avec cenx
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attribués A I'obstruction du tube d’Eustache, — le chirurgien est,
suivant moi, autorisé 2 affirmer que la trompe est obstruée et
il n'a pas besoin de recourir & l'emploi du cathéter. Sans doute,
dans bon nombre de cas, le malade n’arrive pas & pousser de I'air
dans le tympan, bien que la perméabilité dela trompe soit démon-
trée parle témoignage de I'otoscope; cela peut dépendre d'une dis-
position particuliére des lévres de la trompe qui fait qu'elles s'ap-
pliquent I'une contre I'autre sous I'action de I'air comprimé. 11 est
d’autres cas olt la trompe se montrera perméable sous I'influence de
tentatives d’expiration forcée, bien quel’acte de la déglutition exécuté
par le malade, avec les narines fermées, ne détermine 'apparition
d’aucun bruit appréciable 4 I'otoscope; mais certes il est rare
guune trompe perméable résiste en méme temps d ces deux
épreuves ; j'en ai cependant rencontré des cas; mais comme Ihis-
torique, les apparences, les symptdmes, tout concourait  prouver
qu’il n'existait pas d'obstruction de la trompe, je ne jugeai pas né-
cessaire d’introduire le cathéter. Dans certains cas, on verra la
M. T. se mouvoir pendant une fentative d'expiration, hien qu'on
ne parvienne & entendre aucun bruit, aussi doit-on toujours de-
mander au malade s'il percoit quelque sensation dans les oreilles
pendant qu'on fait les explorations que nous venons de décrire.

Le cathéter serait-il done inutile comme moyen de diagnostic?
Malgré le fréquent usage qu’en font les chirurgiens d'Allemagne et
de France, je suis disposé a le croire. En observant avec attention
les points établis ci-dessus, je suis d’avis qu'un cas d’obstruction
de la frompe d'Eustache peut toujours étre reconnu sans I'aide
du cathéter. Quant & I'emploi de cet instrument comme agent cu-
ratif, j’en parlerai tout a 'heure.

Les autopsies démontrent que I'épaississement de la membrane
muqueunse -peut canser l'obstruction de l'orifice guttural de la
trompe ; sur le vivant, la démonstration s’obtient par la coexis-
tence de I'hypertrophie de la membrane muqueuse en d'autres
parties dupharynx, et par les résultats de la médication. Une opinion
qui trouvait jadis assez de crédit parmi les médecins, c'est que les
amygdales hypertrophiées pouvaient fermer les trompes par la pres- -
sion qu'elles exercaient sur elles. ('est une opinion évidemment
erronée. Pour s’en convaincre, le‘chirurgien n'a qu'a remarquer les
Dositions relatives de 'amygdale et du pavillon de la trompe; il con-
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statera que la tonsille se trouve de 0™,032 & 0=,038 au-dessous de
Porifice de la trompe ; et qu'elle est située entre les muscles glosso-
staphylin et pharyngo-staphylin, ce dernier la séparant compléte-
ment dela trompe d'Eustache; il verra en outre que ce tube est situé
prés de la base du crine, contre 'apophyse basilaire de I'oceipital et
qu'il est entouré des muscles tenseur et élévateur du palais dont la
fonction, comme nous 'avons déjh montré, est d'ouvrir la trompe.

Fig. 76. — Chirorgien manmuvrant 'otoscope.

Des examens répétés m'ont convainen que I'hypertrophie de I'a-
mygdale la plus considérable qu'on puisse voir, ne lui permet pas
d’atteindre Torifice guttural; car, en méme temps que la tonsille, le
muscle pharyngo-staphylin s’hypertrophie aussi et sépare complé-
tement les deux organes. Il y a plus, dans les cas de développement
de I'amygdale le plus considérable qu'il m’ait été donné d'observer,
il n'existait pas de surdité ; ¢’est un fait que d’antres médecins ont
dil constater comme moei. Souvent dans les cas d'obstruction de la
trompe d'un seul edté, j'ai vu 'amygdale du ¢6té sourd compara-
tivement petite ; tandis que du cOté opposé, ol il n'existait aucun
affaiblissement de 1'ouie, la tonsille était volumineuse. Sans doute,
I'obstruction due & I'hypertrophie de la membrane muqueuse de
l'orifice guttural de la trompe d’Eustache peut coexister avec des
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amygdales hypertrophiées ; mais il ne faudrait pas confondre la
simple coexistence des deux affections avec la relation de cause
a effet.

TRAITEMENT DE L'OBSTRUCTION DE L'ORIFICE GUTTUBRAL DE LA TROMPE
PAR SUITE DE L'EPAISSISSEMENT DE LA MEMBRANE MUQUEUSE.

Les cas de ce genre, non compliqués de quelque affection de la
caisse, ctdent ordinairement i 'emploi de médicaments généraux,
d’applications locales, sans toucher i 'oreille externe. L’objet au-
quel on doit tendre est de diminuer la congestion et I'hypertrophie
de la membrane muqueuse qui entoure I'orifice de la trompe, de
maniére & permetire aux muscles chargés de 'ouvrir de reprendre
I'exercice de leurs fonctions ; il faut, pour y parvenir, souvent
beaucoup de patience et de persévérance, c'est incontestable : car,
chez beaucoup de sujets strumeux, surtout dans le jeune dge, la
tendance & la congestion et aux engorgements est trds-consi-
dérable.

Traitement général. — Les plus efficaces des moyens généraux
sont les exercices actifs ef répétés en plein air, el des veétements
chauds. On fera porter de la flanelle sur la peau. Chez les jeunes
gens, le gilet de flanelle allant du ecou au bas des cotes, n'est pas
suffisant ; par les temps froids, le devant de la poitrine, partie plus
a découvert, sera protégé par une petite pizce de flanelle supplé-
mentaire suspendue au cou. Il ne faut pas entourer la gorge de
foulards, de cache-nez, de boas, etc., tout cela ne peut qu’affaiblir
la partie, en I'échauffant pendant quelque temps, puis, une fois
enlevé, en la laissant exposée souvent 4 un air plus froid dans I'in-
térieur de 'appartement qu’au dehors, et amenant ainsi un rela-
chement de la membrane muqueuse. Les personnes qui ne portent
qu'une simple cravate & I'intérieur ne doivent rien y ajouter pour
sortir ; et chez les enfants & qui on laisse la gorge découverte dans
la maison, une petite cravate de soie nouée d’'une maniére liche
est tout ce qu'il faut au dehors. Si j'insiste sur ces particularités,
c'est que l'expérience m’a convaincu souvent de leur grande im-
portance. -

Chaque jour la surface du corps sera épongée ou frottée avec une
serviette rude, trempée dans 'eau froide et tordue ensuite, Comme
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les enfants atteints de I'affection dont nous nous occupons ont
ordinairement la circulation languissante et manquent d'énergie
nerveuse, la serviette mouillée parait avoir un double avantage.
Servez-vous d'une serviette trés-rude et ne frottez qu'une partie
du corps & la fois. La peau, surtout au cou, a la gorge, A 1'é-
pine dorsale, doit étre amenée au rouge vif. Ces frictions peuvent
se faire le matin ou le soir, mais une seule fois par jour suffit.
Le malade est-il assez délicat pour ne pouvoir pas supporter le
léger saisissement que provoque la serviette froide, on peut se
servir d'ean titde. En addition a ces frictions et méme pour les
remplacer, surtout chez les jeunes gens de 14 & 16 ans qui pour-
raient ne pas se préter i leur bonne exécution, on pent recourir
aux bains ordinaires a I'eaun tiéde ou froide. Quand les bains de mer
sont possibles, il ne faut pas les négliger; mais dans tous les cas
d’immersion compléte, il est bon de porter un bonnet de toile cirée,
pour maintenir la tdte seche; ce n'est pas que I'eau soit nuisible
pour la téte, c’est A cause de la difficulté de sécher les cheveux
d'une maniére parfaite, et que souvent I'évaporation lente de I'eau
qu’ils contiennent est évidemment dangereuse. Les bains froids de
riviere ne sont ancunement nuisibles dans la saison chaude., Dans
le traitement des cas qui nous oceupent, on ne saurait insister
trop fortement sur la nécessité des exercices i 'air libre et des
bains froids. J’ai vu ces moyens triompher des cas les plus rebelles,
d'obstruction de I'orifice guttural de la trompe, alors que tous les
remedes locaux, que tous les médicamenis n'avaient eu qu'une _
utilité médiocre ou un avantage temporaire. Il fant veiller aussi an
régime du malade ; on évitera la pitisserie, les sucreries, les corps
gras, e¢tc.; on peut donner un peu de végétaux; l'alimentation
principale se composera de pain, surtout de celui qui renferme du
son, de viande, et de légers pouddings, comme les giteaux de riz,
de sagou, ete. Les enfants ne seront pas poussés dans leurs études,
ils se coucheront de bonne heure; on aura soin de bien aérer et
hien ventiler les piéces oiils couchent (¢’est une bonne méthode
d’en laisser la porte entre-biillée, pendant toute la nuit); enfin, il
iniporte par-dessus tout, de veiller 4 ce qu'ils tiennent la téte hors
des couvertures du lit.

Pour triompher de T'habitude fort générale qu'ont les malades
de respirer par la bouche, et par laquelle I'air froid entretient une
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irritation constante sur la membrane muqueuse du pharynx, on
lenur conseillera de s'asseoir tranqujlle.ment pBIldﬂ.Tlt un certain
temps chaque jour et de prendre I'habitude de respirer par le
nez. Bien que cela puisse d'abord paraitre difficile, la membrane
mugqueuse ne tardera pas & céder et I'air passera librement (1).

Médicaments. — Tous les médicaments capables de donner du
ton i I'économie peuvent étre employés tour 4 tour. L'hnile de foie
de morue, le fer sous ses formes variées, I'iodure de fer, 'iodure
de potassium, la créosote, les acides minéraux et les amers végé-
taux, seront frouvés avantageux.

Traitement local. — De toutes les applications locales la plus
efficace c'est, sans aucun doute, le nitrate d’argent, que I'on peut
généralement employer sous la forme solide. MM. Weiss m’'ont
fabriqué un porte-caustique doni U'extrémité peut se plier & un
angle tel, que le caustique peut étre porté derriére le voile du pa-
lais et appliqué sur la membrane muqueuse de l'orifice de la trompe
aussi bien que sur la muqueuse pharyngienne. Les amygdales
sont-elles fuméfiées, on en bhadigeonnera la surface avec le crayon
de nitrate d’argent, environ une fois par semaine ; de méme pour la
membrane muqueuse du pharynx ; 'action du caustique produira
une irritation considérable et une abondante sécrétion de mucus.
On prescrira aussi des gargarismes stimulants; il y a avantage a
les composer d’'un mélange d'acides et d'astringents. L'eau froide
ou glacée a souvent de 1'utilité; pour s’assurer de I'arrivée de 1'eau
froide sur les orifices des trompes, aussi bien que pour améliorer
la condition de la muquense nasale, le malade peut aspirer 'eau
par le nez et la faire revenir par la houche. Existe-t-il une con-
gestion considérable de la membrane muqueuse du gosier, on ap-
pliquera sur la région amygdalienne une sangsue ou deux, un
liniment stimulant, ou un papier vésicant.

Emploi du cathéter. — Autrefois, et méme encore maintenant,
certains chirurgiens avaient I'habitude de répéter le cathétérisme
de la trompe dans les cas d’obstruction de ce tube. Or, quel est
l'effet de cette opération? Si la membrane mugquense n'est pas

{1]‘ Ily a déja bien des années que j'ai indiqué la composition du tissu érectile
spéciale & la muqueuse nasale, non-seulement chez I'homme, mais chez le plus

grand nombre des mammiféres: ce tissu fait de la mugueuse un « respirator »
naturel trés-efficace.
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trés-boursouflée, l'air est insufflé dans la caisse du tympan, et
Pouie est améliorée. Mais & peine le cathéter est-il retiré que la
trompe se ferme de nouveau, et ses muscles n'ont pas la faculté de
la rouvrir; cependant I'air introduit dans la cavité tympanique
ne tarde pas i disparaitre, et 1a surdité revient. Le malade vient
demander & &tre soulagé de nouveau par le méme procédé, le ré-
sultat est le méme; en effet, si on laisse la muqueunse dans le méme
état, il n’y a pas a espérer de guérison permanente ; au contraire,
'emploi répété du cathéter tend plutdt 4 augmenter qu'a diminuer
la congestion de la membrane. Cependant, dans certaines circon-
stances, le cathéter a une grande valeur. La méthode judicieuse est
de commencer d'abord par la médication décrite ci-dessus afin de
réduire Ihypertrophie de la muqueuse, ce qui, dans la majorité des
cas, aménera la guérison. Aprés dix on quinze jours de ce traite-
ment, si 'on ne constate aucune amélioration, on peut introduire
le cathéter et s'en sérvir pour insuffler de I'air dans la caisse du
tympan ; cette opération peut parfois faciliter la guérison en enle-
vant le mucus de la trompe ou en dégageant les lévres de 1'orifice
guttural. Toutefois, on laissera passer plusieurs jours avant de
répéter I'opération, s'il était nécessaire de la renouveler, ce qui est
rare. : :

Maniére d appliquer le cathéter. — Nous avons déja dit que T'ori-
fice de la trompe est postérieur el externe & I'ouverture postérieure
du méat inférieur du nez. Le cathéter dont je me sers n'a pas tout
3 fait le diamétre d’'une plume ordinaire de corbeau; de plus,
comme la partie extérieure de la trompe d'Eustache est ovale, jai
dans ces derniers temps songé 4 donner & l'extrémité du cathéter
une forme semblable. L'extrémité de I'instrument que doit tenir le
chirurgien doit &tre un peu plus volumineuse que celle destinée &
pénétrer dansla trompe, afin de pouvoir recevoir le bout de l'ezplo-
rateur, ou le bee d'une seringue. Cette extrémité porte un anmeaun
sur le ¢Oté opposé A la concavité du bout recourbé; le chirurgien
la tiendra de la main droite, puis, le malade étant assis sur un
siége en face de lui, il introduira l'instrument dans la narine, 1a
pointe en bas et le glissera en arriere le long de la cloison du nez,
jusqua ce que l'extrémité recourbée atteigne I'arrigre-cavité des
fosses nasales, 13 on poussera l'instrument contre la membrane
muqueuse de la partie postérieure du pharynx. Puis on le rameé-

14
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nera légérement en avant et par un mouvement de rotation en
dehors, on relevera lextrémité du cathéter en haut de maniére 4
I'engager dans lorifice de la trompe, que I'on peut sentir distine-
tement et qui s'opposera i toute nouvelle rotation de I'instrument.
3 Il nerestera plus qu'a pousser dou-
cement le cathéter en dehors et en
arritre quand on aura conscience
qu'il est embrassé par la trompe.
Maintenant il s'agit de maintenir
la sonde en place; on a employé
dans ce but un bandage frontal,
avec des pinces i fixation; mais
on peut s'en dispenser dans tous
les cas ordinaires ; la main gaache
suffit parfaitement. Le chirurgien,
tenant la sonde légérement, pour
ne pas causer de douleur au ma-
lade (ce que 1'on ne peutéviter avec
le bandeau frontal), introduit dans
I'extrémité dilatée de l'instrument
le petitbout de 'explorateur ou de
la seringue. L'explorateur, qui, entre
mes mains, a complétement rem-
placé I'emploi de la machine & air
comprimé, se compose d'un tube
élastique, d’environ 0,43 de lon-
gueur ; une des extrémités est mu-
nie d'un embout d'ivoire destiné
g'introduire dans la bouche de 1'o-
peérateur et creusé d'un ou deux

Fig. 77. — Tube explorateur, avee le ca-
théter de la trompe d'Eustache auquel : :
il s'adapte. sillons profonds pour recevoir les.

dents incisives qui assureront la so-
lidité de I'instrument, tandis que l'autre extrémité porte un petit
ajutage métallique qui s'adapte exactement a l'intérieur du bout
du cathéter,

La sonde ayant été convenablement introduite dans la trompe,
el se trouvant maintenue par la main gauche du chirurgien, une
extrémité de I'explorateur est placée dans la bouche de ce dernier
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et 'autre dans le cathéter, cette dernitre est maintenue aussi par
la main gauche de l'opérateur. De la main droite, laissée libre, le
chirurgien saisit alors 1'ofoscope et en introduit un bout dans I'o-
reille du malade, qui peut le maintenir lui-méme en position, I'o-
pérateur placant et maintenant 'autre hout dans sa propre oreille ;
on peut d'ailleurs donner a T'otoscope assez de légdreté pour lui
permetire de rester en position sans étre tenu, ce qui rend la li-
berté & la main droite du chirurgien.

-
Fig. 78, — Chirorgien manceuvrant le cathéter de la trompe d'Eustache et Fexploratenr.

Ce dernier souffle alors doucement dans I'explorateur et écoute
en méme temps i travers I'oloscope pour s’assurer si I'air péndtre
dans l'oreille, et, dans le cas de pénétration, pour reconnaitre la

" nature des bruits qu'il percoit. Lorsque la caisse tympanique n’est
pas ohstruée par du mucus, on entend un courant d'air frapper la
face interne de la M. T. ; mais, quand il existe des mucosités, il se
produit un gargouillement caractéristique ; la muqueuse tympa-
nique est-elle boursouflée, on pergoit un bruit spécial de murmure
ou un son criard. Il serait peu judicienx de souffler avec force dans
l'oreille ; il vaut mieux faire successivement de légires bouffées,
en 6coutant attentivement pendant la durée de chacune d'elles,
pour découvrir I'espece de bruit qui peut se produire dans le tym-
pan. Parfois l'air ne pénétre point; la muqueuse est trop épaisse
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pour le laisser passer ; dans ces circonstances, il serait peu prudent
d’essayer d’insuffler la caisse avec force. De graves désordres ont
6té souvent le résultat de cette manwuvre; la membrane mu-
quense ayant été déchirée, I'air, par sa pénétration dans le tissu
sous-muquenx, a provoqué un emphyséme étendu. On a yu méme
des conséquences plus ficheuses ; la mort instantanée, due peut-
gtre A lirruption de l'air dans le labyrinthe, & travers une rupture
de la membrane de la fenétre ronde; la mort subife pourrait
s'expliquer alors par I'ébranlement du systéme nerveux. Ml n'ya
rien d’étonnant que la pénétration de I'air dans le labyrinthe puisse
caunser la mort, quand on voit la simple distension forcée du
tympan, 4 la suite de l'action répétée de se moucher, déterminer
des vertiges par la compression labyrinthique.

Excision des amygdales. — Dans 'opinion ol I'on était, que 1'a-
mygdale hypertrophiée allait presser contre 'orifice guttural de la
irompe et le fermait, on a eu pendant longtemps 'habitude d'en-
lever les amygdales en totalité ou en partie pour guérir la surdité.
Bien que la tonsille, aussi tuméfiée que possible, ne puisse,
comme nous 1'avons montré, déterminer l'ocelusion de la trompe,
cependant son excision partielle, dans les cas dhypertrophie con-
sidérable, est quelquefois utile, en diminuant la congestion de la
membrane muqueuse i 'orifice de la trompe ; I'opération a peut-
dtre cet autre avantage de permetire aux muscles de la trompe
d'agir plus librement. Mais elle est rarement nécessaire, et la
meilleure régle de conduite est de ne jamais exciser une portion
de 'amygdale, organe qui parait avoir des fonetions importantes et
indépendantes de la partie ot il est situé, & moins qu’elle ne nuise
évidemment & 1'état général du malade, ou que l'ohstruction de
la trompe n’ait résisté i I'ensemble des moyens indiqués ci-dessus.

OBSERVATIONS D'OBSTRUCTION DE LA TROMPE PAR L'EPAISSISSEMENT DE
LA MUQUEUSE A SON ORIFICE GUTTURAL.

OnSERVATION I. — Master M. J., 413 ans, fut.amené & ma consul-
tation, le 4 décembre 1852, pour un affaiblissement trés-considé-
rable de I'ouie, des deux cOtés. Santé passable, cependant le ma-
lade est pale. Il y a un an environ, & la suite d'un mauvais rhume,
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son oufe est devenue dure ; depuis lors il n'entend que lorsqu’on
lui parle & voix forte, i la distance de 1 4 2 métres. A éprouvé de
temps en temps la sensation de quelque chose qui se crevait dans
les oreilles, sensation qui était suivie d'une amélioration légere et
momentanée. ;

L'ewamen montre la membrane muqueuse du pharynx trés-
rouge ef tras-épaissie, avec les denx tonsilles légérement tuméfides.

Oreille droife. — La montre ne s’entend qu'au contact; la M.
T. est opaque, de couleur plombée; sa concavité externe est
exagérée; au lien du triangle lumineux ordinaire, on distingue
nettement deux taches brillantes, attestant que la membrane a
perdu la régularité de surface qui lui est ordinaire. L'exploration
avee 'otoscope, pendant que le malade exécufe des mouvements de
déglutition, avec la bouche et le nez fermés, et pendant qu'il fait
des efforts pour s'insuffler le tympan, ne per:het d’entendre aucun
bruit.

Oreille gauehe. — Fort sernblable & Pautre ; cependant la montre
est entendue & 0®,05 de oreille. Convaineu daprds 'historique du
cas, les symptomes, 1'état du pharynx, aspect de 'oreille ef les ré-
sultats négatifs donnés par l'otoscope, que la trompe d'Eustache
était obstruée 4 son orifice guttural, d’autant plus qu'il n’y avait
auenne indication de maladie du tympan pouvant faire supposer
que V'orifice correspondant était affecté, je ne recourus point au
cathéter, mais jappliquai immédiatement une solution de nitrate
d’argent sur la membrane muqueunse du pharynx et aux orifices des
trompes. Je donnai tous les jours a l'intérieur 0¥,15 de sulfate de
fer mélangés avee 08,50 de sulfate de magnésie, et je fis entretenir
une légére contre-irritation sur la région amygdalienne. Je ne
m'adressai pas au cathéter comme moyen curatif, parce qu'il
était évident que 'hypertrophie de lIa membrane muquense était
venue lentement et qu'il n'était pas probable que "amélioration
efit une allure plus rapide. Le premier effet du traitement fut une
légere amélioration de I'ouie, malgré 'imperméabilité persistante
de la trompe ; ce bénéfice dépendait probablement de la diminu-
tion de la congestion de la muqueuse tympanique. Versla fin de
janvier, T'oule s'était grandement améliorée du cbté droit; et an
milien de tévrfer, 'air passait librement & travers les trompes, pen-
dant Uacte de la déglutition, et le malade entendait parfaitement.
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Opseavarion 1L Obstruction de Uorifice guttural datant de deux
mois. — W. W., Esq., 82 ans, fort et de honne santé, me consulta
le 26 juillet 1853. Il raconte qu’il y a deux mois, 4 la suite d'un
mauvais thume, il devint peu & peu sourd des deux oreilles, au
point d’étre obligé de prier les personnes de lui parler fort i Ia dis-
tance d'un métre. Le 2%, aprds un bdaillement, il sentit tout &
coup un craguement dans l'oreille gauche, et aussitdt I'ouie s'é-
claircit; mais l'amélioration ne dura qu'un jour, et la surdité
revint peu & peu. Dans l'intervalle des dix derniéres années, il avait
eu trois attaques semblables, mais ordinairement l'ouie revenait
au bout d'un mois environ, A la suite d’un bruit de craquement
dans les oreilles. De temps en temps, il éprouvait beaucoup d'a-
mélioration dans I'oreille droite en renversant la téte en arriére.

A Texamen, je trouve la membrane muqueuse pharyngienne
rouge et hypertrophiée.

Oreille droite. — Distance de 'andition, 0™,073 ; conduit auditif
rouge et hypertrophié; M. T. plus concave qu'a I'état normal,
surface inégale, et, au lieu d'un seul triangle lumineux, on voit
deux petites taches brillantes.

Trompe d Eustache. — L'exploration a I'aide de l'otoscope ne
fait constater aucune pénétration d'air dans la caisse pendant
l'acte dela déglutition pas plus que dans les tentatives d’expiration
forcée, avee les narines fermées.

Oreille gauche. — La montre ne s'entend qu'au contact ; M. T..
comme celle du e6té opposé ; on apercoit par transparence la lon-
gue branche de I'enclume. Trompe imperméable.

L'emploi de gargarismes astringents et d'un liniment sur les
oreilles et 1a région tonsillaire amena une guérison compléte dans
I'espace de quinze jours.

Osservation III. Obstruction de Uorifice guttural; catarrhe du con-
duit audstif ; amygdales trés-volumineuses ; guérison sans excision. —
Master B., 16 ans, amené & ma consultation en avril 1830. La
santé générale n’est pas trés-honne ; sujet aux engorgements glan-
dulaires.

Historigue. — L'oreille droite a toujours été un peu dure; de-
puis deux ou trois ans elle est devenue pire. Derniérement 1'oreille
gauche est elle-méme devenue assez dure pour qu'il faille parler
distinctement au malade & un matre de distance. A eu plusieurs
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attaques d'otalgie, 4 la suite desquelles, de méme qu'aprés un
rhume, la surdité s'aggravait. A eu, 4 diverses reprises, un écou-
lement des deux oreilles, et il y éprouve des bourdonnements. En
dormant, il ronfle bruyamment et respire toujours par le nez. A
entendu parfois un bruit de craquement dans les oreilles, suivi
d'une amélioration temporaire. .

L'examen montre les amygdales hypertrophiées an point de se
toucher presque sur la ligne médiane ; en méme temps, la mu-
queuse du pharynx et du nez est beaucoup plus épaisse qu'a I'état
normal.

Oreille droite. — Distance de I'audition, 0°,012; M. T. con-
cave ; triangle lumineux un peu terne ; trompe d'Eustache imper-
meéable.

Oreille gauche. — Distance de l'audition, 07,05; triangle lumi-
neux de la M. T. subdivisé ; trompe obstruée.

Comme les tonsilles, dans ce cas, étaient beaucoup plus volu-
mineuses qu’d 1'état normal, qu’elles génaient évidemment la res-
piration du malade, et qu'elles étaient peut-8tre nuisibles i sa
santé, je pensai que l'excision d'une portion de I'une d’elles ou
des deux produirait quelque avantage ; mais les parents firent tant
-d'opposition que je ne fis pas cette opération.

Le fraifement consista dans 'application du crayon de nitrate
d’argent sur la mugueunse pharyngienne et dans 'emploi de garga-
rismes astringents, avec une révulsion sur les oreilles et la région
tonsillaire. — Administration de médicaments toniques; régime
convenable et exercices répétés en plein air. Le 21 aoft, un cra-
quement se fit entendre dans l'oreille gauche, suivi d'une ouie
parfaite mais de courte durée. A dater de ce jour, une succession
de craquements se fit entendre dans chacune des oreilles, et enfin,

Touie revint complétement et demeura parfaite, sauf pendant un
rhume, dont toutefois les effets disparurent promptement. s

OBsERVATION V. Obstruction de lorifice guttural; polype du méat
externe ; extirpation ; guérison, — M. H. W., Esq., 19 ans, m’est
adressé par M. White Cooper, en février 1854, pour un affaiblisse-
ment considérable de l'ouie, avec écoulement de l'oreille droite.
La santé n’est pas trés-honne, et il est sujet aux engorgements des
glandes cervicales.

Historique. — 11 y a deux ans, il s'apercut qu'il devenait gra-
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duellement dur d’oreilles. L'infirmité durait depuis quelques mois
accompagnée d'un sentiment de plénitude dans les oreilles, lors-
qu'il survint une otorrhée du cOLé droit, dont la quantité s'est
accrue considérablement dans ces derniers temps.

L'examen montre la muqueuse pharyngienne rouge et tumeé-
fiée. . ;

Oreille droite. — La montre ne s’entend qu'au contact; un po-
lype framboisé, de la grosseur d'un petit pois, remplit le méat,
tout prés de la M. T.

Oreille rgauche. — Distance de I'andition, 0™,45; M. T. opaque
et calcaire par places. Les deux trompes sont imperméables.

Le traifement consista dans l'excision du polype i l'aide de la
pince A anneaux-levier; on put voir alors la M. T.; elle était
blanche. Emploi de gargarismes astringents et acides; légere révul-
sion sur les oreilles et la région tonsillaire ; toniques a I'intérieur;
frictions journaliéres & l'eau froide. Au bout d'une semaine, un
craquement se fit entendre dans l'oreille droite, suivi immeédia-
tement d'une amélioration considérable de I'ouie; puis un autre
cragquement eut lieu dans l'oreille gauche; restauration parfaite
de l'ounie. L'écoulement disparut aussi complétement. Je revis le
malade plusieurs mois aprés, 'ouie était parfaile ; I'otorrhée n’a-
vait pas reparu.

J'ai dit que I'on a rarement besoin de recourir au cathéter, parce
que généralement |'état de la membrane muqueuse s’améliore trés-
bien sous l'influence des autres médications. Cependant voici un
cas oll, par suite d'une complication, le cathéter fut utile.

OsservaTioN V. fmperméabilité de lo trompe par suite de Uhyper-
trophie de la membrane mugueuse de Torifice guttural; fissure du
palais; emplol avantageww du cathéter. — D. P., médeein, 43 ans,
meconsulta, en 1853, pour sa surdité.

Historigue. — 11y a plusieurs années, a eu une maladie du palais
qui se termina par la perte d'une portion considérable des apo-
physes palatines des maxillaires supérieurs et des os palatins et
provoqua une large fissure. Depuis deux ou trois ans, a eu plusieurs
attaques de surdité, complication de rhumes, et qui ont disparu
aprés: quelques semaines de durée.

L'ezamen montre la membrane mugueuse du pharynx rouge et
trés-épaissie. Vers la partie postérieure du palais se trouve une
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large fissure qui permet de voir I'extrémité gutturale de la trompe,
dont la membrane muquense est trés-hoursouflée. Chacune des
M. T. a une couleur plombée et est trés-concave ; en arriere d’elle,
reflet rouge comme sila membrane muqueuse était congestionnée.
11 faut parler au malade distinctement 3 un métre de distance.
Trompes imperméables.

Traitement.— Application d'une solution de nitrate d'argent (7er,3
p. 30) sur la muqueuse pharyngienne et aux orifices des trompes ;
gargarismes astringents, et 1égere révulsion sur la région tonsil -
laire. Ce traitement amena une légére amélioration ; mais comme
la surdité revint promptement, que le malade était trés-anxieux
d’entendre, et comme il paraissait probable que les muscles de la
trompe étaient en partie hors d’état de remplir leurs fonctions, je
passai le cathéter et,  'aide de 'explorateur, je soufflai de l'air
dans les cavités tympaniques. L'effet en fut instantané; le malade
entendit bien immédiatement. Toutefois 1'amélioration ne dura pas
au dela de douze heures, puis la surdité revint graduellement. Sur
le désir du malade, j'introduisis le cathéter & diverses reprises, sans
discontinuer le reste du traitement. A la suite de chaque opé-
ration, l'ouie s'amendail pour un espace de temps i peu prés le
méme ; enfin 1'éfat de la membrane muqueuse se modifia au point
de permettre anx muscles d'ouvrir les frompes, la guérison s'en-
suivit.

Dans quelques cas, aprés une obstruction de longue durée de la
trompe d'Eustache, le malade peut perdre presque complétement
la faculté auditive. L'exemple suivant montre qu'il ne faut nulle-
ment désespérer des cas de ce genre.

OrseRvATION VI. Obstruction de Porifice guttural par suite de U'é-
paississement de lo membrane muqueuse, durant un grand nombre
d'années ; dureté de Uouie considérable et de longue durée. Guérison.
— Miss J. A. 0.,12 ans, me fut amenée de Manchester, le 16 avril
1853. Forte, mais un peu pale.

Historigue. — Pendant plusieurs années, l'ouie devenait dure
dans le cours d'un rhume ; la guérison de ce dernier amenait le
rétablissement partiel de 'ouie, de maniére & lui permetire d’en-
tendre sans grande difficulté. Depuis quelques mois la surdité a
augmenté au point qu'elle ne peut entendre quautant qu'on lui
parle fort dans 'oreille gauche; la droite ne fonctionne plus.
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A Vezamen, on trouve la muqueuse pharyngienne rouge, épaisse
et spongieuse; point d'hypertrophie tonsillaire. La muqueuse na-
sale est trés-rouge et tres-boursouflée ; la respiration se fait ordi-

" npairement par la houche. :

Oreille droite. — La montre s'entend au contact; mais, indis-
tinctement ; M. T. concave, surface inégale, et l'on y distingue
trois taches brillantes de forme irrégulitre. Trompe imperméable,

Oreille gauche. — La montre s'entend au contact; M. T. et trompe
comme du cOté opposé.

Traitement. — Application du crayon de nitrate d'argent sur la
muqueuse pharyngienne une fois par semaine ; contre-irritation sur
les oreilles ; de temps en temps, une ou deux sangsues & 'anglede la
méchoire ; 057,002 de bichlorure de mercure deux fois par jour et un
bain chaud toutes les semaines ; un émétique de temps en temps.
La malade s’en retourna 3 Manchester et, le 28 mai, son pére m’é-
crivait qu'elle était « assez bien pour pouvoir fenir une conversa-
« tion & table ». L'enfant eut une rechute en janvier suivant ; mais
la reprise du traitement lui fit recouvrer 'ouie d'une maniére
parfaite.

Ce n’est cependant pas senlement dans les cas d’obstruction
¢hronique de la trompe que la surdité est trés-considérable, chez
les sujets affaiblis la surdité presque totale peut survenir en quel-
ques heures. Comme j'écrivais ce chapitre, un cas de ce genre s'est
offert & mon observation.

OsservaTion VIL. Obstruction soudaine des deux trompes par suite
de congestion et de tuméfaction de la membrane mugueuse du pharynz,
amenant la surdité totale en quelques heures. Guérison. — Le D" B.,
le 24 janvier 1835, me pria de voir sa femme; voici 'historique
qu’il m’exposa :

Sa santé était détraquée depuis plusieurs mois; elle gardait la
chambre, mais elle n’avait jamais eu ni surdité, ni maladie de
l'oreille. Dans la nuit du 20 de ce mois, elle s'éveilla en se plai-
gnant de forts bourdonnements d’oreilles ; en lui parlant, on con-
stata qu'elle était devenue sourde au point de ne pouvoir com-
prendre ce qu'on Iui disait, bien qu'on criat trés-fort. L'infirmité
s'aggrava encore, s'il était possible; et, le 22, aucun son n’était
entendu ; il fallait communiquer par écrit.

L'examen, le 24, montre que la surdité est compléte ; les denx M. T.
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sont ternes et trés-concaves; muqueuse pharyngienne trés-rouge
et trés-épaissie; les amygdales et la luette sont fort tuméfiées.
Trompes imperméables. En questionnant, jappris qu'on avait
laissé par mégarde une partie de la fenétre ouverte pendant la
nuit.

Le traitement que je recommandais fut : application du crayon
de nitrate d’argent sur la muqueuse pharyngienne et les orifices
des trompes. Cette manceuvre fut exécutée librement, vers onze
heures le 26. Le D* B. rentra chez lui environ deux heures aprés et
trouva une telle amélioration de l'oufe qu’il put converser avec sa
femme & voix forte.

Je pourrais ajouter au précédent un grand nombre d’autres cas
ol le traitement fut tout aussi heureux, mais je me contenterai de
donner les particularités essentielles d'un autre exemple.

OpservaTion VIII. — H. L., Esq., 28 ans, me consulfa le 25 juin
1833. Depuis quelques mois, il souffrait d'on mal de gorge, consé-
cufif & des accidents de syphilis secondaire; depuis deux mois,
surdité double telle qu'il ne peut entendre que lorsqu’on lui parle
4 voix forte. La surdité s'accompagne de hourdonmements con-
stants qui augmentent quand la téte repose sur loreiller, et qui
varient beaucoup. Un jhur, aprés s'élre gargarisé, 'ouie s'améliora
beaucoup du cbté droit pendant douze henres.

L'examen de l'oreille droite, montre que la distance de 'andition
est de 0,012 ; M. T. opaque et de couleur plombés ; surface bril-
lante; mais le triangle lumineux est plus prés de la circonférence
de la membrane qu’d I'état normal. Trompe imperméable. L'o-
reille gauche comme la droife. i

Traitement. — Application du nitrate d’argent sur le pharynx ;
vin ferré. Le 2 juillet, me dit que trois ou quatre jours auparavant
il entendait tout & fait bien le matin, cela pendant deux jours,
puisqu'il était redevenu graduellement sourd depuis. Le traitement
poursuivi avec persévérance, pendant nn mois, amena une guérison
parfaite.

b. Obstruction de la trompe, & son orifice guttural par suite
du relichement de la membrane muqueunse. — Cette affection se
rencontre beauconp moins souvent que l'obstruction provenant
de 1'épaississement de la muquense. Les deux maladies ont beau-
coup de symptdmes communs, mais elles présentent aussi cer-
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il

taines différences marquées. Celle dont nous nous occupons s'oh-
serve moins souvent chez les enfants ou chez les personnes dis-
posées aux engorgements glandulaires que chez les sujets qui
n’ont point d’hypertrophie, mais simplement un état de reliche-
menf de la muqueuse pharyngienne. La cause physique de I'oh-
‘structinn parait &étre une condition relichée de la membrane
muqueuse. qui revét l'orifice guttural de la trompe, de telle sorte
que ses muscles sont incapables de séparer les levres de T'orifice
dans une étendue suffisante pour la pénétration de I'air.

La cause prédisposante est généralement quelque influence dé-
bilitante, comme des travaux exagérés, des veilles prolongées,
une digestion difficile, etc. La cause excitante est souvent un
rhume. D'ordinaire il n'y a pas eu. de maladie antérieure des
oreilles; la surdité survient peu & peu et augmente graduellement
jusqu'au point ol le malade ne puisse entendre la conversation
ordinaire et exige qu'on lui parle & voix forte. Parfois il survient
une amélioration de courte durée, puis la surdité réapparait;
mais fréquemment P'ouie est meilleure quand la téte est dans le
décubitus horizontal ou quand le malade retourne la face en
arriere. Souvent l'infirmité s'accompagne d'une sensalion de pe-
santeur dans les oreilles, avec des bruits subjectifs et parfois un
sentiment de confusion cérébrale.

Alexamen, on a affaire généralement 4 un malade pale et parais-
sant manquer de ton ; lepouls estfaible ;la muquense pharyngienne

. est relachée et rouge, les vaisseaux sanguins sont volumineux et
forment de longues panachures; la luette tombe de maniére &
toucher la face dorsale de la langue, ou bien elle est beaucoup plas
pale qu'a l'ordinaire, par suife de défaut de sang. La M. T. a sa
concavité externe fort exagérée ; elle est souvent de couleur plom-
hée, sa surface est vitreuse. Il n'est pas rare de voir par transpa-
rence la longue branche de 'enclume. L’exploration avec 1'otos-
cope fait constater I'imperméabilité de la trompe.

Le traitement différe quelque peu de celui des cas d'obstruction
provenant de 'épaississement de la muqueuse. Au lieu de nitrate
d’argent, on emploiera des gargarismes stimulants, celui composé
de whiskey est souvent trés-avantageux. On donnera des médica-
ments toniques et stimulants, un régime généreux ; il faudra pres-
crire aussi 'absencede travail, I'air de la campagne, et des exercices
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répétés & l'air libre. Des raisons semblables 4 celles qui m’ont
amené a renoncer ordinairement au cathétérisme de la trompe dans
les cas d’obstruction par suite d'épaississement de la muqueuse,
m’ont empéché d’y recourir dans les cas dont nous nous oceupons
en ce moment. Gomment son emploi pourrait-il diminuer la canse
de I'obstruction ou faciliter le cours du traitement ? A moins done
que le malade, en raison de quelques circonstances particulieres,
ne soit trés-désireux de bien entendre pendant quelques heures, il
faut éviter I'introduction du cathéter. La guérison doit toujours
s'effectuer sans le concours de cet instrument.

OsservaTion 1. Obstruction de la trompe gauche par swite de U'état
de velichement de lo membrane mugqueuse; bruits constants de batte-
ments. — J. R. H., Esq., chirurgien, 48 ans, me consulta le 13 dé-
cembre 1853.

Historigue, — Six semaines auparavant il constatait qu'il était
sourd de l'oreille gauche ; nulle douleur; mais sensation constante
de hattements dans loreille et un sentiment de pesanteur de ce
cOté de la téte, qui lui cansait une géne extréme. Il est sujet au
relichement de la mugquense pharyngienne.

A Vexamen, on trouve cette muqguéuse relichée, sans étre plus
taméfiée qu'a Pordinaire ; le conduit auditif gauche est sec et lisse,
sans produit céruminenx ; M. T. trés-concave et un peu opaque.
L'apophyse courte du marteau est trés-saillante en dehors ; mais le
manche est tellement tiré en dedans qu’il est difficile & voir. I'o-
toscope montre que la trompe est imperméable. La montre ne .
s'entend qu’au contact; I'oreille droite est parfaitement naturelle.

Traitement. — Gargarisme de whiskey ; emplitre de mountarde
sur la région tonsillaire ; frictions & l'extérieur du con avec une
serviette rude trempée dans l'eau froide; aliments simples, beau-
coup de repos et, autant que possible, absence de travail noc-
turne.

24 décembre. Un craquement s'est fait entendre dans l'oreille;
I'ouie est devenue parfaite pendant quelques minutes, puis elle a
repris graduellement sa dureté,

Le traitement fut poursuivi avec persévérance et, le 7 janvier 1854,
ce gentleman m'éerivait: « Je suis tout & fait bien; U'air passe
parfaitement dans l'oreille. » Tous les symptomes désagréables
ont disparu.
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OpservaTion 11, Obstruction des deux trompes, diz jours aprés une
attaque de bronchite. — 5. 8., Esq., 51 ans, architecte, m’est ameng
le 24 juin 1853.

Historique. — A en une mauvaise toux et une affection des brop-
ches pendant un mois, & la suite de travaux exagérés. Il y a dix
jours, la surtlité est survenue peu & peu des deux cotés el a persisté
jusqu'a présent; il faut lui parler sur un ton élevé, & la distance
d’'un metre. Il entend beaucoup mieux le matin, lorsqu’il est
encore au lit. A souvent essayé son ouie & l'aide de la montre ; le
résultat est que, lorsqu'il est couché, il peut entendre & 07,60 de
distance des deux cités ; mais & peine est-il levé depuis une mi-
nute ou deux, que la surdité revient et que la montre n'est plus
entendue qu'a 0,05 des oreilles. De temps en temps, il éprouve
dans chaque oreille un craquement 4 la snite duquel I'ouie est 1é-
gerement améliorée.

A U'ezamen, le pouls est faible et lent, la face pile et manquant
de ton; la muqueuse pharyngienne est relichée, et présente des
vaisseaunx volumineux et disposés en forme de panachures.

Opretlle drotte. — Montre entendue seulement au contact; surface
de la M. T. terne, de couleur sombre et plomhée, beaucoup plus
concave qu'a 1'état normal ; deux taches brillantes irrégulidres au
lieu du triangle lumineux ; la longue branche de I'enclume se voit
par transparence, et elle parait éire en contact avec la face interne
de la M. T. ; trompe imperméable.

Oreille gauche. — Comme la droite; distance de l'audition,
0= ,006.

Traitement. — A lintérieur : citrate de fer, puis décoction de
quinquina et acide sulfurique ; gargarisme de tannin et légere
contre-irritation extérieure. Je conseillai aussi au malade d’aller
coucher & la campagne, de travailler le moins possible, et de se
mettre & un régime généreux. Le 2 juillet, légdre amélioration;
Iair ne passe pas encore librement A travers les trompes. Le 7 juil-
let, amélioration soudaine et considérable de 'oreille droite, aprés
l'action de se moucher. Distance de 'audition, 0™,15 & droite, et
0,006 a gauche. Le malade entend maintenant de fois & autres des
craquements dans les deux oreilles, qui sont suivis d'une grande
amélioration de 'oute. Guérison parfaite & la fin de juillet.

OpsERVATION I11. Obstruction de lovifice guttural par suite du reld-
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chement de lo muqueuse, dewr mois aprés une grippe. — Miss, T.,
16 ans, m'est amenée le 7 juillet 1853. — Pile, pouls faible, santé
légerement détraquée, & la suite d'une attaque de grippe de deux
mois de durée,

Historigue. — Dans son enfance, était sujette A une certaine du-
reté de l'ouie pendant ses rhumes, mais linfirmité disparaissait
avec la maladie. Pendantla récente attaque de grippe, a eu Iouie
si dure qu'il fallait lui parler distinctement  la distance d'un
métre ; elle n'entend pas la conversation générale. De temps en
temps, elle entend un peu mieux pendant tout un jour; se plaint
d'un bruit de tic-tac dans les oreilles.

Résultats de Fexamen ; oretlle droite. — La montre ne s'entend
quau contact; M. T.: surface terne, concave; trompe imper-
méable.

Oreille gauche, — Comme l'autre ; la muqueuse pharyngienne est
relichée. *

Traitement. — L'état de relichement de la mugqueuse du pha-
rynx dépendant de 1'état de la santé, j'administrai du fer et re-
commandai les mesures capables de fortifier I'économie ; en méme
temps, légére révulsion sur la région tonsillaire,

13 juillet. A éprouvé dans les oreilles un bruit sourd, 4 la suite
duquel elle a été mieux. Distance de l'audition, 07,03,

20 juillet. Bien. Trompes perméables.

Je pourrais ajouter d’aufres exemples, mais les trois cas précé-
dents suffiront pour montrer la nature de I'affection.

¢, Ohstruetion ds Ia trompe & 1'orifice tympanique par suite
de 1'épaississement de la membrane muguense. — L'inflamma-
tion de la membrane mugueuse du tympan est I'une des affec-
tions les plus fréquentes de l'oreille, aussi sera-t-il facile de com-
prendre que I'obstruction de Iorifice tympanique puisse provenir
de la méme canse. C'est un détail bien connu que la portion
osseuse de la trompe, qui a 4 peu prés le calibre d'un stylet or-
dinaire, est tapissée d'une membrane muqueuse extrémement
mince ; celle-ci, comme celle qui revét les parois osseuses du tym-
pan, adhere solidement & la surface de l'os et parait remplir le
double role de périoste et de membrane muquense ; une des rai-
sons de son extréme ténuité est que la partie osseuse de la trompe
est une dépendance de la caisse aux parois résonnantes.

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 223 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=223

BEITH
294 MALADIES DE L'OREILLE.

La totalité de la membrane muqueuse du tube d'Eustache, sauf
aux deux extrémités, est tellement environnée de muscles et d'os
. qu'elle se trouve peu exposée aux altérations morbides. Dans le
cours de mes dissections, j'ai eu, en effet, rarement i constater
qu’elle fiit le siége de lésions pathologiques; c'est au point que,
dans certains cas d’ulcération de la muqueuse pharyngienne com-
pliquant la fizvre scarlatine, et accompagnée de I'ulcération de la
membrane muqueuse du {ympan, la membrane tapissant la por-
tion centrale de la trompe a été trouvée libre d'altération. Ce fait
tendrait & indiquer que l'opinion généralement admise de I'exten-
sion de la maladie du pharynx au tympan, par voie de continuité
directe, n'est pas toujours exacte ; ef, en s’appuyant sur ce que l'on
constate en d’autres cas, il n'y a aucune difficulté & concevoir que
les affections des deux parties naissent en méme temps, sans la
moindre relation de cause & effet. C'est une circonstance hien
heureuse que la muqueunse de la partie moyenne de la tfompe soit
si peu sujette & I'hypertrophie, car il serait naturellement fort dif-
ficile d’agir sur elle d'une manidre efficace.

La muqueuse tapissant l'os qui forme 'ouverture tympanique
de la trompe est au contraire sujette & la congestion et & 'hyper-
trophie, & cause de sa situation, qui I'expose, comme celle de la
caisse, aux influences de 1'air froid qui arrive par le méat externe.
Les sympidmes provoqués par cette cause se rencontrent habi-
tuellement dans les cas dont nous nous occupons, mais on cons-
tate généralement encore, en plus, une grande concavité de la
M. T., des bruits subjectifs intenses, et I'exploration permet de
reconnaitre I'imperméabilité de Ja trompe.

L historique des deux affections differe en ce point que, dans les
cas d'obstruction de la trompe, la surdité apparait d’ordinaire
avec rapidité, qu'elle s’en va souvent pour revenir aussi rapide-
ment; tandis que, dans les maladies de la muqueuse tympanique,
la surdité vient habituellement d'une maniére lente et réguliere.
Jajouterai encore que, dans les cas d’obstruction de la trompe 2
l'orifice tympanique, on trouve communément, dans les précédents,
des attaques antérieures d'inflammation de la membrane mu-
queuse du tympan, ee qui est rare dans les exemples d'obstrnction
de l'orifice guttural ; la M. T. présente aussi des indices accusa-
teurs d'inflammation préalable de la cavité tympanique. Les cas les
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plus simples d’obstruction de la trompe a I'orifice tympanique sont
ceux qui sont la conséquence d'unrhume ordinaire et dans lesquels
lemalade éprouve un sentiment de plénitude dans les oreilles, sou-
vent accompagné de bruits subjectifs et de dysécée, — symptomes
qui durent quelques jours et disparaissent ordinairement avec la
sensation de quelque chose qui se créve dans 1'oreille.

Dans le fraifement de ces cas, on devra recourir i tous les
moyens que nous indiquerons comme utiles pour I'hypertrophie de
la muqueuse tympanique. Il faut y joindre la paracentése de la
M. T., opération qui est quelquefois avantageuse.

PARACENTESE DE LA MEMBRANE DU TYMPAN.

Depuis la médaille donnée & sir Astley Cooper par la Société
m:r,':ﬂe pour les bons résultats qu'il avait obtenus, dans quelques
cas, de la ponetion de la M. T., cette opération a été exécutée fré-
quemment, dans des cas de surdité provenant de toutes les causes

“imaginables. Il est certains cas, oli, sans doute, ceite opération
peut rendre de grands services, toutefois elle est rarement néces-
saire et, quand on I'exécute, il faut y apporter beaucoup de soin,
sans quoi elle pourrait avoir les conséquences les plus ficheuses.
Dans les cas heureux de sir Astley Cooper, il y avait une simple
obstruction de la trompe ; et I'on ne saurait guére douter que I'af-
fection n'efit cédé A de simples mesures tendant 4 la disparition
de I'ohstruction, ce quiau lien d'une amélioration passagére aurait
produit une guérison définitive. Dans la grande majorité des cas ot
gir A. Cooper avait ponctionné la M. T., I'opération n’amena pas
le plus léger hénéfice, parce que la surdité tenait i d’autres causes
que P'obstruction de la trompe ; et chez certains malades dont 1'in-
firmité dépendait de la débilité du nerf auditif, la secousse provo-
quée par l‘npéra_tiun aggravait singulizrement les symptomes. Quels
sont done les cas ol cette opération se trouve indiquée? Je ferai
remarquer dabord :que je n’en ai point parlé & propos de l'obs-
truction de l'orifice guttural, parce que cette lésion peut dispa-
raitre par d'anires moyens; que si cet orifice gtait fermé dune
maniére permanente par l'adhésion de ses parois (cas que je n’ai
jamais rencontré), il est évident quon pourrait faire 'opération en

15
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iquestion. On doit encore ¥ recourir dans les cas de stricture des
portions osseuses de la trompe, dans les cas d’obstruction par
‘épanchement de fibrine, et quand I'épaississement de la membrane
mugueuse de Iorifice tympanique n’aura pas ¢édé & une autre mé-
dication.

La paracentése amene souvent une amélioralion immédiate et
considérable ; mais la difficulté qu'on’ éprouve d’ordinaire 4 main-
tenir Pouverture béante en diminue beaucoup la valeur. L'instru-
ment ordinairement employé pour cetle opération est le trocart
explorateur ; il est suffisant pour obtenir un effet temporaire. Fa-
hrizzi a inventé un emporte-piéce pour enlever une portion circu-
laire de la membrane; mais I'extréme sensibilité de la face externe
de la M. T. rend cet instrument d’une application difficile. Il se
compose d'un tube d’argent d'environ 0=,10 de longueur dont une
extrémité,ayant & peu prés 0,002 de diametre, est garnie d'un-pro-
longement d’acier coupant i la facon de I’emporte-piéce; le bout
opposé peut se visser sur la partie extérieure d'un trocart prés du
manche; le trocart se compose d'une tige d’argent et se termine
par un fil fin contourné en tire-bouchon. Lorsqu’on veut se servir
de I'instrument, on introduit le trocart dans la canule ; la spirale
métallique, qui dépasse le tube, pénétre dans la M. T. par un mou-
vement de rotation qui lui permet de s'introduire dans la caisse

-tympanique. Cela fait, et la M. T. étant tenue solidement, on dé-
visse légerement la canule, ce qui permet 4 son extrémité coupante
de pénétrer dans la substance de la membrane et d’en enlever une
rondelle. On ne peut gnére utiliser cet instrument que dans les cas
oii, par suite d'une action morbide, la membrane du tympan a
perdu de sa sensibilité.

La méthode usuelle, comme nous I'avons dit, est la ponction &
I'aide du trocart explorateur; le point d’élection se trouve entre le
manche du marteau et le bord postérieur de la membrane.

On trouvera plus loin les détails d’'une observation oli j'expose
la méthode adoptée par moi pour maintenir béant Vorifice de la
M. T.: elle consiste a faire un lambeau triangulaire i l'aide d'un
trés-petit scalpel, dontla lame n’a pas plus de 0,004 de largeur.

OBSERVATION 1. Obstruction par suite d épaississement de- la mem-

brane muqueuse é lorifice tympanique. — Miss K. J., 10 ans, m’est
amenée le 14 juin 1833,
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Historigue. — 1 y a cing ou six ans, 2 la suite d’'un rhume, a eu
une attaque d'otalgie, suivie d'une dureté de I'ouie qui I'obligeait
d’écouter pour entendre la conversation. Pendant d'autres attagues
de rhume, I'infirmité s'est tellement aggravée qu'il fallait lui par-
ler distinctement 4 la distance d’'un ou denx métres. Elle est main-
tenant sujette & des altaques d'otalgie qui reviennent de fois &
autres, et elle a eu une légere otorrhée du coté droit.

A lexamen de 1'oreille droite, la couche dermoide de la M. T. est
blanche, épaissie et couverte d'une petite quantité de produits de
sécrétion ; la membrane a sa concavité exagérée; la trompe est
obstruée. [

Oreille gauche. — Surface du méat recouverte de cérumen, d'as-
peet naturel ; M. T. blanche et concave ; frompe obstruée. Mem-
brane muqueunse du pharynx 4 I'état normal.

T'raitement. — Application de sangsues au-dessous des deux pa-

villons, deux fois par semaine, suivie de vésicatoires ; soir ef ma-
tin, 0,002 de bichlorure de mercure; on continua ainsi pendant
gix semaines. Au début du traitement, aueune amélioration; ce-
pendant, au bout de trois semaines, on constate une légére diminu-
tion de la surdité ; et, le 1°" septembre, I'ouie était complétement
rétablie, avec les trompes perméables.
* OssenvaTioN II. Obstruction provenant de [épaississement de lo
muqueuse de Lorifice tympanique, a la suite de la grippe ; polype dans
T'un des conduits auditifs ef collection cérumineuse dans Uautre ; grande
amélioration. — Master J. P. M., 14 ans, de honne santé, m'est
amené de Lincolnshire, le 27 juillet 1853.

Historigue, — 1l y a quatre ans, a eu une attaque de grippe, suivie
d'une telle dyséeée qu'il fallait lui parler 4 voix forle. Pendant un
rhume, la surdité s’aggrava beaucoup ; de temps en temps, aprés
une sensation de craquement dans l'oreille, il entendait beaucoup
mieux. Une fois, ce craquement se produisit du edté droit, aprés
un bain, et fut suivi d'une ouie parfaite pendant quelques heures.
L'oreille droite a laissé couler du sang pendant plusieurs mois et
faisait souffrir le malade.

Traitement antérieur. — On avait instillé de la glycérine dans les
deux oreilles sans aucun hénéfice ; une légére amélioration se ma-
nifesta & la suite de Uapplication d'un vésicatoire derriére chacun
des pavillons; des toniques avaient été administrés.
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A Vexamen. Oreille droite. — Distance de l'audition, 0%,012; pro-
duits de sécrétion dans le conduit auditif; & la partie interne, on
voit un polype rouge, globulaire qui cache la M. T. Obstruction de
la trompe. '

Oreille gauche. — Distance de l'audition, 07,012 ; le méat con-
tient une collection de cérumen qui, une fois extraite, laissa voir
la M. T. trés-concave, et de couleur blanche. Trompe obstruée.

Traitement. — Extraction du polype de l'oreille droite & I'aide
de la pince 4 anneaux-levier; vésication sur les apophyses mas-
toides; administration de doses légéres d'iodure de potassium. Au
bout de trois mois, 'ouie revint, et la guérison persista.

OsservATION 11, Obstruction de l'orifice tympanigue de la trompe ;
polype du cité droit ; guérison. — Miss M., 14 ans, m'est amenée
le 14 février 1854.Bonne santé, mais douleurs de téte.

Historigue. — Depuis sept ans, a en de temps en temps de la du-
reté de l'ouie et des attaques d'otalgie. Son état s’aggrave beau-
coup pendant un rhume. Aucun écoulement. Parfois, & la suite
d’une sensation qui lui faisait croire que quelque chose se crevait

‘dans loreille droite, elle entendait parfaitement pendant un temps
de courte durée. En ce moment, il fauf lui parler fort, tout prés de
I'oreille droite ; la gauche est hors d'usage.

Examen. Oreille droite. — Distance de 'audition, 0=,05 ; M. T.
concave et blanche ; irompe obstruée. Du cdté gauche, elle entend
le craquement des ongles; M. T. épaisse ; trompe ohstruée.

Traitement. — Application tous les soirs d'un papier vésicant de
Brown, derriere chaque -oreille; et & lintérieur 0543 d'hydrar-
gyrum cum cretd. ;

7 mars. Méme état; le traitement n'a pas été suivi réguliérement;
un émétique toutes les semaines ; soir et matin, 05%,002 de bichlo-
rure de mercure; continuer le papier vésicant.

6 avril. A entendu bien pendant une semaine; I'ouie est meil-
leure aujourd’hui que le 7 mars. Dans le conduit auditif droit, on
voil un petit polype vasculaire prés dela M. T.

11 mai. Grande amélioration & droite; distance de l'audi-
tion, 0=,23,

Oreille gauche. — La montre s'entend quand on I'appuiesur le
pavillon.

14 juin. Guérison du ¢bté droit; le polype a disparu.
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OsERVATION IV. Obstruction de Lorifice tympanigue de In trompe ;
amélioration passagére conséeutive & la ponetion de la M. T.; guérison
obtenve par lo disparition de I'obstruction. — J. L., Bsq., 33 ans, fort
et de bonne santé, m'est adressé par M. Cock, le 7 mai 1853.

Historique. — Btant devenu sourd dans son enfance, on le con-
duisit & sir Astley Cooper qui lui ponctionna les denx M. T. : celle
opération fut suivie d'une guérison compléte, qui persista jusqu’il
¥ a huit ans, olt, aprés un rhume violent, la surdité revint gra-
duellement des deux cdtés; 'infirmité a duré jusqu's présent, sauf
une amélioration d'un jour ou deux, de temps en temps, 4 la suite
d'un éternument violent. Actuellement, il faut lni parler fort 4 la
distance de 02,30 de la téte; le malade éprouve aussi au vertex
un sentiment de constriction et de pression.

Examen de Uoreille droite. — N'entend que le craquement des
ongles ; M. T. trés-opaque, inégale et concave; trompe obstruée.

Oreille gnuche. — La montre s'entend quand on I'appuie sar le
pavillon, M. T. et trompe, comme de I'autre coté.

Je ne doufais aucunement que la cause de la surdité ne consistat
dans le boursonflement de la membrame muqueunse de V'orifice
tympanique ; je prescrivis I'application de sangsues au-dessous
de 'oreille, suivie de vésicatoires, avec de petites doses de mer-
cureg i l'intérieur. Cependant, le maiade, candidat pour une fone-
tion publique, me demandait instamment de Ini donner quelque
soulagement immédiat, s'1l était possible ; ear, bien que I'attestation
que je pouvais donner de la curabilité de son infirmité phfin-
fluencer favorablement le comité devant lequel il devait se pré-
senter le lendemain, il redoutait beancoup d'étré refusé s'il n'en-
tendait pas ce qu'on Ini dirait. J'essayai done de faire pénétrer de
I'air dans la caisse A I'aide du cathéter; n'ayant pu y parvenir, je
ponctionnai les deux M. T. avec le trocart explorateur ordinaire ;
I'instrument en passant m'apporta le témoignage du ramollisse-
ment et de la flaccidité de la membrane. L'ouie revint instanfa-
nément ; en méme temps, disparition totale de la pesantenr de
téte ; — «il se sentit libre de nouveau », voila ses expressions. La
'dista.;lce. de 'andition était de 0™ 15 de chaque edté. !

30 mai. A la suite de I'opération, le malade continua d’entendre
convenablement jusqu'il ¥ a pen de jours ; alors infirmité revint
peu i peu, et anjourd'hui il est presque aussi sourd que le 44, L'ou-
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verlure faite aux deux membranes s'est refermée. Le malade étant
dans 'impossibilité d’attendre I'effet de la médication destinée A
désobstruer la trompe, je taillai dans chaque membrane un lam-
beau triangulaire d’environ 07,004 de longueur sur 0,002 de lar-
geur, 4 l'aide d'un scalpel dont la lame avait & peu prés 0,004 de
large ; le sommet du lambeau regardait en haut, je le rabaliis
en bas. Le résultat se montra instantanément aussi favorable que
dans la précédente opération; et, comme il me paraissait probable
que l'ouverture se refermerait, j'entrepris immédiatement une
médication capable de désobstruer la trompe d’Eustache. Aussi,
au bout de quinze jours, malgré la cicatrisation de la M. T., l'air
passait librement & fravers la trompe, et le malade entendait bien.

Nous parlerons de l'occlusion de l'orifice tympanique de la
trompe, par un épanchement fibrineux, &4 propos de la descrip-
tion des cas d'épanchement de cette nature dans la caisse du
tympan. '

. Obstruction de la partie moyenne de Ia trompe d’Eustache
Par une aceumulation de mucus, par la stricture de ses Fortions
cartilagineuse et osseuse ou par des adhérences enire ses parois.
— Dans le tableau ot je donne le résultat de 1,523 dissections
(p. 201 du volume) on a dit remarquer que la trompe contenait
du mucus dans quatorze cas. Mais, selon moi, une collection de
mucus doit rarement amener une résistance insurmontable a I'ac-
tion des muscles de la trompe, & la poussée de l'air du pharyng
pendant les mouvements de déglutition, ou aux tentatives d'expi-
ration forcée, les narines fermées. Néanmoins il se pourrait que,
dans eertains cas d'obstruction de I'orifice tympanique de ce con-
duit, par suite de 1'épaississement de la membrane mugueuse, il
existit en méme temps une accumulation de mucus; mais comme
cette complication n'exigerait aucune modification dans le trai-
tement, il est inutile d’insister sur ce point.

La stricture de la portion osseuse de la trompe d’ Eustache est trés-
rare. — Je n'en ai observé qu'un seul cas; mais, comme j'ai eu
l'occasion, aprés avoir vu le malade pendant la vie, de faire ensuite
la dissection de I'oreille, ce cas offre assez d'intérét pour que j’'en
donne les détails tout au long.

OBSERVATION. Stricture de la portion osseuse de la trompe. — Au-
topsie. — C. J., 45 ans, fut visité par moi dans le mois de no-
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vembre 1849. 11 se mourait de phthisie, anssi ne pus-je faire un

examen aussi minutienx qu'il 'aurait falln. Voiei quelles étaient

T'origine et la marche de la surdité, autant que je pus I'apprendre.

Il'y a trente ans environ, le malade éprouva une violente inflam-

mation de I'oreille droite, suivie d'une otorrhée, qui a duré presque

sans interruption jusqu'au moment oii je vis ce monsieur. Pen-
-dant une période considérable, cette oreille fut incapable de dis-
tinguer les sons, et, depuis six ou sept ans, Voreille gauche est de-

venue graduellement de moins en moins sensible aux vibrations

sonores; mais de ce cOté, ni otalgie, ni olorrhée. Linspection 2
I'aide du spéeulum et de la lampe me permet de constater I'absence
de la M. T. de l'oreille droite; la muquense tapissant la cavité
tympanique est trés-épaisse et recouverte d'une ahondante quan-
tité de matiére purulente. A gauche, la membrane qui revét I'o-

reille externe est l1égérement rouge, la M. T. est anssi blanche que

du papier & écrire ; de plus, le manche du martean, ordinairement

si visible, ne peat se distingner de la membrane ¢ui l'environne.

Vers son centre, la surface de la M. T. a perdu son brillant na-

turel ; mais, de chaque cité du manche du marteau, une petite

portion de la surface, tout en étant parfaitement blanche, est

assez lisse pour réfléchir la lumitre de la lampe. Le malade était

trop faible pour que U'on pit songer 4 explorer 'état des trompes &

I'aide de 'otoscope. Il mourut pen de jours aprés 'examen.

Autopsie. — Oredlle drodte. — La muqueuse tapissant la caisse
du tympan est trés-rouge et ulcérée ci et 1 ; I'os formant la paroi
supérieure de la cavité, avec lequel la membrane ulcérée était en
contact, élait carié. Trompe normale.

Oreille gauche. — La portion centrale de la M. T. se montra
blanche et épaisse ; mais les parties antérieure et postérieure au
manche du martean étaient ramollies et amincies ; leur aspect
blane était di i la présence de mucus dans la cavité tympanique,
en contact immédiat avec la face interne de la M. T. Cette portion
de la membrane était si ramollie, qu'une pression trés-modérée
fit céder les fibres dont elle est composée, ce qui produisit trois
petites ouvertures. La caisse du tympan et les cellules mastoi-
diennes #taient remplies d'un mucus blanc et épais, et ne conte-
naient point d'air. La membrane muquense de revétement était
aussi hypertrophiée.
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Trompe d Eustache. — La portion interne _était. saine dans une
longueur de 0®,012 ; mais & peu prés a celle distance de la cavité
du tympan, la trompe se rétrécissait brusquement, et la constric-
tion était telle, dans I’étendue d’environ 0™,003, que, méme aprés
I'enlévement de la paroi su-
périeure, il élait difficile d'y
faire pénétrer une soie de
sanglier de moyenne grosseur.
Ce rétrécissement provenait
de la rencontre des parois
interne et externe ; le petit
pertuis perméable se trouvait
4 la partie supérieure. La
Fig. 79. — Constriction de la trompe d'Eustache.  Canse primitive de cette strie-

is fyupesias § taves a paeion s, DY Parul donir & Ihyper:

serrée. trophie des portions de l'os
constituant les parois interne
et externe de la trompe; la dernitre ayant en cet endroit le dou-
ble de son épaisseur normale, et se trouvant un peu rugueuse,
l'autre ayant été repoussée en dehors par la dilatation du canal
carotidien qui, par la pression qu'il avait exercée sur la portion
cartilagineuse de la trompe avec laquelle il était en contact, avait
produit un aplatissement de la concavité naturelle de la paroi
interne. La membrane muquense tapissant la trompe d'Eustache
était a I'état normal.

Jai cité trois cas de dissection ol les parois de la trompe se
trouvaient unies entre elles par de fausses membranes; malgré
cela, je n’en ai pas encore observé un seul exemple pendant la vie.
Le traitement consisterait, dans ce cas, dans la paracentése de la
M. T. et dans le maintien de 1'orifice ainsi produit.
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CHAPITRE XII.
Caisse du tympan.

Observations anatomiques. — Obzervations pathologiques. — Maladies de la mem-
hrane muqueuse : — (a) Congestion. — (#) Inflammation aigug, — affectant le
nerf facial, — &'étendant an cervean. — Matitre scrofuleuse dans la cavité tympa-
nique. — (¢) Inflammation chronique. — (4} Inflammation catarrhale chronique.
= () Inflammation catarrhale chronique s'étendant aux os, & la dure-mére ou
an cervean. — (f) Ulcération de la membrane muquense. ;

Observations anatomigues. — La cavité tympanique est tapissée
dans toute son étendue d'une fine membrane, qui forme la couche
interne de la M. T. et donl on peut quelquefois la détacher sans
difficulté. En dedans, elle recouvre la surface du promontoire et
de la membrane propre de la fenétre ronde ; elle se réfléchit du
promontoire, & la circonférence de la fenétre ovale, sur la surface
del'étrier et elle enveloppe l'enclume et le marteau, i I'aide duquel
elle se continue avec la couche interne de la M. T. Au-dessus et
an-dessous de cette membrane elle reconvre les parois osseuses
de la caisse et se prolonge postérieurement dans les cellules mas-
toidiennes, tandis qu'en avant elle se continue avee la membrane
qui tapisse la trompe d'Eustache. La membrane muqueunse de la
caisse tympanique est tellement mince, sur une oreille saine,
gqu'elle en est tout & fait transparente ; sonvent on n'arrive i cons-
tater sa présence, 4 la surface des parois osseuses el des osselets
du tympan, qu'a I'aide de la loupe et du toncher. A I'étal normal,
les filaments nerveux gui se ramifient A la surface du promontoire
se voient trés-distinetement ; le pourtour de la fenéire ronde est
défini et régulier, et lamembrane qui I'occupe est minee et transpa-
rente. -
Les branches de 1'étrier, aussi bien que leur point d'union avee
la base se distinguent nettement, et I'on observe une fissure dis-
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tincte entre la surface inférieure des branches et le promontoire.
La quantité de mucus qui recouvre cette membrane, dans une
oreille normale, est tellement faible qu'elle est & peine percep-
tible. La membrane elle-méme se compose de fibres extrémement
fines et délicates et offre beancoup d'analogie avec les membranes
séreuses : 1° au point de vue de son extréme ténuité et de son bril-
lant poli; 2° sous le rapport de la fréquence des adhérences qui
unissent entre elles les diverses parties de la cavité tympanique. A
sa surface s'étend une couche de cellules épithéliales d’'une grande
ténuité, quelques-unes sont ciliées. Les vaisseaux sanguins sont
trés-abondants, mais si fins qu'on ne peut les distinguer que lors-
quils sont distendus par le sang; on a affaire alors 4 un état mor-
bide, dans lequel ces vaisseaux se dilatent souvent & un degré
extraordinaire. Chez les enfants, 1a membrane est trés-vasculaire,
el dans les injections heureuses on la trouve pénétrée de ramifi-
cations plexiformes. Au-dessous de la membrane muqueuse ram-
pent les rameaux du nerf tympanique, branche du glosso-pha-
ryngien.

La paroi supérieure du tympan est formée d'une couche osseuse
qui sépare la caisse de la cavité cérébrale et qui mérite une atten-
tion spéciale, d'autant plus que les maladies du tympan, qui se
propagent au cerveau, y pénétrent d'ordinaire & travers cette parol.
Sa forme est celle d’'un ovale allongé et mesure dans son grand
diametre environ 0®,018, tandis que sa largeur varie de 0*,006 &
0™,012. Sa direction est oblique en dedans et en avant, comme
celle du rocher. En dehors, elle se continue avec la partie infé-
rieure de I'écaille du temporal, et en dedans avec la partie externe
du rocher ; antérieurement elle se continue avec la paroi supé-
rieure de la trompe d'Eustache el en arritre avec la paroi supé-
.rieure de la portion horizontale des cellules mastoidiennes. Cette
lame osseuse qui constitue la votite du tympan a une épaisseur fort
variable, allant quelquefois de 0™,001 & (™,002 ; mais le plus sou-
vent elle est trés-mince et représente une simple écaille d'os
translucide. Sur de nombreux spécimens, cette lamelle fait défaut
en certains points, alors la muqueuse tympanique se trouve en
contact immeédiat avec la dure-mére qui recouvre le rocher. Je
posséde certaines pizces ol la téte du marteaun se projette i tra-
vers un orifice de cette portion osseuse et était immédiatement re-
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couvert par la dure-mere. Cette défectuosité de la paroi supérieure
du tympan n’est pas ordinairement un résultat morhide, mais pro-

oy

Fig. 80. — Coupe verticale aniéro-postéricure de I'os temporal passant & travers la caisse
et les eellules mastoidiennes,

vient d'un arrét de développement. Sur la pidce représentée (fig. 81),
la lame horizontale seule est absente, pendant que les cloisons

Fig. 81, — Arrét de dl!‘\'elnppt‘nl de Ia parol supérieure du tympan.

verticales s'étendent en hait méme au-dessus de la surface envi-
ronnante.
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Jai jugé & propos d'entrer dans ces délails & I'égard des rapports
de la caisse tympanique, 4 cause des renvois fréquents que je ferai
3 cette description dans les particularités pathologiques ot nous
allons entrer.

Observations pathologiques. — Les maladies de la cavité tympa-
nique sont nombreuses et importantes. L'affection la plus commune
de I'appareil de l'audition est peut-&tre I'hypertrophie plus ou
moins considérable de la membrane muqueuse dun tympan, com-
pliguée ou non d'otorrhée. A coté de cette affection, I'accumula-
tion simple de mucus dans la caisse se présente fréquemment; et
enfin, I'ankylose de 1'étrier & la fenétre ovale est une lésion des
moins rares.

Les altérations de la cavité tympanique, snivant la révélation
obtenue par la dissection de 1,013 oreilles malades, se rangent
ainsi :
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Si 'on veut bien se reporter 4 un mémoire remarquable de
M. Hinton sur la pathologie de l'oreille, publié dans le trente-neu-
vieme volume des Medico-chirurgical transactions, on constatera
que les résultats auxquels il est arrivé concordent avee ceux du
tableau ci-dessus.

Le plan que je me propose de suivre dans I'étude de ce sujet
sera de considérer successivement les affections de la membrane
muqueuse, et celles des osselets.

a. Congestion de la membrame mugueuse du tympan. — La
congestion de la muqueuse tympanique est ordinairement consé-
cutive & un rhume ou & une attaque de grippe. Les symptomes sont
un sentiment d'engourdissement dans les oreilles, des hruits ana-
logues au tintement des cloches, de la dureté de 'ouie et assez fré-
quemment une légére douleur. Néglige-t-on cette affection, elle
peut arriver & linflammation aigué. Souvent elle accompagne la
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congestion de la muqueuse pharyngienne et des trompes d'Eus-
tache.

L'examen montre la surface de la M. T. tantot trés-brillante,
tantot opaque. La faculté anditive n'est que légérement affaiblie.

Le traitement consiste dans U'application de sangsues au-dessous
des pavillons, et établissement d'une légbre révulsion sur les apo-
physes mastoides. Les symptdmes cident communément dans
I'espace de quelques jours.

Opsenvarion I — Mrs B, 40 ans, m'est adressée par son méde-
cin en 1853. Elle jouitl d'une honne santé.

Historigue. — N'avait eu aucune affection des oreilles jusqu'il y
a quinze jours; & cette époque elle éprouva, 4 la suite d'un rhume,
un sentiment d'engourdissement dans les deux oreilles et enten-
dait comme des bruits de cloches. De temps en temps, il Ini sur-
venait aussi des élancements dans 'oreille droite.

A lexamen, on trouva la muquense pharyngienne ronge.

Oreille droite. — M. T.un peu plus opaque qu'a I'état normal ;
ouie naturelle; trompe perméable.

Oreille gouche. — M. T. opaque; distance de l'andition, 0™,075 ;
trompe perméable.

Traitement. — On entretient une légére contre-irritation sur les
denx oreilles et la région environnante, & Iaide d'un liniment sti-
mulant ; dix jours aprés les symptémes avaient complétement dis-
paru.

OrsERVATION II. — Mrs P., 73 ans, me consulte en juillet 1833.

Historigue, — 11 v a six semaines, a en une attaque de grippe, a
la suife de laguelle elle a éprouvé une douleur considérable dans
I'oreille droile, suivie d'une semsation de « pumping », pompe-
went, qui a persisté jusqu'd présent; récemment il est survenu de
la surdité de ce cOté, et la voix lui semble sortir de U'oreille.

A T'examen, la M. T. et la trompe d'Eustache paraissent étre
normales ; mais l'oufe est tellement affaiblie, que la montre ne
s'entend (ue lorsqu’on I'appuie sur V'oreille.

Traitement. — Une sangsue au-dessous du pavillon ; les symp-
tomes s'abattent; on recourt alors a la révalsion, et pen 4 pen
toutes les sensations désagréables s'évanouissent.

b. Enflammation aigué de la membrane muguense du tympan,
— Il m’a été jusqu'iei impossible d'établir une distinction entre
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l'inflammation aigué de la muqueuse tympanique et celle de la

membrane fibreuse du périoste qui lui est sous-jacent. Quand _
 on consideére la délicatesse de ces membranes, leur union assez '

intime pour ne composer qu'une seule couche d'une si exquise té- '

nuité que l'aitention la plus minutieuse n'est pas de frop pour

en faire constaler la présence dans loreille saine, on aurait lien

d'étre surpris que l'inflimmation aigué attaquit I'une ou 'autre .

de ces membranes sans englober I'autre ; toutefois, dans bon nom-

bre de cas, il est cerfain que I'une des deux est plus spécialement

affectée. Dans ma description de I'inflammation aigué de la mem-

brane muqueuse du tympan, je comprendrai donec le périoste,

d'autant plus que les symptdmes que nous allons énumérer pa-

raissent justifier I'opinion avancée ci-dessus. Quand on peut exa-

miner la muquense tympanique atteinte d'une inflammation aigué, '

occasion que l'on renconire quelquefois lorsque le malade vient

i succomber i une affection intercurrente, on trouve les vaisseaux

sanguins si nombreux et tellement développés qu'a premiére vae

la membrane semble recouverte d’'une couche de sang de couleur

foncée. Mais en examinant de plus prés, on constate que le fluide

sanguin est enfermé dans la cavilé des vaisseaux, lesquels sont

complétement distendus dans toute I'étendue de la membrane.

La canse déterminante est souvent 'exposition & un courant
d'air froid, ou & un changement soudain de température. Cette
affection, dans sa forme bénigne, se rencontre chez les enfants,

ol elle est connue sous le nom de dounleur d'oreilles; en effet,
bien que les paroxysmes d'otalgie soient souvent trés-intenses, les
symptomes se limitent généralement 4 U'oreille et ne produisent
guere de troubles généranx. Chez les enfants, il est évident que la
mugqueuse est plus affectée que le périoste ; 'une des causes de la
bénignité relative de cette maladie dans I'enfance se trouve peut-
8tre dans la composition de la membrane fibro-muqueuse du tym-
pan qui est alors plus liche et plus extensible que chez l'adulte.

Dans le jeune dge, les attaques d'inflammation aigné de la mu-
queuse de la caisse sont sonvent fort négligées; aussi les récidives
sont-elles fréquentes; et, si elles ne déterminent pas alors de lésion
sérieuse de la M. T. ou l'obstruction de la trompe, elles peuvent
devenir une source de surdité pour une période ultérieure, en pro-
voquant I'hypertrophie permanente et la rigidité de la membrane ;
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I'ankylose membraneuse de 1'étrier semble naitre aussi de cette
maniére. Appelé i voir un enfant atteint de linflammation de cette
membrane, le médecin trouvera généralement la M. T. trés-lisse
et trés-brillante, de conleur plus ou moins rouge, suivant le degré
de distension sanguine des capillaires qui alimentent la muqueunse
formant sa couche interne. Quelquefois cette derniére membrane
s'est épaissie: on dirait alors que la M. T. a été soumise & I'ébulli-
lion; cet aspect peul se présenter encore quand la caisse contient
une accumulation de muecus. Souvent chez 'enfant, la douleur est
plus intense pendant la nuit, lorsque le décubitus et la position de
la téte sur Doreiller favorisent la congestion de la membrane,
Bien que I'enfant puisse ne pas souffrir pendant le jour, et méme
étre gai au moment de la visite du médecin, cependant s’il reste
quelque apparence de congestion, si la montre permet de consta-
ter quelque dysécée, il est important d'appliquer une oudeux sang-
sues au-dessous du pavillon, et d’entretenir un léger écoulement
derrigre l'oreille.

Chez T'adulte, cette affection a ordinairement un caractére bien
autrement formidable et se trouve quelquefois de nature rhuma-
tismale ou gouttense. Le premier symptdme est une sensation de
géne dans l'oreille, sensation qui se transforme en douleur dans
les monvements imprimés i 'organe, quand on comprime le pa-
villon, dans I'acte de la déglutition, ou dans I'action de se moeucher.
Ce malaise ne tarde pas 4 prendre le caractére de douleur eonti-
nue qui, dans les cas graves, s'exaspére rapidement et arrive A une
telle intensité qu'elle est presque intolérable ; elle s’irradie sur I'a-
pophyse mastoide, dans tout le coté correspondant de la téte, au
bas du cou et dans le pharynx. La faculté auditive diminue rapi- -
dement, et les malades éprouvent les sensations sonores les plus
horribles ; ils les comparent tantdt au sifflement et au grincement
«d'une machine i vapeur, tantdt aux sons des cloches, ou bien il
leur semble entendre une série d'explosions dans I'oreille. Un des
symptomes qui ajoute beaucoup aux sonffrances du malade, c'est
la géne des fonclions cérébrales; géne qui ne va parfois qu'a la
confusion des idées, mais qui s’accompagne frégquemment d'une
mnquiétude extréme et d'une dépression du systdme nerveux, qui
déterminent les présages les plus sinistres relativement aux consé-
quences del’attaque. D’autres fois, il survient du délire et dans les

16
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cas les plus formidables, la mort arrive & la suite de 'extension de
'inflammation anx enveloppes du cerveau. Lorsqu'il n’existe que
quelques-uns de ces symptomes, surtout les plus bénins, le chi-
rurgien peut se demander si le siége du mal est dans le tympan
ou dans le conduit anditif.

Lexamen de Loreille & 1'aide du spéeulum et de la lampe déci-
dera la question ; car, dans I'affection dont nous nous oeccupons,
on ne trouve aucune apparence d'inflammation dans le méat der-
moide pas plus que dans la M. T. Les modes de terminaison de
cette maladie sont : la formation de lymphe plastique, 1'effusion
de sérosité dans la caisse, qui s'écoule dans le pharynx par la
trompe d’Eustache ; ou une séerétion abondante de pus ou de mu-
cus qui distend la cavité tympanique, détermine 'uleération et la
perforation de toutes les lamelles de la M. T., et occasionne une
otorrhée considérable. Dans certains cas, on ne remargque aucun
indice de sécrétion dans le tympan, et la maladie semble se termi-
ner par résolution ; dans d’autres, le méat dermoide verse un écou-
lement sympathique en I'absence de toute perforation de la M. T.
Le pronostic de cette affection est favorable, et ¢’est une grande con-
solation pour le malade d'étre assuré que, malgré les symptomes si
alarmants auxquels il est en proie, il n’a & redouter aucune lésion
permarrente. Une atlaque unigue d'inflammation de la membrane
fibro-muquense du tympan, quelque viclente qu’elle puisse étre,
paraitrait ne pas laisser aprés elle cette rigidité et cette dureté de
I'ouie qui sont la conséquence des attaques de caractire modéré
que 'on renconire chez les enfants.

Lorsqu'il se forme une perforation de la M. T., elle se cicatrise
d’ordinaire sans difficulté, et la faculté auditive se rétablit complé-
tement dans l'espace de deux A trois semaines. Dans quelques cas,
heureusement rares, I'inflammation gagne le rocher, s'étend de l1a
aux enveloppes cérébrales et entraine la mort. I n’est pourtant pas
rare de voir la maladie envahir le nerf facial, dans 'aqueduc de
Fallope, et amener la paralysie partielle on complate de ce nerf:
accident qui disparait aussitdt que l'inflammation a complétement
cédé. -

Le traitement de cette affection consiste d'abord dans une sai-
gnée locale, & l'aide de sangsues ou de ventouses; les sangsues
s'appliquent A lorifice ou derridre I'oreille; les ventouses se posent
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directement au-dessous du pavillon. On peut aussi appliquer les
Sangsues aux narines.

On devra recourir fréquemment aux fumigations ef faire pé-
nétrer la vapeur jusqu'a Ia M. T. On fera faire des gargarismes
répétés i l'eau chaude. Le malade gardera un repos absolu, car
le moindre exercice, 'excitation la plus légére pourrait aggraver
notablement les symptomes; on le tiendra dans une chambre
obscure et I'on fera le moins de bruit possible autour de lui. A
l'intérieur, le mercure se montrera trés-efficace, surtout combiné
avec de fortes doses d’opinm ou de morphine. Quand la douleur
est trés-intense, il est bon de maintenir le malade, pendant plu-
sieurs henres, sous l'influence de I'opium. Au début de T'affection,
I'émétique a de I'ntilité. Aussitét que I'otorrhée app'arait,' on doit
seringuer doucement le conduit auditif avec nne abondante quan-
tité d’ean chaude, trois fois par jour. i

Chez les enfants, le traitement peut d'ordinaire &tre moins
actif ; cependant il est important d’essayer 'application de sang-
sues et d'une révulsion pour triompher complétement de T'inflam-
matlion anssi rapidement que possible. 4

Opservation 1. Inflammation aigué de ln membrane mugueuse du
tympan ; perforation de la M. T. — C. C., 40 ans, vient me consulter
en novembre 1832 pour une violente otalgie du edté droit.

Historigue. — 11 y a deux jours, s'est trouvé exposé i un vent
froid, accident qui amena vers le soir une douleur d’oreille. Pen-
dantla nuit cette douleur s'aggrava beaucoup et semblait ne pas se
limiter & I'oreille, mais s'étendre sur tout le coté correspondant de
la téte et en particulier sur la région mastoidienne. En méme
temps, troubles constitutionnels considérables, confusion céré-
brale et bruits subjectifs des plus extraordinaires. « Dans le méme
« moment, dit le malade, il me semblait étre prés d’'une machine
« A vapeur, soufflant, haletant et sifflant, et entendre les tinte-
« ments d'une cloche éloignée. »

L'examen del'oreille montre le méat membraneux rouge, la M. T.
terne et opaque. Le malade est triés-excitable; pouls vif; peau
chaude. Application de sangsues immédiatement au-dessous et en
arriére de D'oreille, suivie de fomentations chaudes et de cata-
plasmes. A l'intérieur, calomel et opium. Grice i ce traitement,
aidé d’'un vésicatoire & la nuque, les sympibmes se calmérent gra-
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duellement dans U'espace de trois jours. A la fin du troisitme jour,
pendant que la téte reposait sur l'oreiller, le malade sentit quel-
que chose se crever dans l'oreille. Puis il apparut un écoulement
qui apaisa encore singulidrement la souffrance. Un nouvel examen
me permit de découvrir un petit orifice & la partie inférieure de la
M. T. & travers lequel s’échappait de la caisse un mucus visqueux.
1l v avait aussi une durelé considérable de l'ouie, symptome le
plus pénible pour le malade qui avait perdu l'usage de l'autre
oreille depuis son enfance. Je considérai la perforation de la M. T.
comme un acecident favorable, pouvant s'opposer i la formation
de synéchies dans la caisse iympanique. L'inflammation céda pen
a peu; la perforation se referma et au bout de dix jours le malade
entendait aussi bien qu'avant l'attaque. Depuis, l'ouie est restée
bonne.

Dans certains cas d'inflammation aigué de la muqueuse tympa-
nique, 'otalgie n'est pas aussi violente que dans I'exemple précé-
dent ; mais les symptoémes cérébraux sont plus pénibles et plus
prolongés. Une des raisons, qui peuvent faire passer les cas d'in-
flammation moins active A la forme chronique, me semble tenir 2
la quantité des produits de sécrétion, qui n'est pas assez grande
pour s'ouvrir un passage i travers la M. T. Aussi le mucus s'accu-
mule-t-il peu & peu dans la cavité tympanique, entretenant ainsi
une irritation légére, mais constante. Dans ces cas chroniques, les
syvmptimes disparaissent souvent & la suite d'un écoulement de
T'oreille ; et un examen attentif montre qu'il n'existe pas de perfo-
ration de la M. T. et que les produits sécrélés ne viennent pas de
la caisse, mais du méat dermoide, simple résultat de 'irritation de
la membrane muqueuse tympanique.

Le cas suivant justifiera les remarques qui précédent.

OpservaTioN 11 Inflammation aigué de la muqueuse tympanigue ;
céphalalgie prolongée ; écoulement du conduit auditif ; amélioration.
— M. A. K., 26 ans, est admise dans mon service & S-Mary’'s Hos-
pital le 6 oclohre 1854,

Historique. — 11y a environ un mois, a ét atteinte de névralgie
faciale, de sensibilité dela gorge et de douleur du cdté droit de la
téte. Ces symptomes furent suivis de surdité de l'oreille droite. Au
moment de son admission, elle se plaignail d'otalgie et de hatte-
ments dans l'oreille droite s'irradiant dans le pharynx.
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A l'ezamen, langue légérement saburrale, pouls a 8% et petit.
Surface du conduit auditif rouge ; distension des vaisseanx de la
couche dermoide de la M. T. La malade entend le craquement de
l'ongle quand on le produit tout prés de l'oreille. L'air pénétre
dans la caisse.

Traitement. — Sangsues au-dessous du pavillon ; fumigations.

12 octobre. La douleur n’a gudre diminué ; répéter les sang-
sues ; donner tous les soirs 057,025 de calomel et 057,012 d’opium.

16 octobre. La souffrance est un peu moindre ; mais elle est
encore intense dans la profondeur de I'organe.

20 octobre. Répéter les sangsues.

24 octobre. Beaucoup mieux; a eu un écoulement abondant de
l'oreille, suivi de la cessation immédiate de la douleur. L’inspec-
tion monire que les produits sécrétés venaient de la surface du
méat et qu'il n'existait aucune perforation de la M. T.

28 octobre. L'otalgie a totalement disparu.

1. Inflammation aigué affectant le nerf facial. — Un détail anato-
mique hien connu, c'est le passage du nerf facial dans 'aqueduc
de Fallope, le long de la paroi supérieure et postérieure du tympan;
mais il n'est pas rare que la paroi osseuse interne de ce conduit
soit incompléte et qu’ainsi la mu- '
quense tympanique se trouve en
contact avec la surface externe
du nerf. Aussi, dans les cas d’in-
flammation aigug de la muqueuse
du tympan le nerf s'enflamme-
t-il souvent, soit par l'exten-
sion directe de la maladie de lTa ™5 2t = 0 8 i, oo
muqueuse aun nerf, soit i tra- m Une gole de sanglier traverse ce
vers la paroi du canal. Dans quel- ;
ques-uns de ces eas, la M. T. s'uleére, et il se fait un écoulement
abondant provenant de la caisse ; dans d’autres elle reste intacte.

OsseRvATION L. Faflammation aigué de lo mugueuse du fympan ;
uleération de la M. T ; paralysie dunerf facial. Guérison. —E. J.,
23 ans, est admis dans mon service au dispensaire de 8.-George
et St.-James, Ie 28 février 1843.

Historigue. — 1l raconte que trois mois auparavant il a été saisi
tout a c?up d'une violente attaque d’ofalgie du e¢dté droit, rayon-
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nant dans le coté correspondant de la téte. La douleur durait
depuis vingt-quatre heures, lorsqu'il sentit quelque chose se crever
dans Doreille; aussitdt, apparition d’un écoulement abondant
et d'odeur repoussante. Pendant cette attaque d'otalgie, le malade
éprouva beaucoup de vertiges, eut une paralysie faciale du coté
droit ; il ne pouvait fermer 'eil droit et la bouche était tirée i
gauche.

A D'examen, on voit une perforation de la M. T. droite ; la mu-
queuse tympanique est rouge, épaissie et séeréte un produit mu-
queux. On applique un vésicatoire derriére l'oreille; améliora-
tion ; la douleur ne revient que le 11 mars; elle apparait alors
brusquement et avec une grande violence, accompagnée de bour-
donnements et de sensations de pompement (pumping) et de
battements dans l'oreille. Ces symptomes s'aggravaient beau-
coup dans les secousses de la toux. Ecoulement abondant ; mem-
brane muqueuse tympanique trés-rouge ; sangsues au-dessous de
Poreille ; injections fréquentes du conduit anditif & I'eau chaude ;
aprés l'apaisement de la douleur, vésicatoire derriére le pavillon.
Calomel et opium jusqu’a concurrence de production de sensibi-
lité aux gencives. Les symptomes cédent graduellement.

11 avril. Mieux ; peu de souffrance.

16 avril. Ecoulement beaucoup diminué, orifice de la M, T. plus
étroit ; bourdonnements moins forts. Ne peut encore fermer 1'ceil
droit, ni se servir de la bouche librement, mais l'innervation des
muscles de la face est certainement plus facile. Frictions avec la
pommade émétisée derriére l'oreille. A partir de ce moment, le
malade s’améliore graduellement et, le 3 juillet, le facial a recouvré
ses facultés, I'écoulement a beaucoup diminué.

Le cas suivant, du méme genre, s'est présenté chez un enfant.

Ossenvarion 1V. Inflammation aigué de la muqueuse du tympan du
coté droit ; violente céphalalgie ; paralysie temporaire du nerf facial.
— Master S., 5 ans, pile et faible, m'est amené le 10 février 1850.

Historigue. — Il y a trois mois, on lui a tiré I'oreille droite avec
une certaine violence. Il y a quatorze jours, douleur profonde
dans cette oreille, suivie, au bout de deux jours, d'un écoulement
et d'une amélioration de I'otalgie. Tout récemment, il a tellement
souffert du cbté droit de la téte qu'il le pressait constamment avee
la main ; le cdté correspondant de la face est resté paralysé pen-

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 246 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=246

SBETIH

CAISSE DU TYMPAN. 247

dant une semaine ; mais il n'y parait plus. Aujourd’hui, il se plaint
de nouveaun de douleur d’oreille.

L'exzamen montre dans I'oreille droite la surface du méat rouge
et tuméfiée, déponillée d’épiderme et recouverte d'un produit de
sécrétion blanc et épais ; la M. T., dans le méme état, bombait en
dehors : sangsues au-dessous de Loreille; fomentations chaudes ;
a l'intérieur, médicaments tonigues ; les douleurs d'oreille et la cé-
phalalgie cédent rapidement, et U'enfant est envoyé au bord de la
mer. Le 7 mars, environ un mois aprés ma premigre consultation,
je trouvai un petit orifice & la partie inférieure de la M. T., & tra-
vers lequel s’échappait le produit de 1'écoulement.

Dans certains cas, le nerf facial s'affecte pendant le cours d'un
traitement dirigé contre les accidents secondaires de la syphilis.
J'en ai vu deux exemples. Dans 'un, le malade, jeune homme de
vingt-trois ans, me dit que six mois avant de venir me consulter,
il souffrait de douleur de I'oreille gauche, depuis deux ou trois
jours, quand, tout A coup, il eut une paralysie faciale du coté cor- -
respondant et s'apercut qu'il ne pouvait plus fermer I'@il gauche.

A Tezamen, la M. T. gauche était un pen opaque, bien que sa
surface fit lisse. Dans la déglutition, les narines fermées, et dans
I'expiration forcée, I'air pénétrait librement dans la caisse, mais
moins facilement du c6ié gauche. Iodure, de potassium & petites
doses, el onctions avec la pommade émétisée derriere l'oreille.
Aprés six semaines de ce traitement, il restait & peine trace de la
paralysie des muscles de la face, et le bruit de sifflet avait beaucoup
diminué ; mais la surdité persistait comme auparavant.

2. Inflammation aiyué s étendant au cerveau. — Dans quelques cas,
l'inflammation se propage de la caisse au cervean, et la mort en
estla conséquence. Le cas suivant, exemple de ceite complica-
tion, est imprunté & Itard (1); j'en abrége les détails.

OsservaTion V. Inflammation aigué de la mugueuse tympanique;
inflammation de lo dure-mére; mort. —J. B., 26 ans, de tempérament
sanguin, de constitution robuste, fut admis & I'hdpital militaire du
Val-de-Grice, pour une pleurésie. Le cinquigme jour de l'attaque,
il fut saisi d’'une violente doulenr des deux oreilles, surtout 4 gau-
che, accompagnée d’un bruit de courant comme celui d'un torrent.

{1) Traifé des maladies de Poreille, vol. I, p. 193 et suiv.
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. Le lendemain, la douleur s'accrut au pointde devenir intolérable;
battements dans les oreilles; violente céphalalgie; pouls dur et
plein. Ces symptomes s'exaltérent; il ¢’y ajouta une grande excita-
tion, du délire, de la stupeur, et le malade mourut le septieme
jour. :

L’autopsie montra dans 'oreille droite la membrane muqueuse
tympanique rouge, tuméfiée, veloutée et recouverte d'un mucus
puriforme, dont la caisse était remplie. M. T. entiére, mais sa
couche interne était trés-rouge et trés-épaissie. Cellules mastoi-
diennes remplies de mucus. Dans l'oreille gauche, ol la douleur
s'était montrée le plus aigud, la muqueunse du tympan et des cel-
lules mastoidiennes était de couleur rouge foneé, mais il n'y avait
pas de sécrétion muqueuse. La dure-mere recouvrant les surfaces
aniérieure et postérieure du rocher était adhérente i la substance
cérébrale adjacente ; elle était rouge, épaisse et séparée de 1'0s.
Entre I'os et la dure-mere, il y avait prés d'une demi-once d'un
fluide gélatineux transparent. _ :

Voici un cas analogue au précédent que j'ai eu l'oceasion d’exa-
miner aprés la mort, avee le docteur Blakely Brown. ]

OBservATION VI. Inflammation aigué de la mugqueuse tympanigue
consécutive a la coqueluche. Dure-mérve enflammée ; suffusion séreuse
entre elle et le rocher et dans les ventricules latéraur. — T'enfant
avait trois ans et venait d’avoir la coqueluche lorsqu'il fut atteint
de la maladie qui l'emporta. Dix-huit mois auparavant, il avait
eu un écoulement de 'oreille gauche, qui pour commencer nes'ac-
compagnait d'aucune douleur; mais, plus tard, I'enfant éprouva de
temps en temps des attaques d'ofalgie aigug et des douleurs de
téte, avant l'arrivée et pendant la durée desquelles I'écoulement
s'inferrompait. Peu de jours avant sa mort, il eut une de ces crises
de violentes douleurs d’oreille et de téte qui résista 3 tous les re-
médes prescrits, jusqu'a ce qu'enfin 'enfant mourit dans les plus
grandes sonffrances. :

- Liinspection montra que la M, T. avait été détruite en totalité,
sauf une petite portion semi-lunaire A la partie supérieure et pos-
térieure. La muqueuse tymipanique avait une coloration rouge
foncé, due & la distension et & I'engorgement de ses capillaires.
La dure-mére était trés-congestionnée ; épanchement de sérosité
entre elle et le rocher; et sa surface interne adhérait A 'arach-
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noide. Il y avait aussi une snffusion séreuse au-dessous de l'ara-
chnoide et dans les ventricules laléranx.

Dans certains cas de fibvre typhoide, j'ai trouvé la dure-mére
envahie par linflammation de la muqueuse du tympan. Un exem-
ple de ce genre concernait une jeune fille de 16 ans, qui mouraf
de fitvre typhoide, aprés sept semaines de maladie. Elle avait un
cerfain degré de dysécée depuis le début de I'attaque, mais non an-
térieuretnent.

Autopsie. — Oreille droite. — Le condnit auditif externe conte-
nait une grande quantité de matiére épaisse, et le derme et le pé-
rioste étaient assez ramollis pour se détacher de I'os avec facilité.
La M. T. avait disparu sous linfluence de I'nleération. La mu-
queuse tympanique était boursouflée et ramollie; les osselets con-
servaient leur position normale, cependant le manche du mar-
teau s'était résorbé. La caisse renfermait du mucus visqueus, et la
dure-mére était détachée de la paroi supérienre du tympan.

Oreille gauche. — Méat rempli de pus; la membrane qui le ta-
pisse était ramollie; il ne restait qu’un petit lambeau de la M. T.
La caisse etles cellules mastoidiennes étaient remplies d'une ma-
litre muco-purulente épaisse; la membrane qui tapisse ces parties
était boursouflée, ramollie et détachée de I'os sous-jacent. La
dure-mére adhérait si légérement & la paroi supérieure du tympan
qu'elle se détachait & la plus légire traction.

Dans d’autres cas de mort & la suite de la fievre typhoide, j'at
trouvé la dure-mére enflammée et séparée de la surface supérieure
du rocher parde la sérosité. Chez un malade de 17 ans, je consta-

_ tai pendant ]a durée de la fitvre une dureté considérable de 'ouie

' qui n'existait pas antérieurement et gui dura 9 jours; 4 ou 5 jours
avant la mort apparut une oforrhée du edté gauche. A l’aulnpéie,
on trouva la dure-mére envahie par l'inflammation de la membrane
muguense ; 1'os lui-méme était trés-vasculaire et était séparé de
la dure-mére par un peu de séreosité,

La présence de matiére scrofuleuse dans la caisse tympanigue donne
quelquefois naissance anx symptdmes cérébraux les plus formida-
bles et, dans certains cas, sans gu'on puisse trouver aprés la
mort aucune trace d'inflammation encéphaligne. Dans le cas sui:
vant, qui se présenta dans le service du doeteur Chambers, 4 5i-
Mary’s Hospital, et que j'eus I'occasion de voir pendant 1a vie, on
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ne saurail douter, selon moi, que les sympldmes cérébraux ne dé-
pendissent de I'affection de l'oreille.

OsservaTion VII. Accumulation de matiére scrofuleuse dans le tym-
pan ; nflammation aigué de la membrane mugqueuse ; graves symptimes
eérébrauz ; mort. — L. B., 10 ans, fut admise & I'hopital S'*-Marie,
le 21 avril 1854.

Historigue. — Vomissements, chaleur de la peau, céphalalgie;
depuis le 18, elle a poussé de temps en temps des cris percants,
jusqu’au moment de son admission. Les intestins n'ont pasfonc-

tionné depuis le 19; a eu autrefois un écoulement de I'oreille droite
qui a cessé dans ces derniers temps; mais la surdité a persisté.

A l'examen’, pouls rapide et régulier, peau chaude et siche;
face rouge ; yeux fatigués, mais brillants; pupilles normalement
impressionnées par la lumitre. Tendance & une sorle de sommeil
comateux, dont on tire facilement la malade en lui parlant.

21 avril. Application de 19 sangues 4 ]a téte ; glace; i l'intérieur,
087,075 de calomel toutes les heures, et un purgatif le matin.

22 avril. Urines albumineuses, probablement sous I'influence du
calomel. Plus de vomissements. Il y a eu plusieurs évacuations al-
vines ; douleurs dans la région cardiaque; tient sa téte enfoncée
dans I'oreiller ; cris aigus de temps en temps. Point de céphalalgie.
Langue blanche et saburrale; pouls A 108, régulier; une des éva-
cuations a été muqueuse et sanglante, les antres foncées. Calomel
toutes les trois heures ; vésicatoire 4 la nuque. -

23 avril. Mémes symptomes, mais aggravés; délire violent de fois
4 aufres avec ecris, alternant avec un état semi-comateux. La ma-
lade resta ainsi jusqu’a sa mort, qui arriva i deux heures du matin
le 25 ; la face et les levres restérent rouges jusqu'au dernier mo-
ment. .

Autopsie. — La cavité tympanique contenait une matitre scro-
fuleuse. La membrane muqueuse de la caisse était trés-rouge ; dis-
tension considérable de ses capillaires. La fotalité du rocher et la
dure-mére qui le recouvre avaient aussi une coloration rouge
foncée, due 4 la distension des vaisseaux sanguins.

¢. Inflammation chronique et hypertrophie de la membrane
muquense tympanique. — Je ne suis pas sir que la désignation
ci-dessus soit parfaitement correcte; en effet il parait probable que
I'hypertrophie de la membrane muqueuse se fait quelquefois, in-
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dépendamment de I'apparilion d’ancun symptome inflammatoire
appréciable; chez les enfants ayant une fendance aux engorge-
ments glandulaires, cetfe membrane shypertrophie en l'absence
du plus léger signe d'inflammation, c'est incontestable; cepen-
dant, dans quelques cas, l'inflammation chronique précide évi-
demment I'hypertrophie.

Observations pathologigues. — La muqueuse qui tapisse la cavité
tympanique est souvent le siége de I'hypertrophie. Cette membrane,
si délicate et si fine, que, dans son état normal, la vue a souvent
besoin de s’aider du toucher pour en constaler la présence, peut
néanmoins se boursoufler au point de remplir complétement on
peu s'en faut la cavité tympanique. Elle avait 'aspect d’une fenille
d'argent de la plus extréme ténuité, U'hypertrophie lui fait prendree
'apparence du velours. Au lien de sécréter la quantité de mucus
simplement nécessaire 4 la lubrifaction de sa surface, elle verse
un prodnit épais et visqueux qui souvent remplit complétement
P'espace non occupé par la membrane hypertrophiée. Dans quel-
ques cas d'ohstruction compléte ou partielle de la trompe d'Euns-
tache par suite de I'hypertrophie de ceite muqueuse, le mucus
presse contre la face interne de la M. T.; cetle pression détermine
une résorption graduelle, qui finit par aboutir 4 une perforation &
travers laquelle ls produit de sécrétion s'échappe dans le méat;
c'était 1 ce qu'antrefois on appelait un cas d’otorrhée. Cet écoule-
ment par un orifice de la M. T., établi dans les conditions que
nous venons de décrire, est I'une des suites les plus communes de
la fitvre scarlatine ; et, bien qu'il ne paraisse gniére prohable que
la mugueuse puisse s’hypertrophier dans le peu de temps que dure
une fidvre scarlaline, ce n’est pourtant pas chose impossible.

Toutefois mon opinion est que dans ces cas de catarrhe de la
membrane muqueunse, 'hypertrophie a ordinairement précédé 'at-
taque de fibvre ; el que cette eondition du tympan et d’autres orga-
nes atteste l'affaiblissement de 1'économie. Parfois cet état d'in-
flammation chronique de la membrane mugueuse s'étend supé-
rienrement & travers la paroi osseuse ef va affecter la dure-mére.
Les attaques perpétuelles d’otalgie que 'on observe chez certains
enfants dépendent de cette affection. : :

La cause prédisposante est le point qu'il importe le plus de déter-
miner dans cette affection, en ce sens qu'elle se montre presque
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invariablement chez les sujets dont le pouvoir vital a été affaibli
par une maladie ou par quelque autre influence débilitante. Une
mauvaise alimentation ou des vétements insuffisants, une aération
vicieuse ou le défaut d'exercice, ou quelque auntre cause analogue,
peuvent presque toujours se découvrir; une fois en possession de
la cause, la sollicitude du chirurgien doit &tre d’y soustraire le ma-
lade immédiatement, si ¢'est possible, ou au moins d'en diminuer
l'influence ; cela fait, la médication viendra en combattre les effets.
L’examen général montrera d'ordinaire qu’on a affaire & un enfant
pile, 4 chairs molles, débilité au physique et au moral, avec les
glandes sous-maxillaires ou cervicales souvent hypertrophiées et
le ceeur faible. L'examen de 'oreille fera voir le derme du méat
généralement épaissi, au point de diminuer le calibre de ce con-
duit et de rendre difficile de voir distinctementla M. T. Quand ce
dernier organe est visible, en totalité ou en partie, sa surface ap-
parait moins brillante qu'a I'état normal, assez souvent de couleur
blanchitre et ayant I'aspect de parchemin plus on moins ramolli par
I'ébullition. Parfois le manche du marteau est invisible, tandis que
V'apophyse courte proémine en dehors. Existe-1-il concurremment
une obstruction de la trompe, la M. T. a sa concavité externe trés-
exagérée. L'exploration de la caisse, A 'aide de I'otoscope, permet
assez souvent d'entendre fort distinctement la pénétration de l'air
dans le tympan, hien que les bruits produits par son entrée soient
anormaux. Au lien du craquement normal, on entend un bruit de
" souffle analogue & celui qu'on produit en soufflant brusquement
dans une vessie mouillée. Parfois, I'air ne pénétre point dans la
caisse pendant les mouvements de déglutition, exéeutés avec les
narines fermées, et il faut que le malade recoure & I'expiration
forcée, avec les narines fermées, pour insuffler cette cavité; cette
derniére opération détermine un bruit semblable & celui dont nous
venons de parler, mais d'un caractére plus fort et mieux défini.
Dans certains cas, il y a une accumulation de mucus dans le tym-
pan, de telle sorte que, quand l'air y est poussé avee force, on en-
tend un bruit de gargouillement ou de bouillonnement.
Traitement. — La premitre chose 4 faire, nous 1'avons déja dit,
c'est de découvrir en quoi le malade a violé ou viole encore actuel-
lement les lois de I'hygitne et d’insister autant que possible sur le
retour & un mode régulier d'existence. Cela obtenu, on peut re-
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eourir avee confiance au traitement médiecal; légére révulsion sur
les apophyses mastoides a l'aide d'un emplitre ou d'une solution
vésicante; g'il existe beaucoup de congestion, avee de fréquentes
attaques d'otalgie, on peut appliquer une ou deux sangsues au-
dessous de chaque oreille; gargarisme stimulant; lotions abon-
dantes d’eau froide sur la région tonsillaire extérieure.

Les amygdales, souvent trés-tuméfiées, peuvent étre badigeon-
nées avee une solution de nitrate d’argent (1 gram. p. 30); toniques
4 Pintérieur. Dans les cas trés-avanocés, oll la santé de U'enfant est
trés-altérée, on il existe de 'anémie et une grande dépression des
forces physigues, il faudra insister immédiatement sur la néeessité
de I'air de la mer ou an moins conseiller le changement d'air.

Le pronostie est ordinairement favorable; sous une bonne diree-
tion, la membrane mugueuse se rapproche graduellement de I'état
normal ; le mucus disparait de la cavité tympanique, et le malade
recouvre l'onie dans l'espace d'un & deux mois. On rencontre pour-
tant, de fois & autres, des cas de nature moins favorable; je veux
parler de ceux ol I'otalgie a é1é violente, l'inflammation aignd et
ol des fausses membranes ont déterminé des adhérences dans la
cavité tympanique, ou bien ofi il est survenu de la rigidité dans les
membranes articulaires des osselets; ces cas exigent naturellement
plus de persévérance et plus d’attention, mais généralement ilg
finissent par guérir.

d. Inflammation eatarrhale chronigue de In memhbrane mu-
quense tapissant Ia eavité tympanigue. — Cetie affection differe de
la précédente par la quantité des produits de séerétion, qui s'aceu-
mulent de maniére & distendre la cavité tympanique ef pressent
sur la face interne de la M. T. an point que cet organe, s'alro-
phiant peu & peu et cédant & la pression intérieure do mueus, se
perfore et donne issue aux produits morhldes par lumﬂl:.e ainsi
produit.

Le traitement de cetle catégorie de cas differe de celui de la caté-
gorie précédente par les injections 4 I'eau chande qu'il faut faire
deux fois par jour on méme davantage pour entrainer compléte-
ment la matiére de I'écoulement. Les parents ont le plus grand
désir de voir arréter laséerétion ; il faut leur dire que I'écoulement
n'est que l'effet et non la cause du mal; or, ¢'est cette derniére
quil importe de faire disparaitre. Parmi les canses sur lesquelles
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I'attention est souvent appelée, est la pénétration d'un air froid
par le conduit auditif externe, sur la délicate membrane muqueuse
de la caisse. Dans ces cas, on recourra & l'usage de la M. T. arti-
ficielle, quand 'dge de l'enfant le permettra ; je renvoie donc le
lecteur au chapitre ol j'ai décrit ce petit appareil avec son mode
d’application. }

¢, Inflammation catarrhale chronique de la mugueuse tympa-
nigue s’étendant a l‘nn, i la dure-mére ou aun cerveaun. — Le pre-
mier effet produit sur la muqueuse tympanique par la fidvre scar-
latine et par les autres maladies prédisposantes est ordinairement
une simple inflammation catarrhale, ¢’est-a-dire que la membrane
mugqueuse ciliée, qui est naturellement extrémement mince et sé-
créte une trés-petite quantité de mucus ténu, shypertrophie et
verse une abondante quantité de matiére visqueuse, qui, par snite
de sa viscosité et de son ahondance, ne pouvant s'échapper par le
conduit excréteur naturel, la trompe d’Eustache, remplit graduel-
lement la caisse du tympan et presse contre la face interne de la
M. T., organe dont elle provoque la destruction partielle ou totale:
le mucus s’échappe alors librement dans le méat et forme I'une
des catégories de cas, comprises habituellement sous le nom d'o-
torrhée: ce n'est en réalité qu'un cas de catarrhe simple de la mu-
queuse tympanigque. Tant que les produits morbides peuvent sortir
librement, la maladie a selon moi peu de tendance & gagner le cer-
veau; il est méme heureux que, dansune grande proportion des
cas, ol l'oreille se trouve lésée comme complication de la scar-
latine ou d’antres affections, la M. T. se trouve détruite dans une
assez grande étendue pour que le mucus visqueux sécrété dans ces
cas puisse s'échapper librement de la cavité tympanique; mais,
comme nous I'avons dit, la M. T. reste parfois entiére, ou n'offre
qu'un petit pertuis, on a une partie qui tombe en dedans et va se
fixer an promontoire, formant ainsi une cloison entre la cavité de la
caisse et le conduit auditif. Tantot des bandes membraneuses tra-
versent le tympan, tantot il s'y aceumule des dépots scrofulenx.
Toutes ces circonstances peuvent mettre obstacle i 1'écoulement
au dehors des produits sécrétés par la muqueuse tympanique;
ceux-ci distendent peu A peu la cavité, et arrivent enfin i attaquer
les parois osseuses : voild 1'origine des complications du coté des
membranes cérébrales ou du cerveau lui-méme.
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Bien que, comme nous venons de l'exposer, le simple catarrhe
chonique de la muqueuse du tympan s’étende rarement au cer-
veau, quand il existe une sortie facile pour les produits morbides,
cela n'empéche cependant pas la dure-mere de saffecter. Dans
l'inflammation catarrhale chronique, la muqueuse tympanique
s’hypertrophie considérablement, et ses vaisseanx subissent' une
grande dilatation; or, ces vaisseaux, par l'intermédiaire de 1'os, se
continuent directement avec ceux de la dure-mére; il n’est pas
surprenant que celle-ci devienne malade, aussi y trouvons-nous de
légéres altérations, telles que I'hypertrophie ; sa séparation du ro-
cher; ou aun contraire son atrophie et une adhérence extrémement
forte avec I'os. Ce dernier est aussi sujet i s’affecter dans une cer-
taine mesure.

Voici un exemple des effets du catarrhe simple de la membrane
mugqueuse tympanique, la sécrétion ayant une issue facile.

Oeservation [ Catarrhe de lo membrane muqueuse tympanigue ;
ramollissement de Fos. — Une femme mourut d’apoplexie, i 64 ans,
aprés avoir ét8 sourde des deux oreilles pendant de nombreuses
années.

La dissection de l'oreille droite montre la destruction presque
compléte de 1a M. T. ; la petite portion restante est épaisse et ra-
mollie et en contact avec le promontoire. Le marteau a disparu ;
mais I'enclume reste et est attachée avec I'étrier ; ce dernier osselet
disparait complétement sous I'épaississement de la muqueuse. La
paroi osseuse supérieure est ramollie. :

L'inflammation catarrhale chronique de la muguense du tympan,
dans le cas ol ln M. T. est entiére et qu'il ne Sest fait qu'une séeré-
tion pew abondante, peut aussi déterminer des lésions de la dure-
mare ; mais, si j’en ¢rois mon expérience, jamais le cerveau n'a éfé
envahi, dans les cas oli la quantité des produits sécrétés ne dé-
passait pas la mesure de ce qui peut s'en écouler par la trompe
d'Eustache. J'ai eu I'occasion de rencontrer des cas de ce genre en
disséquant les oreilles de personnes mortes par suife d’autres ma-
ladies ; les courtes notes qui suivent indiquent I'état de 1a maladie
primitive coexistante; des considérations ultérieures montreront
que, lorsque sous l'influence de causes excitantes, la quantité de
la sécrétion augmente considérablement, on peut redouter de voir
la maladie prendre un caractére alarmant.
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- Dissection; membrane muqueuse du tympan épaissie; M. T en-
titre ; os carié ; dure-mére ulcérée; arachnoide en contact avee la mu-
queuse tympanique, — Un homme, sourd depuis longues années,
mourut de consomption & I'dge de 50 ans.

Oreille droite. — M. T.hlanche, concave, trés-épaisse ; la totalité
de sa faceinterne adhére & la paroi interne de la caisse ; les osse-
_lets sont unis solidement ensemble par des fausses membranes. La
~ muqueuse qui revél les cellules mastoidiennes est épaissie, les

cellules contiennent un fluide tfisquelix.

 Oreille gauche. — A peu prés comme la droite ; de plus, orifice de
carie 4 la paroi supérieure du tympan. Dure-mére, mince en
certains endroits, est ulcérée en d'autres, de telle sorte que la
surface externe de arachnoide viscérale est en contact avee la
muguense tympamque I :
- Dissection. Membrane muqueuse du tympaﬂ epaassze H T entigre;
05 carié; dure-mére atrophiée, ulcere& — Tjne. femme de 65 ans
mourut ﬂe paral},rsle Nnmhre d'années avant sa mort elle était
devenue peu A peu snurde de I’ oreﬂle. drmte, i la suite d'attaques
'repétées d'otalgie. : :
~ ' Oreille droite. — M. T. blanche et épaisse ; unefaussa membrane
“considérable’unit I'enclume 4 la paroi mterne du tympan, de
manigre, & reeouvrir presque l‘etmal La muqueuse est de quatlre
Amnq fms plus epalsse quial état normal et a,dhére snlldameni. a
Los. La paroi osseuse supérleum de la caisse est eribriforme, de
telle sorte qu'en’ divers points la muqueuse-hypertrophiée est en
contact avec 1a surface externe de'la dure-mere. Celle-¢i est tras-
amincie et présente deux ou trois petits orifices. '
- “Sur une autre femme, morte d'apoplexie 470 ans, et qui était
sourde depnis bien des années, voici quel était 'état de D'oredle
gauche : M. 'T. épaisse, opaque, surtout & la partie postérieure; sa

face interne adhére solidement & la paroi interne du tympan
et & Tétrier; cet osselet se trouve caché par des fausses mermn-
branes. La paroi osseuse supérieure de la caisse est cariée et pré-
sente plusieurs larges orifices, qui permettent a la dure-mére de se
-mettre en contact avec la muqueuse hypertrophiée,

Traitement. — L'inflammation catarrhale chronique de la mu-
queuse du tympan s'accompagne d'ordinaire d'une telle destruction
de la M. T., qu'heureusement 1'écoulement trouve une issue facile,
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quel que puisse dtre son degré de viscosité. Aussi les effets se bor-
nent-ils & un certain degré de congestion de la dure-mére qui
recouvre le rocher. Dans les cas aussi simples, il n'est donc pas
rare de rencontrer des symptomes de légére irritation cérébrale
qui cédent graduellement au traitement par déplétion locale et
légére confre-irritation. La majorité de ces cas sont consécutifs a
la scarlatine. En voici un exemple :

OsservaTioN IL. Catarrhe de lo membrane mugueuse tympanique
a la suite de la scarlatine ; destruction des dewx M. T.; attaques de
vertiges. — Miss A. H., 15 ans, me consulta en novembre 1843,
pour un écoulement des deux oreilles, avec dureté de I'ouie et fré-
quents vertiges. Elle raconte que sept ans auparavant elle a eu la
scarlatine et fut obligée de garder le lit. Pendant la fitvre un pro-
duit abondant s'écoula de chaque oreille et 'ouie s'affaiblit beau-
coup. Pendant les trois derniéres années la sécrétion avait diminué
au point que I'écoulement mettait deux ou trois semaines a
atteindre l'orifice du méat; mais avec cette diminution de l'otorrhée
coincidait une aggravation de la surdité. Elle se plaint maintenant
de fréquentes attaques de vertiges.

A l'examen, absence compléte des deux M. T.; la muqueuse
tympanique, épaisse et rouge, est la source de I'écoulement. La
montre s'entend a 0™,025 de l'oreille droite et 0=,03 de la gauche.

Traitement. — Sangsues au-dessous des oreilles; & la suile de
lavages 4 l'eau tidéde, injections d'une solution d’acétate de
plomb ; & l'intérieur, 05*,0025 de bichlorure de mercure, matin et
soir. Sous l'influence de ce traitement, la congestion de la mem-
braneé muqueuse tympanique diminua beauncoup; I'écoulement se
tarit graduellement; et les vertiges disparurent..

Je pourrais citer d’autres cas oli l'inflammation catarrhale de la
muqueuse du tympan s’accompagnaif de symptomes de vertiges ;
les uns, comme dans I'exemple ci-dessus, provenaient de la scarla-
tine, les autres de larougeole. Le traitement se ressembla beancoup
dans chacun de ces cas; dans quelques-uns la douleur s'irradiait
sur une grande partie de la téte, s'accompagnant méme parfois de
vomissements ; malgré tout, les malades finirent par guérir.

Dans le cas précédent, la M. T. était complétement absente,
aussi la seringue pouvait-elle enlever la totalité des produits de
sécrétion. Dans les exemples qui suivent, la destruction de la M. T.

17
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était partielle, ce qui restait formait obstacle i la sortie des ma-
tigres; il fallut donc redoubler de précaution pour s'assurer de la
disparition compléte des produits morbides.

OpservaTioN 1L Catarrhe de lo mugueuse tympanique de Uoreille
gauche; perforation de lo M. T.; doulewr du cdté gauche de la téte. —
F. H., architecte, 44 ans, me consulta en 1852 pour un écoule-
ment de l'oreille gauche, accompagné de douleur et de sensibilité
du coté correspondant de la téte. Il raconte que, depuis son en-
fance, il a en un éconlement de I'oreille gauche qui ne s’esl jamais
interrompu au deld de quelques jours. Pendant les cing ou six
dernitres années il a aussisouffert de eéphalalgie du edté gauche ; la
douleur allant de la tempe 4 I'apophyse mastoide. Une excitation ou
une fatigue légére ameéne une exacerbation considérable des sym-
plomes. Parfois 'otalgie vient brusquement et est snivie d'une sé-
erétion trés-abondante. Il y a environ un mois, pendant un rhume,
a eu une attaque d’'otalgie accompagnée d'un bruit de sifflet in-
tense et d'une sensibibilité considérable du cOté gauche de la
téte.

L'examen montre un orifice produit par I'ulcération 4 la partie
postérienre de la M. T. ; par cet orifice, d'environ 07,004 de dia-
metre, s'écoule une grande quantité d'un produit épais et vis-
quenx, ayant une odeur repoussante. Ce produit enlevé, on voit la
muqueuse tympanique rouge et tellement hypertrophiée qu’elle
fait saillie du coté de la perforation de la M. T. et oppose un cer-
tain obstacle & la libre sortie de la matidre sécrétée.

Le traitement consista ici & entretenir un écoulement sur I'apo-
physe mastoide, et & administrer de petites doses de bichlorure de
mercure unies i la salsepareille. De plus, injections d’eau chaude
dans l'oreille deux fois par jour, avec la précaution de diriger le -
jet de la seringue sur l'orifice de la M. T. de maniére i faire péné-
trer le liquide dans la caisse pour délayer le mucus et en faciliter
I'évacuation 4 travers 'ouverture de la M. T. Ce traitement réussit
parfaitement ; la douleur qui rayonnait autour de I'oreille diminua
peu & peu d'une maniére remarquable et les attaques d'otalgie
devinrent moins fréquentes. Cependant 1'écoulement demeura i
peu prés aussi abondant jusqu’an jour oli je fis injecter une faible
solution d’acétate de plomb. Ce traitement fut continué pendant

~uatre mois ; au bout de ce temps, le malade n'éprouvait plus de
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douleur doreille ni de téfe et la quantité de I'éconlement avait
beaucoup diminué.

Les cas semblables & celni gque nous venons de rapporter se
reneontrent fréquemment dans la pratique, je me borne 4 donner
ci-dessous quelques courtes notes sur nn exemple fort analogne.

OpservaTION IV. Inflammation catarrhale de la mugueuse tympa-
nigue; perforation de la M. T.; douleurs de téte et vertiges ; irrita-
tion du nerf fociol. — Miss M. 8., 30 ans, raconte que depuis son
enfance, sanf un intervalle de deux ans, elle a en un écoulement de
I'oreille droite consécufif 4 une éruption du cuir chevelu. Depuis
8 3 9 ans, elle éprouve de la douleur au sommet de la téte, avec
chaleur-et sentiment de pesanteur. Cette douleur traverse parfois
brusquement la téte & partir de I'oreille droite. Vertiges de temps
en temps, et pendant les derniers mois qui viennent de s’écouler,
sensation de confusion cérébrale; il y a six mois, soubresauts des
muscles du cité droit de la face.

A l'examen on constate, surla M. T. de 'oreille dreoite, une per-
foration de la partie supérieure et.antérienre, d’environ O=,003 de
diamétre. Du mucus s'échappe 4 travers cette ouverture ; ce pro-
duit enlevé, la muqueuse tympanique apparait rouge et hyper-
trophiée. .

Traiftement. — Le méme que dans le cas préeédent ; de plus, sang-
sues au-dessous des oreilles une fois par semaine. Au hout de
trois mois, grande diminution de tous les symptdmes; je conseillai
alors & la malade de continuer la révulsion et les injections d'ean
chaude.

La situation de l'orifice de la M. T., dans le cas préeédent,
améne & la conelusion que, dans la position ordinaire de la téte
pendant le jour, une partie des mucosités devait séjourner dans
cette partie de la caisse inférieure i 'ouverture ; mais dans le dé-
cuhbitus les produits de séerétion devaient s'échapper librement, la
position permettant alors I'évacuation compléte de la cavité tym-
pamique ; de plus, les symptomes n'étant pas trés-actifs, je crus op-
portun d'essayer l'effet d'une contre-irritation plutdt que d’agran-
dir l'orifice de la M. T.

Dans le traitement de la catégorie de cas actuellement en consi-
dération il est d'une grande importance d'étre 3 méme de décider
quand la M. T. doit étre soumise & la paracentése ou quand il ya
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lien d'élargir une perforation pathologique. La grande objection
que rencontre la ponction chirurgicale de la M. T., c'est la diffi-
calté de maintenir I'ouverture béante. Il est rare en effet qu'une
ouverture artificielle, de diameétre méme considérable, ne se ferme
pas en deux ou trois jours. J'ai vu, aprés avoir fait un lambean
triangulaire que j'avais eu le soin de renverser en bas, la plaie ainsi
produite se cicatriser en quelques jours, grice i un épanchement
fibrineux. Et encore n'est-il pas toujours possible de faire une
onverture triangulaire de ce genre, soit & cause du petit calibre du
conduit auditif, soit par svite de 'extréme sensibilité de la surface
dela M. T.

Le seul moyen assuré que je connaisse de maintenir béante
une perforation de cette membrane, consiste 4 porter sur elle un
crayon de caustique de Vienne taillé en pointe. Ce procédé pour-
rait, & premiére vue, paraitre dangereux pour les parties adja-
centes ; mais la vérité est qu'on est tout & fait maitre de limiter
I'action de cette substance; car l'injection d’eau chaude lui enléve
immédiatement et complétement ses propriétés caustiques. Jai
employé cet escharotique pour la destruction de productions po-
lypoides ; or, ni pendant son action ni aprés, je n'ai jamais vo
survenir d'inflammation. Il va sans dire cependant que, dans les
cas analogues & ceux que nous considérons, o il existe des
symptomes d'irritation cérébrale, il faut user d'une extréme
prudence et recourir & toutes les autres mesures possibles avant
d’en arriver i cette opération, anssi bien qu'a toute autre maneuvre
chirurgicale ; ef, comme les médications de nature différente sont
généralement suffisantes pour soulager ou guérir la maladie, la
paracentése de la M. T. est rarement indispensable. Je n'ai en re-
Cours au -caustique de Vienne que dans un seul cas.

Dans les cas d’inflammation catarrhale ol la quantité des pro-
duits sécrétés par la mugqueuse tympanique n’a pas été suffisante
pour déterminer I'ulcération dela M. T., mais ot le trop-plein de
la caisse s’est écoulé par la trompe, il me semble que la régle
générale, & moins que la maladie n'ait progressé de maniére 3
compromettre la vie du malade, doit élre de recourir & la médica-
tion ordinaire que nous avons décrite, et qu'elle suffira & arréter
les progrés du mal et produire une amélioration considérable. Les
observations suivantes justifieront cette partie de la question et
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I'on verra que ces cas different des précédents en ce point que la
M. T. était demeurée entiere.

OnseRvATION V. Inflammation chronigue de lo muqueuse tympanique,
sans perforation de la M. T. Vertiges, efe. — M. (., 27 ans, me
consulta le 15 février 1857 : elle me raconta que pendant quatre
mois elle avait en de fois & antres une sensation de picotements
dans l'oreille droite, avec bourdonnements, surdité, vertiges, sen-
sation de tournoiement et céphalalgie du cdté droit. Ces derniers
jours, elle a éprouvé des battements dans l'oreille, accompagnés
de violentes douleurs et suivis d'otorrhée ; s'est sentie aussi la
téte légére la nuit. Chaque fois qu'elle respire par le nez, elle dit
gqu'elle entend un bruit de crépitation dans l'oreille, et que l'onie
devient meilleure pendant une minute ou deux. Aprds un écoule-
ment abondant, elle entend également mieunx.

A Vinspection 1a surface du méat apparait rouge, dépouillée de
son épiderme, et séerétant un fluide muco-purulent. M. T. opa-
que, surtout & la partie inférieure; trompe perméable ; faculté
auditive beaucoup diminuée. Jugeant ‘que javais affaire A un cas
d'inflammatien chronique de la muqueuse tympanique, avec accu-
mulation de mueus & la partie inférieure de la caisse, et que l'ir-
ritation du méat n'était que le retentissement de cette inflamma-
tion, je fis appliquer des sangsues au-dessous du pavillon, et des
vésicatoires en arritre de cet organe; sous l'influence de ce trai-
tement, les symptdmes cérébraux diminuérent considérablement,
et l'oufe devint bien meilleure. Le 12 mai, la malade éprouva
une nouvelle crise de violente otalgie i droite, la douleur s'irra-
diant dans la téte et vers le front. Le 17, elle empira beaucoup et
demeura sans connaissance pendant quelques heures. Vésicatoires
a la nuque, que I'on entretint pendant plusieurs semaines; 3 I'inté-
rieur, calomel & petites doses jusqu'd production de sensibilité aux
gencives. L'acuité des symptomes tomba rapidement, ce qui n'em-
pécha pas d’entretenir la révulsion pendant une longue période,
puis I'on administra de I'iodure de potassium et de la salsepa-
reille. Cette médication fit disparaitre complétement les symp-
tomes d'irritation cérébrale et la faculté auditive en fut singulie-
rement améliorée.

Bien quil soit difficile de déterminer d'une manidre positive
I'existence d'une accumulation de mucus dans la cavité tympa-
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nique, I'historique, les symptomes du cas, et I'état particulier de
la M. T., qu'on dirait avoir été soumise & 1'ébullition, comme cela
se remarquait dans ce cas, surtout a la partie inférieure, me per-
mirent peu de douter de l'existence d'une collection de mucosités;
il est méme probable que la seconde attaque résultait de I'irri'ation
produite  par la pression de eette collection sur le labyrinthe.
Peut-ttre aurait-on obtenu un soulagement plus rapide, en éva-
cuant le mucus A l'aide de la paracentése de la M. T.; mais je sa-
vais parfaitement, par des opérations antérieures, combien il est
difficile de maintenir 'ouverture héante, en 'absence méme de
toute aggravation considérable de l'inflammation du fait de I'o-
pération. La régle qu'il importe de bien se rappeler, c’est d’entre-
tenir la contre-irritation assez longtemps pour amener la résor-
ption des produits sécrétés et pour en tarir la source en entravant
I'action inflammatoire.

Comme nous venons de le dire, il est assez difficile de s’assurer
positivement de 1'existence d'une colleclion de mucus dans la ca-
vité tympanique. La principale indication se trouve parfois dans
I'opacité et dans cet aspect particulier de la M. T., qui parait avoir
été soumise & 1'ébullition ; mais souvent le bruit de gargouillement,
produit par 'entrée de I'air dans le tympan, ou le bruit de souffle
spécial, qui résulte du choe de la veine gazeuse contre une mem-
brane molle et flasque, prouve, tout au moins, qu'il y a une quan-
tité considérable de mucus dans la cavité. Le cas suivant élucidera
le sujet d'une maniére plus compléte.

OpservatioN VI. Catarrhe chronique de la mugqueuse tympanique ;
vertiges et symptomes d'irritation cérébrale. — E. Middleton, 14 ans,
fut admise dans mon service au dispensaire de S.-George et de
S.-James, en décembre 1849, A eu la rougeole & 'dge de 4 ans;
depuis cette époque elle a éprouvé de violentes douleurs dans les
deux oreilles et sur le devant de la téte, accompagnées de batte-
ments et de fréquentes attaques de vertiges, surtout lorsqu’elle
marche vite. Blle a eu aussi parfois du délire et & un degré trés-
violent. Les symptomes cérébraux se sont beaucoup aggravés de-
puis la cessation de I'éconlement, qui date de neuf mois.

A Texamen, la M. T. de l'oreille droite est trés-blanche; pré-

sente des dépressions partielles. Distance de l'audition, avec la
montre, 0=,012.
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Oreille gauche. — M, T. d'un blane laiteux; distance de T'aundi-
tion, comme de I'antre cOté. L'air pénétre dans chacune des cavités
tympaniques, pendant I'expiration exécutée les narines fermées,
¢t produif un bruit de gargouillement.

Troitemept. — Frictions 4 la nuque avee onguent épispas-
tique, & l'aide duquel on obtient un écoulement eonstant pen-
dant plus d'un mois; & 'intérienr, médicaments tonigques. Pen &
peu, les symptimes cérébraux s’abatlirent, les vertiges disparu-
rent pendant plusieurs jours; ils reparurent de temps en temps,
mais moins forts et de courte durée. Au bout de deux mois, 1'a-
mélioration était telle que la malade put se placer comme fille de
service.

Bien que la cause générale de cette espéce dmﬂammatmn soit
le plus souvent une attaque de scarlatine, de mugmle, o de
thume ordinaire, cefte affection peul résulter aussi d’un eoup sur
T'oreille ou sur la téte; et c'est probablement 3 un coup qu'il faut
rapporter-l'origine de la maladie dans le cas suivant.

J. 8., 35 ans, admise dans mon service, & I'hopital, le 1* mai
1853, se plaint de douleur dans I'oreille droite et an has du dos,
accompagnée de défaillance quand elle se mouche ou qu'on
appuie sur l'oreille. Elle raconte qu'h I'ige de 10 ans, elle regut
un coup sur 'oreille & la suite duquel elle est restée sourde de ce
cOté. 11y a deux ans, apparition d'une otnrrhée A droite qm a
persisté depuis. -

A l'examen, on constate que la M. T. est déprimée en dedans el
{qu'elle est perforée & la partie inférieure; il existe 13 une ouver-
ture valvulaire par laquelle passent les produits de séerétion lors-
que la malade se mouche. Considérant ce cas comme une inflam-
mation chronique de la muqueuse tympanique, ayant amené une
irritation du cerveaun, je fis poser immédiatement un séton & la
nuque, dont I'effet fut d’enlever pen & peun, mais mmplétement la
douleur des oreilles, de la téte et de I'épine dorsale. ;

L'opinion générale, relativement au mode de progression des
affections de I'oreille au cerveau, parait étre que 'os se carie, que
la dure-mere s'ulctre, que l'arachnoide, la pie-mére et enfin 1a '
substance cérébrale participent A la maladie, comme le résulfat
d'une extension directe de I'oreille. L'examen attentif des lésions

- trouvées & l'autopsie de certains cas montre que la maladie ne
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procéde pas toujours de 'oreille au cerveau par voie de continuité ;

en iat]‘et, on voit des exemples d'abeds développés dans le cerveau,

sans ulcération de la membrane muqueuse du tympan ou sans
carie de I'os. Il semblerait qu'une irritation chronique du tympan,

produite par I'inflammation chronique de sa membrane muqueuse,

suffise, en I'absence d'un libre passage pour I'écoulement des pro-

duits de séerétion, 4 amener la production d'un abeds dans la

substance du cerveau. Le docteur Abercrombie dit : 1l y a des rai-

sons de croire qu'une large suppuration de la cavité tympanique

est capable d'entrainer des symptdmes graves, surtout sila ma-

titre éprouve quelque difficulté pour son évacuation; mais les

témoignages apportés par l'autopsie prouvent que ces symptdmes

graves s'associent avec des 1ésions cérébrales, sans que le rocher

soit carié. Ainsi, dans un cas publié par le docteur Joseph

Williams (1), il n'y avait aucune trace de carie du rocher; voici un
extrait de cette ohservation.

OsservATION VIL. Uleération de ln mugueuse tympanigue ; abeés cé-
rébral ; rocher non carié, — E. B., 23 ans, peu forte , mais de santé
toujours bonne jusqu'environ quinze jours avant la mort; A cette
époque elle fut prise tout & coup d'un violent mal de téte et de
douleur trés-intense dans 'oreille droite ; puis il survint du fris-
sonnement, qui alla bientét jusqu'au tremblement. Puis 'otalgie
s'accrut encore, et, pendant plusieurs heures, il y eut un suinte-
ment de sang du conduit auditif. Le lendemain 1'écoulement de-
vint ténu et ichoreux; exacerbatlion rapide des symptdmes fébriles;
la malade tombe dans un état de demi-stupeur, I'écoulement de-
vient épais, fétide et purulent. Meurt trois jours aprés I'apparition
des symptomes aigus.

Autopsie. — Dure-mére ramollie et se déchirant facilement an
niveau du rocher. Dans la substance du lobe moyen du cerveau,
abeds contenant 30 grammes de pus, d'odeur repoussante, de cou-
leur jaune foncé, et mélangé de sérosiié. L'abcds avait 4 pen prés
le diamatre d'une pice de 5 shillings. Situé profondément dans la
substance cérébrale, son contenu était mélangé de sang. La por-
tion du cerveau qui entourait I'abcds était ramollie et trés-vascu-
laire. La surface du rocher avait une coloration un peu foneée ; sa

(1) Treatise on the Ear. Lundcn; 1840.
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partie interne, mise 4 nu par la scie, était augmentée de vascula-
rité et méme ulcérée en certains endroits; la séerétion était fétide
et puriforme et la membrane muqueuse était complétement dé-
truite. La membrane du tympan était uleérée presque dans toute
son épaisseur et certaines portions osseuses de l'oreille externe
étaient détruites. Le docteur Williams ajoute : « Le docteur Allison
« m'a communiqué un cas d’abeds cérébral, provenant d'une affec-
« tion de Doreille compliquée d’otorrhée. Le rocher était sain; il
« n'y avait donc aucune communication entre le pus de l'oreille
« et celui du cerveau. » '

Dans d'autres cas, on trouve une portion considérable de sub-
stance cérébrale saine entre I'abeas et le rocher. Je dois les détails
du cas suivant au docteur Merriman, qui m'a donné aussi 'occa-
sion de disséquer la pikce.

Osservation VIIL. Catarrhe de lo membrane mugueuse du tympan,
d la suite de la rougeole ; méningite, — Mort; rocher non carié ; —
abeds de la substance cérébrale ; partie adjacente du cerveau normale.
— M. K., veuve, 26 ans, diath#se scrofuleuse; vie sédentaire; con-
fectionneuse de coiffures militaires, entra dans le service du doc-
teur Merriman au dispensaire général de Westminster pour une
toux, le 7 janvier 1846.

Le 26 elle éprouva de V'otalgie du eOté droit et raconta alors
qu'elle était sujette & un écoulement de cette oreille depuis une
attaque de rougeole, qu'elle avait ene dans son enfance ; la séeré-
tion était parfois trés-fétide. Avant I'attaque actuelle, elle n'avait
jamais en d’otalgie; mais elle aurait éprouvé de violents maux de
téte pendant douze ou seize mois; elle en perdait parfois la mé-
moire et avait de forts vertiges. Elle avait aussi singulizrement
dépéri. Je ne prescrivis d’abord que des fomentations, puis des
sangsues ; mais sans le moindre bénéfice. La douleur s’aggrava
beaucoup, la malade disait parfois qu'il lui semblait qu'on lui en-
foncit un couteau dans l'oreille ; et, en d’autres moments, qu'on
lui sciait le bout de 'oreille. Dans les paroxysmes du mal, la pa-
tiente se mettait tout & coup & crier, puis ne pouvait plus ouvrir la
bouche. A deux reprises, on vit apparaitre un léger écoulement,
qui n’apporta aucun soulagement. Quand la douleur s'apaisait un
peu, la malade tombait dans la somnolence. Le 17 février, elle
perdit connaissance, montrant pourtant encore la langue quand
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on lni disait & voix haute de la sortir, puis retombait dans le coma.
Elle mourut dans la soirée du 17, vingt-trois jours aprés le début
de I'attaque d’otalgie.

Autopsie. — La votite crinienne enlevée, il s'échappa du pus de
dessous la dure-mére ; I'examen montra qu'il provenait d'un abees.
occupant 1a totalité de la partie supérieure de I'hémisphare céré-
bral droit. La substance cérébrale environnante était saine. La
dure-mére au-dessus de la partie coupée par la scie présentait un
dépot de lymphe coagulable du diamétre d'une pitce de 4 penny
environ. Il y avait aussi une suffusion de lymphe i la surface de la
dure-mére recouvrant le rocher; celle-eci se trouvait détachée de
T'os dans une certaine étendue. La dissection de l'oreille fit con-
stater I'absence de la M. T.; la muqueuse tympanique et celle des
cellules mastoidiennes é&tait épaissie et ramollie et recouverte
d'une quantité considérable de matiére caséeuse scrofuleuse. La
paroi supérieure du tympan était de couleur foncée, extrémement
mince et perforée pour le passage de nombreux vaisseaux sanguins.
La dure-mére qui recouvre la partie supérieure du rocher, ainsi
que celle quitapisse la portion écaillense du temporal, était tres-
épaisse et détachée de 'os et il y avait une grande quantité de
matiére purulente entre la dure-mére et I'arachnoide. Cette der-
niére était fortement congestionnée. En certains endroits, le pus
avait fraversé la dure-mére et était en contact avec 'os. La surface
externe de la dure-mére formant le sinus latéral était ruguense
dans les points ol elle se trouvait en contact avee le tissu osseux
enflammé; & la surface interne du sinus il y avait des portions de
fibrine adhérentes.

La présence d’une portion de cerveau saine entre 1'ahces el le
rocher a amené quelques observateurs & cette conclusion, que
I'abeds cérébral est la maladie primitive et que I'affection de 'o-
reille n'en serait que la conséquence. Nous objecterons i cette
manitre de voir : 1° que les cas d’abeds du eerveau sont ordinaire-
ment précédés d'une affection ancienne de 'oreille; 2° que la por-
tion d’os qui se carie estloin d'étre la partie la plus dépendante de
la fosse cérébrale, et 3° que, hien que I'abeds puisse dtre trés-con-
sidérable, les parois du tympan sont seules le siége réel de la ma-
ladie osseuse.

Nous avons déja appelé 'attention sur la marche si insidieuse
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de la maladie vers le cervean. Dans certains cas, aucun symptime
- wavertit le malade d’'une complication cérébrale, jusqu'a la brus-
que apparition des symptdmes aigus; la présence d'un écoulement
et un certain degré de surdité sont, assure-t-on an médecin, les
senls symptomes désagréables. Néanmoins il me semble que 'exa-
men attentif, fait par un homme de l'art, peut faire découvrir les
premiéres périodes de la maladie; en effet, dans les cas ol des
soupgons s'étaient élevés dans mon esprit, par suite de I'état de
I'oreille et de la marche interne de la maladie, j'ai assez souvent
trouvé une sensibilité anormale du cerveau en percutant le coté
suspect de la téte. Dans quelques cas, I'écoulement peut se pro-
duire pendant un mois ou deux, puis disparaitre pendant une
période semblable ; mais, lorsque cette disparition a lieu, il existe
ordinairement de la sensibilité dans I'oreille ou dans son voisinage.

Le simple fait d'une otorrhée revenant de temps en femps doit
engager le médecin 4 faire une investigation attentive.

Les causes déterminantes des symptomes aigus du cerveau sont
variées ; un coup sur la téte, des exercices violents, un rhume, des
applications stimulantes ou toute influence dépressive peut en
provoquer 'apparition. Parfois on ne saurait découvrir d’autre
cause excitante que le progrés de 'affection chronique de 'oreille.

L'un des premiers symptoémes qui annonecent que la maladie va
revétir une forme aigué, c'est l'interruption de 'écoulement; ce
phénomdne est le résultat de P'action inflammatoire, et il s’associe
si souvent avec le début des symptomes aigus que cel arrét de 1'é-
coulement a été considéré, non comme l'effet, mais comme la
cause de l'inflammation aigué ; et I'on voit des médecins s'effrayer
d'arréter une otorrhée, en pensant que l'inflammation du cerveau
pourrait en étre la conséquence. Si cette crainte se bornait dans
ces cas a exclure tous les astringents irritants, elle serait salutaire ;
mais quand elle aboutit & cette croyance qu'il serait peu judicieux
d’'intervenir d'une fagon quelconque dans une maladie de I'oreille,
qui a une allure insidieuse et qui, si on la néglige, se terminera
probablement par la mort du malade, cette pusillanimité peut étre
fort nuisible. M. Wilde, dans son ouvrage sur « Awral Surgery »
que nous avons déja cité, donne quelques observations intéressan-
tes sur ce sujel.

Deux cas d’abeds cérébraux, provenant de I'inflammation catar-
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thale de la muqueuse tympanique, ont déja été décrits. Dans le
cas suivant (Observation IX), I'examen post-mortem a été fait
par moi et par feu M. Farish. La mort fut la conséquence d'une
méningite, et nous trouvidmes un abcés dans le lobe cérébral
moyen ; mais la cause de l'irritation paraissait dépendrg de la pré-
sence de matiére scrofuleuse dans le tympan.

OpseRVATION 1X. Matiére scrofuleuse dans la cavité tympanique;
carie de la paroi supérieure du tympan ; arachnitis ; abeés du lobe cé-
rébral moyen. — Miss H. G., 9 ans et demi, blanche et délicate,
mais non maladive, a eu la rougeole dans sa premiére enfance,
rougeole bénigne d’ailleurs; & la suite de cette maladie, a eu un
écoulement fétide de I'oreille gauche, avec attagques d'otalgie de
temps en temps. Le 5 mai 1845, e]le fut prise de symptomes de
fidvre aigud. Sans éprouver de douleur de téte, elle dit ressentir une
certaine géne au vertex. L'écoulement avait cessé. Vomissements
continus. — Calomel et apéritifs, suivis de potion effervescente.
Le 7, elle paraissait bien; tous les symptdmes ficheux avaient dis-
paru. Le pouls était naturel, la langue propre; il y avait de I'appé-
tit ; aucune dounleur. Le lendemain, réapparitiﬂﬁ des accidents.
Le 10, douleur de I'oreille gauche gui s’exaspére peu i peu au
point de devenir atroce; néanmoins la malade conserva ses fa-
cultés jusqu'a une période de douze i vingt heures avant de mou-
rir. Les seuls symptdmes accusateurs d'une altération du systeme
nerveux furent quelques vomissements et un léger degré de para-
lysie des muscles du coté gauche de la face. On recourut aux
sangsues, au calomel, & la poudre antimoniale de James el & un
peu d'opium; cette médication fut employée librement i dater
du 11. En dépit de tous les efforts, elle tomba peu & peu dans le
coma; mais méme dans cet état, des douleurs du edté gauche de la
téte lui arrachaient des cris percants. Elle mourut le 15 & minuit,

- douze jours aprés 'apparition des premiers symptdmes.

Autopsie. — Apres l'enlévement du erine, la dure-mére se mon-
fra rouge, ses vaisseaux sanguins étaient distendus. La cavité de
Iarachnoide du ¢oté gauche contenait environ 15 grammes d'une
matiére purulente jaune; dépot de lymphe A la face inférienre du
lobe postérieur de I'hémisphare gauche. L’arachnoide et la pie-
mére, recouvrant la face inférieure du lobe moyen du coté gauche,
étaient épaissies et de couleur foncée dans 'étendue d'une pidce
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de six pence environ. Cette portion épaissie correspondail & un
orifice de la dure-mére qui recouvre la face supérieure. du rocher.
Dans Uintérieur du lobe cérébral moyen du coté ganche se trouvait
un abeés du volume d'un petit eeuf de poule, renfermant une ma-
titre fétide, de consistanee agqueuse et de couleur foncée. Aucune
communication entre 'abeés et 1a cavité de 'arachnoide. La dure-
mére recouvrant la surface supérieure dn rocher avait trois on

. quatre fois I'épaisseur normale et sa surface interne était ruguense
et de couleur plus _fom:ée qu'i I'état naturel ; dans certains points,
elle adhérait solidement & 1'os, en d’autres elle en était détachée.
Vers le centre de:la face supérieure du rocher, la dure-mére pré-
sentait un orifice d'environ 02,002 de diamdtre directernent au-
dessous duquel s'en trouvait un autre plus petit creusé dans 1'os,
et ayant & peu prés 0=,0005 de diamétre; ce dernier, ainsi que plu-
sieurs pertuis de la largeur de trous d'épingle, étaient remplis d'une
matiére scrofuleuse concrdte, qui se projetait de I'intérieur de la
caisse. La paroi supérieure de l'extrémité céréhelleuse du tympan
présentait denx orifices de carie. La caisse et les cellules mastoi-
diennes étaient complétement remplies d'une matiére scrofulense,
ayant la consistance de fromage mon et qui paraissait avoir di-
laté considérablement les cellules mastoidiennes; la membrane
muquense tympanique n'était que légéremend hypertrophiée el les
perforations qui s’y trouvaient paraissaient dues & I'atrophie résul-
tant de la pression de la matitre scrofuleuse plutdt qu’a 'uleéra-
tion, La M. T. avait perdu la plus grande partie de sa substance, et
les fibres restantes étaient adhérentes 4 la paroi interne de la caisse
tympanique.

f- Uleération de Ia membrane muquense du tympan. — Clest =
une lésion que U'on rencontre rarement ; le traitement est le méme
que celui de I'inflammation catarrhale chronique.

L'observation suivante, appartenant 4 cetle catégorie, m'a été
fournie par M. Obré, en méme temps que la pizee.

Opservatiox 1. Lledration serofuleuse de lo mugueuse tympanigue ;
destruction de o parof supéricure du tympan,; dégénérescence puru-
lente du lobe cérébral moyen. — Une jeune lady, de 18 ans, de dia-
thése scrofuleuse et qui était traitée par un médecin de sa famille,
fut prise, le 20 novembre 1846, de fitvre et de symptdmes hysté-
rigues, sans aucune douleur. Le lendemain, apparition de sym-
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ptomes de piéurésie, accompagnés d'une violente douleur du cote
droit de la téte. On apprit alors qu’elle avait été sourde de I'oreille
droite pendant deux ans et que cette infirmité avait été précédée
d'un écoulement fétide. Malgré le traitement le plus actif, les sym-
ptomes d'irritation cérébrale s'aggraverent chaque jour, et la mort
arriva le neuvieme jour aprés le début de I'attaque. La mémoire et
l'intelligence de la malade demeurdrent intactes jusqu’au moment
de 1a mort qui fut précédée de convulsions épileptiformes. L'oreille
exhalait une odeur repoussante, mais point d’otorrhée. L'autopsie
montra le périoste détaché de la surface externe de I'écaille du tem-
poral, et la dure-mere séparée de la face interne de cette portion
osseuse’; entre les membranes et I'os se trouvait un pus de couleur
foncée. Du cOté droit de la téte, la dure-mére était gangrénée dans
une grande étendue; et le lobe moyen de I'hémisphére droit était
en état de suppuration ; sa masse se composait en grande partie de
pus. L'examen attentif du rocher montra que la carie avait détruit
la totalité de la paroi supérieure du tympan; la caisse communi-
quait avec la cavité crinienne par une ouverture mesurant 0= 018
de longueur sur 0=,008 de largeur.

Fig. 8%, — Face interne de Tos temporal, montrant un état morbide de la ecaisse tympanique,
dont la paroi supérieure a ét6 détruite en totalité par la carie.

Ce cas mm'ftre que la maladie de l'oreille, au lien d'un abees,
produit parfois la fonte purulente de 1a substance du cerveau,
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OpservaTioN Il. Uleération de la muqueuse tympanigue. — Carie
de Uos; destruction partielle du nerf facial et ramollissement de la
dure-mére. — John Cochrane, homme de peine, 44 ans, fut admis
dans le service du docteur Kingston, & I'hépital de Westminster,
en octobre 1849 ; atteint de phthisie.
 Historigue. — 24 ans auparavant, écoulement de l'oreille droite,
qui avait toujours persisté depuis ; il était depuis longtemps sourd
de cette oreille, mais n’avait pas éprouvé de symptdmes cérébranx.

A lexamen, on constate I'absence de la M. T.; la mugqueuse de
la caisse est recouverte d'un produit opaque, crémeux. Cette ma-
tiére enlevée, la membrane muqueuse apparut épaissie, avec une
surface rugueuse. Le malade meurt de phthisie environ un mois
aprés son admission. (Juelques jours avant sa mort, les muscles du
cbté droit de la face s'étaient paralysés, mais ils avaient recouvré
une partie de leur action peu de temps avant le décés. A 'autopsie,
on trouva la membrane muqueuse revétant la caisse épaissie et de
couleur foncée, excepté & la partie antérieure ot elle avait été dé-
truite par I'ulcération. L'étrier avait disparu. A la partie supérieure
du tympan, I'os était carié ; 'aqueduc de Fallope était ouvert sur
une longueur de plus de 07,0025 et le nerf facial, ramolli et ulcéré,
se projetait & travers l'onverture. La partie du nerf, saillante dans
le tympan, était de consistance gélatiniforme et s'étendait en bas
au point de recouvrir la fenétre ovale. La moitié postérieurs du
nerf était saine. La dure-mére recouvrant le rocher était hypertro-
phiée; sur un petit espace circulaire, d'environ 0,002 de diamé-
tre, elle avait une coloration brun foncé et une consistance pul-
peuse. Cette portion faisait une légére saillie au-dessus de la sur-
face environnante ; elle se rompit quand on la toucha et laissa voir
au-dessous d’elle un orifice de earie dans le rocher. Autour de I'o-
rifice, I'os était trés-mince. Le cerveaun n'était pas altéré.

Dans ce cas, I'obstacle & la libre sortie de I'écoulement ne pa-
raissait tenir qu'a sa ténacité et a la consistance épaisse qu'il avait
dans la cavité tympanique ; il est bon d’observer, & un point de vue
pratique, qu’il est nécessaire de recourir aux injections i l'eau
chaunde, si 1'on ve veut voir la matitre séerétée par la mugquense
tympanique, s'accumuler et se solidifier, et déferminer ainsi un
certain degré d'irritation dans les parties voisines.

Dans l'observation suivante, dernier cas de cette classe de mala-

#
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dies du tympan que je veuille citer, I'affection était évidemment de
nature serofuleuse. La muqueuse tympanique s'était ulcérée, et sa
place était envahie par une matigre scrofuleuse. La substance cé-
rébrale avait aussi subi la dégénérescence scrofuleuse.

OpservaTION 111 Ulcération de la mugueuse tympanique de l'oredlle
gauche ; ramollissement, dépdt tuberculewr dans le lobe cérébral cor-
respondant. — Wm K., 4 ans, admis dans mon service au dispen-
saire de S.-George et S.-Jamies, en mars 1849, N’avait jamais joui
d'une bonne santé; fonctionnement tfoujours irrégulier des infes-
tins, ventre gros. Dans les premiers temps de l'existence, écoule-
ment de matiére fétide de I'oreille gauche, qui n’a jamais disparu
au deld de quelques jours  la fois, L'organe parait sensible au
toucher, bien que le malade ne se plaigne pas d’otalgie. A éprouvé
de la douleur dans le front et les yeux pendant quelques mois.

Trois jours avant que je le visse, il était tombé a I'école, frappé
d'une attaque que 1'on erut &tre de I'épilepsie, et resta insensible
pendant quelques minutes. Quand il revint & lui, il était paralysé
de la face et des membres du c6té droit. A ma premiére visite je le
trouvai dans un état d’épuisement extréme, sans pamie, hémiplé-
gique. Le lendemain, il souffrait de douleurs intenses dans I'oreille
gauche, et le cOté correspondant de la téte, et il y avait un écou-
lement abondant, crémeux et fétide du conduit auditif.

A Vexamen, destruction totale de la M. T.; la muqueuse tympa-
nique a disparu, la caisse contient une matiére scrofuleuse,
épaisse, caséeuse. La céphalalgie et les convulsions redoublent
d’intensité; souvent il reste sans connaissance plusieurs heures
consécutives ; les forces déclinent graduellement, et, en dépit du
traitement le plus actif, par les sangsues et le mercure, il meurt le
21 mai. ' ) i

Autopsie. — 16 heures aprés la mort. Dure-mére recouvrant la
face supérieure des hémisphéres cérébraux saine; mais dans la
substance de I'hémisphére cérébral gauche au-dessus du lobe
moyen du cerveau, se trouve un espace mesurant 0»,075 d’arriére
en avant, 0,037 de dehors en dedans, et 0=,025 de haut en bas,
beaucoup plus dur qu’a I'état normal et farci de tubercules ; entre

~cette masse et le ventricule latéral, le cerveau avait une consis-
tance pulpeuse. Dans les ventricules latéraux, légére quantité de
sérosité trouble. La dure-mére recouvrant la face supérieure du
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rocher, plus vasculaire qu'a 1'état normal ; sur sa surface libre se
trouve une tache de sang. Paroi supérieure du tympan de coulenr
foncée, la muqueuse tympanique se voit an-dessous. Cette mem-
brane, trés-€paisse, de couleur lie de vin, a ses vaisseaux distendus.
La partie supérieure du tympan est tellement remplie par cette
membrane hypertrophiée que la matiére scrofuleuse et le pus s'y
trouvent retenus. La matiére scrofuleuse se compose de fines gra-
nulations, de cellules épithéliales et de cristaux trés-fins, que le
docteur Garrod trouva composés de phosphate d’ammoniaque et de
magnésie. Désarticulation de I'étrier d’avec I'enclume, les osselets
sont cachés par I'épaississement de la muqueuse. La paroi osseuse
inférieure, elle aussi, est mince et de couleur rouge, et présente un
orifice qui fait communiquer la caisse avec la fosse jugulaire.

Fig. 84, — Paroi oszeuse inférienve de la caisse  Fig. 85, — Vue de Lorifice du obté de la
offrant une perte de substance asser grande _fosze jugualaire.
pour établir une commumication entre la ca-
¥ité tympanique et la fosse jugulaire.

Ce cas est particulitrement intéressant en ce quil montre une
extension de la maladie aussi bien & la paroi inférieure qua la
paroi supérieure. Cette paroi inférieure du tympan est souvent
constituée par une mince couche d'os qui sépare la caisse de la
fosse jugulaire. Sur beaucoup de pidces, cette lamelle osseuse fait
défaut en certains points et la surface externe de la muqueunse
tympanique est alors en contact avec la veine jugulaire. La ma-
ladie pourrait done ainsi se propager de la cavité du tympan 2 ce
vaisseau.

i8
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CHAPITRE XIII.
Caisse du tympan'{ﬁn}.

a). Rigidité de la membrane muqueuse. —Canse de surdité dans I'ige avaneéd, —
Traitement. — Observations. — (&) Formation d'adhérences psendo-membra-
neuses. — [c] Ankylose de I'étrier & la fendirs ovale. — Observations patholo-
giques. — Traitement. — Observations, — (d) Disconnection de 'enclume et de
I'étrier, — Observations physiologiques. — Observations pathologigues, —
Qhaervations.,

La membrane mugquense du tympan peut étre exposée i 1'in-
flammation chronique, compliquée ou non de thumatisme, 2
toutes les périodes de la vie, et cetle maladie négligée peut abou-
tir & la rigidité de la membrane ; de telle sorte que les osselets se
trouvent assujettis les uns aux autres et sont moins mobiles qu'a
I’état normal. Dans la vieillesse cet état de rigidité parait s'établir
en I'absence de tout symptome inflammatoire. La M. T. participe
également & cet état, ef, ce qui est bien autrement important, la
base de l'étrier peut se fixer au pourtour de la fenétre ovale beau-
coup plus fermement qu'aT'état normal. La conséquence de eette
fixité de I'étrier se fait sentir sur la membrane de la fenétre ronde
et sur le fluide labyrinthique. Ceife affection se rencontre moins
fréquemment chez les enfants que chez les adultes, on elle est sus-
ceptible de se présenter aprés des attaques répétées de rhume, en
déterminant ou non de l'otalgie. Mais c'est dans I'dge avancé
qu'elle apparait le plus souvent, et I'on peut en réalité la considé-
rer comme la 1ésion productrice de la surdité des viedlards. L'opi-
nion généralement recue que, dans cette espace de cophose, cest
le systéme nerveux qui est en défaut, est une erreur manifeste,
les symptdmes et la nature du traitement curatif le démontrent,

Le diagnostic de cette affection est loin d'étre difficile, bien que,
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comme nous allons le voir, le médecin n’ait guére, pout se guider,
que I'historique du cas. Ainsi trés-souvent il n'existe que peu ou
point d'opacité de la M. T.; elle est méme rarement terne; la
trompe est perméable et I'air entre naturellement. Toutefois la
M. T. montre assez fréquemment des signes d’inflammation chro-
nique ; elle est hypertrophiée et a sa concavité externe exagérée ;
en méme temps, l'insufflation tympanique produit un bruit de
souffle sourd au lieu du claquement normal, Parfois la douche ga-
zeuse, produite trés-brusquement, fait entendre un claquement
beaucoup plus fort que le bruit naturel’; et de temps en temps le
malade entend mieux pendant up peu de temps, & la suite de l'o-,
pération. Un symptdme de grande importance pour 1'établisse-
ment du dignostic, c'est le caractére spécial de la surdité. Beau-
coup de malades entendront fort distinctement une voix seule, bien
que faible, mais sont embarrassés pour distinguer quoi que ce soit
quand deux ou plusieurs personnes parlent ensemble; d’autres
entendent la voix sans pouvoir distinguerles mots; d’autres encore
peuvent saisir une conversation a voix lente, mais ne sauraient
suivre une conversation rapide. Ces symptémes indiquent que la
faculté d adaptation qui dépend, comme nous 'avons déja fait voir,
des osselets et de leurs muscles, est altérée. Mais I'historique du
cas, attestant qu'il résulte d'une induration lente de la muqueuse
tympanique, conjointement avec 'absence de tous les symptomes
qui pourraient le faire confondre avec d'autres maladies, comme
la surdité nerveuse, l'obstruction de la trompe d'Eustache, etc.,
suffit ordinairement pour mettre un observateur attentif & méme
de former un diagnostic exact.

Traitement. — 11 est fort important de rechercher s'il'n’y a pas
quelque médication capable de diminuer I'état de rigidité de la
membrane muqueuse, et par conséquent d’améliorer la faculté au-
ditive. L'expérience pratique m'a amené & croire que, non-seule-
ment on peut diminuer I'hypertrophie de la membrane muqueuse,
mais qu'on peut I'améliorer assez pour qu'elle n'apporte plus que
trés-pen d’obstacle & la fonction de I'audition.

Ce qui m'a le mieux réussi, c’est une solution de nitrate d'ar-
gent variant de 24 4 grammes de sel pour 30 grammes d'eau dis-
tillée. On peut I'appliquer tous les trois ou quatre jours 4 la sur-
face du conduit anditif dans une étendue variant de la moitié aux
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deux tiers de sa longueur & partir de l'orifice externe. Dans cer-
tains cas on peut aussi badigeonner la M. T. avec une solution
plus faible (057, 30 pour 30). Lorsque les bruits sujectifs sont forts
et que les symptomes indiquent une grande congestion de 'oreills,
on posera des sangsues immédiatement au-dessous des pavillons,
&t non derriere; et lorsqu’ily a de lirritation du conduit anditif
externe, une pommade composée de 2 grammes de poudre de
cantharides pour une once d’'onguent simple et appliquée en arriére
de Voreille, tous les jours ou tous les deux jours, se montrera
avantageuse. 3

L'administration de doses alférantes de pilules d’hydrargyre,
de merenre eum cretd, ou de sublimé, est trés-utile; mais il faut ne
jamais oublier que ces doses doivent ttre proportionnées de fagon
& ne pas amener de débilité, ni d’autres symptomes désagréables;
en d'autres termes, Paction du médicament doit &tre si douce
qu'aucune sensation ne vienne apprendre aux malades qu'ils sont
sous l'influence de la médication.

De plus on conseillera aux malades d’éviter les chambres chaun-
des et de ne pas s'assecir trop prés du feu; des exercices journaliers
et & pied, si c¢'est possible, seronl pris a I'air libre ; on y joindra
un bain chaud toutes les semaines ou tous les dix jours. Ce mode
de traitement a produit les plus grands avantages dans plusieurs
cas de surdité de caractére fort alarmant. (Quelques-unes des
observations que nous allons citer concernent des malades qui at-
tribuaient leur infirmité aux progrés de I'age. :

Le traitement mis en ceuvre par les chirurgiens du continent,
dans les cas de rigidité de la mugueuse tympanique, consistait
dans l'injection d’air au moyen du cathéter. On ne saurait douter
que des avantages temporaires ne surviennent parfois dans ces cas i
la suite de la douche d'air, aussi bien que de la poussée de l'air
dans la eaisse pendant les efforts d'expiration, exécutés par le
malade, les narines fermées. Mais le caractére peu durable de ce
bénéfice, anssi bien que sa rareté, m'empéchent de recommander
I'insufflation 4 I'aide d'une opération ; en fait, I'expiration forcée
faite par le malade est ordinairement tout aussi efficace. A ce
sujet, je demande la permission de citer les remarques suivantes
si judicieuses de 1'article surles maladies de 1'oreille, in Cyclopeedia
of Surgery, par M. Wharton Jones, article caractérisé, comme le
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sont tous les ouvrages de cet auteur, par I'observation la plus atten-
tive et la plus patiente recherche : « D’aprés le tableau de Kramer
« sur la fréguence et la curabilité des maladies de l'oreille, sur
« 300 cas de maladies auriculaires de toutes espéces, 200 en nom-
« bre rond ont exigé la douche d’air pour aider le diagnostie,
« mais iln'y en a que 30 ou environ qui furent améliorés om
« guéris par ce procédé. Bur les 170 autres, environ 30 sont indi-
« qués comme ayant été guéris et 30 améliorés par l'injection de
¢ vapeur d’éther acétique, ce traitement ayant été continué pen-
« dant des mois. Parmi les autres cas, 80 avaient été considérés
« comme incurables dés le principe et ne furent point traités au
« deld de ce qu'exigeait l'exploration, je suppose ; le reste demeura
« rebelle au traitement. Le docteur Kramer ne nous dit pas le de-
-« gré de permanence qu’offrirent les cas de guérison. On peut
« juger d'aprés I'exposé qui préceéde des résultats de I'expérience
« d'Itard, aussi bien que par les résultats que je donne daprés
« mon expérience personnelle, que l'avanlage obtenu est rare-
« ment permanent. »

Opservation L. Rigidité de la membrane mugqueuse tympanigue. —

Le révérend M. M., 70 ans, me consulta en 1853, pour une aggra-
vation de surdité qui le génait singulitrement, en l'empéchant
d’entendre la conversation générale. L'infirmité éfait survenue
trés-graduellement, sans douleur, sans broils subjectifs, sans auntre
sensation désagréable gqu'un sentiment de pesanteur dans les
oreilles. La surdité angmente sous 'influence du rhume, mais non
4 la suite de faligne. '

A l'examen, les denx M. T. paraissaient moins transparentes qu'a
I'état normal ; la trompe était naturelle, néanmoins I'air entrait
dans la caisse en produisant un bruit de soufle, au lieu de la légkre
erépitation normale.

Traitement. — Entretien d'une lIégdre irritation Ia1de d'um vé-
sicatoire derrigre chagque oreille ; gargarisme stimulant ; & linté-
rieur, sublimé & la dose de 085,002, Cette médication fut confinuée
pendant quatre mois, en interrompant le mercure pendant une
semaine tous les quinze jours. Au bout de ce temps, I'ouie s'était
beaucoup améliorée etle malade m'éerivait : « Je n'ai pas recou-
« vré la vivacité de 'ouie de la jeunesse; c'est une prétention
« que I'on ne saurait avoir & 70 ans; mais j'entends confortable-

-
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« ment et jesuis débarrassé de cette sensation désagréable qui me
« faisait percevoir les sons comme & travers un drap mouillé. »

OpsgrvaTiox 1. — R. B., esq., 80 ans, de santé passable, me
consulta le 29 mars 1844, pour une surdité double. Il raconte
que, trois ans auparavant, le pouvoir auditif commenca & décliner
graduellement du ¢dié droit et qu'il a continué & baisser jusqu’a
présent ; il y a environ six mois, 'oreille gauche s'est affectée dela
méme facon; et la surdité s’est aggravée au point de I'empécher
d’entendre la voix sans le secours d'un cornet acoustique. 11 ne
sait & quelle cause attribuer cette infirmité.

A l'ezamen, la M. T. de chaque oreille parait terne et opales-
cente; l'otoscope permet d’entendre la pénétration del'air dans
les cavités tympaniques, mais on distingue un bruil de gargouille-
ment, de craquement, accusateur de 'obstruction. Pilules d’hy-
drargyre (0°7,10) & prendre chaque soir; onctions avec un liniment
stimulant autour et au-dessous des oreilles. Trois semaines de ce
traitement continué avec persévérance ayant amené une légere
amélioration, je conseillai au malade de prendre tous les jours
057,05 d’hydrargyrum cum eretd. Au boutde denx mois ce gentleman
recouvrait I'ouie et renongait & 'usage de son cornel acoustique.

Osservarios III. —J. P., esq., 64 ans, me consulta en juil-
let 1843. Depuis quatre ou cing ans 'oreille droite s'est affaiblie
graduellement et aujourd’hui la surdité est telle que cette oreille
est hors d'usage. Pendant un rhume, dont il a souffert quelques
jours, il a éprouvé une sensation de tintement et de vibration dans
la téte et les oreilles, accompagnée de surdité. Il y avait dans les
deux conduits auditifs une collection cérumineuse considérable,
dontl'extraction abattit quelque peu les symptdmes. Chacune des
membranes du tympan était blanche. L’air pénétrait librement
dans les cavités tympaniques; je prescrivis 09,04 de sublimé a
prendre chaque jour en trois fois, et une contre-irritation autour
des pavilllons. Au bout de six semaines, la guérison était parfaite.

OBservATIONIV.— LadyR., 62 ans, me consulta en décembre 1848,
pour une surdité survenue le mois précédent et qui avait augmenté
graduellement au point qu'an moment ofl je la vis, il fallait lui
parler fort et tout prés des oreilles. La malade s’apercut d'abord
de son infirmité 4 la suite d'un rhume, puis le mal s'accéléra sous
Iinfluence d'une attaque de grippe. Les bruits semblaient arriver &
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T'oreille droite 4 travers un voile. Dans chaque oreille, la M. T.
était blanche et I'air passait librement dans les cavités tympa-
niques.

Traitement. — Application d’une solution de nitrate d’argent sur
la moitié externe du conduit auditif; on se servit d’abord d'une
solution au 15°, puis on en doubla la force. Cette médication, aidée
de doses altérantes de pilules dhydrargyre, amena une amé-
lioration telle, qu’au bout de deux mois, cette damen’avait plus de
difficulté & entendre dans une société ordinaire.

OpsERVATION V. — Mrs. A. T., 67 ans, me consulta en
avril 1845. Elle raconte qu’a I'dge de 8 ans, elle était tombée sur
Toreille gauche et que depuis cet accident elle était toujours restée
sourde de ce coté. Il y a environ quatre ans, des bruits subjectifs
intenses apparurent dans I'oreille droite et devinrent si pénibles
que cette dame entendait le bruit qu'elle aurait éprouvé en voya-
geant continuellement dans une voiture roulant sur le gravier; de
temps en temps une forte explosion se faisait entendre, suivie
d’'une douleur aigu. Elle a de la peine i entendre sa propre voix
et est obligée de se servir d'un cornet acoustique en société. Les
oreilles Ini semblaient bouchées avec des chevilles. Elle attribue
cette surdité & son assiduité auprés de son mari durant une lon-
gue maladie pendant laguelle elle ne quitta pas la chambre.

Oreille droite. — M. T. concave et évidemment plus rapprochée
du promontoire qu’d 1’état normal; la membrane est si blanche
qu’il est impossible de distinguer le marteau.

Oreille gauche. — M. T. emportée complétement par l'uleé-
ration. ' 2

Traitement. — On commenga par poser des sangsues immé-
diatement av-dessous de 'oreille; application de teinture diode
a lasurface du conduil auditif doedlé droit: chaque soir 057,15 de
pilules d’hydrargyre. .

3 juin. Se sent beancoup mieux ; elle a moins de confusion dans
la téte et a plus de confiance en soi.

15 juin. Les bruits sont beaucoup diminués, elle n'en est plus
incommodée ; se sent plus forte et mieux; I'ouie s’améliore.

OsservaTion VI.— J. C., esq., 64 ans, me consulta en no-
vembre 1844. Son pére est devenu sourd A I'dge de 50 ans; a une
sceur sourde. Il y a un an environ, il s’apercut qu'il était sourd de
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Loreille gauche ; peut-tire infirmité remontait-elle plus' hant ;
mais & la période en question, il survint des bourdonnements
qui ne se sont jamais interrompus depuis. Parfois ils ont beaucoup
diminué. Les bruits et la surdité s’aggravent beaucoup sous I'in-
fluence du rhume. L'oreille droite n'est pas aussi mauvaise que
Pautre. Quand il se bouche la premitre, il ne peuat plus entendre
aucun son d’une manidre naturelle.

Oreille droite. — M. T. opaque; manche du marteau i peine
perceptible. Dans I'insufflation du tympan, on entend & I'aide de
I'otescope l'air pénétrer en une série de petites bouffées. A la suite
de cette pénétration de 1'air dans la caisse, le malade éprouve une
sensation de claquement. Distance de 'andition 0=,05.

Oreille gauche. — M. T. blanche, manche du marteau impossi-
ble & distinguer; 1'air entre dans la caisse sous forme de courte
houffée. Distance de 1'audition, contact absoln.

Je prescris 0e7,10 de pilule d’hydrargyre & prendre chaque soir,
application de teinture d'iode derriére les oreilles. Au bout de trois
mois, je revis ce gentleman et trouvai I'ouie manifestement amé-
liorée, les bruits avaient aussi diminuné.

Ospservariox VII. — Mrs. R. N., 64 ans, me consulta le 2 aoiit
1844. La surdité était apparue depuis quatre ou cing mois et avait
depuis peu augmenté au point que la malade éprouve de la diffi-
culté 4 entendre toute conversation. Pendant plusieurs années a
été sujette de temps en temps i une certaine dureté de 1'ouie. La
surdité actuelle provenait évidemment d'une attaque de rhume qui
avait laissé une sensation de plénitude dans les deux oreilles. La
M. T. des denx cotés est tout 4 fait blanche.

Trastement. — 87,0023 de bichlorure de mercure 4 prendre trois
fois par jour avec du vin ferré. On porta ensuite la dose de sublimé
4 057,003 et on appliqua, sur la moitié externe du conduit auditif,
une solution de nitrate d'argent au quinziéme. Au bout de trois
mois, cette malade recouvrail son ouie; depuis, la guérison s'est
parfaitement maintenue.

b. Adnérences psendo-membranenses dans la cavité tympani-
que. — Des adhérences membraneuses se forment dans toutes les
parties de la caisse, unissant ensemble les osselets et les attachant
aux parois de la cavité et 4 la M. T. Dans les cas ol ces fausses
membranes sont liches, il est probable que les mouvements des
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osselets ne sont pas entravés, et qu'il n'en résulte aucun affaiblis-
sement de la faculté auditive. Mais dans la majorité des cas, ces
brides sont assez fermes et assez inextensibles pour géner le jeu
des osselets auxquels elles s'attachent. Que I'on veuille bien se
reporter au tableau (p. 237) et I'on verra que le plus souvent ces
synéchies fixent ’étrier au promontoire et produisent ainsi une
espéee d'ankylose de cet osselel. Ces adhérences proviennent soit
d'un épanchement de fibrine de la surface de la muquense, &t de
sa conversion en membrane solide et vaseulaire, soit de I'aggluti-
nation des parties qui viennent en contact lorsque la membrane
muquense est trés-hypertrophiée et dont les portions voisines
s'6tirent en bandes, quand ‘cette membrane revient 4 son éfat
normal.

11 faut avoir soin de ne pas confondre les brides formées de
membrane organisée avec celles qui sont produites par du mucus
desséché, c'est une distinetion qui a été indiguée par M. Hinton
dans le mémoire cité précédemment.

Qu'il me soit permis 4 présent de relater les résaltats de quel-
ques autopsies ofl se rencontrérent des adhérences de ce genre.

Owsenvation 1. — Dureté considérable de Fouie pendant siz ans;
adhérences dans la cavité tympanique. — Mrs. L. mourut en décem-
bre 1848, & 87 ans, d'un affaiblissement graduel des pouvoirs
vitanx. Jusqu'a 50 ans, elle n'avait en aucun symptome d'altéra-

=  tion fonctionnelles de l'oufe ; mais vers cette époque elle se mit &
prendre du tabac, ce qui lui produisait, suivant elle, une sensation
de bourdonnement dans les oreilles, symptime qui disparaissait
dés gqu'elle suspendait I'nsage du tabae. Il n'existait alors aucun
signe de surdité; mais, vers I'dge de 81 ans, elle s'aper¢ut que son
ouie baissait; A dater de cette époque, I'infirmité augmenta gra-
duellement et tréslentement, accompagnée de temps en temps de
bruits dans les oreilles. La surdité augmentait encore sous I'in-
fluence d'nn rhume, mais 4 la disparition de ce dernier, I'ouie
reprenait son niveau ordinaire. Durant la derniére année de sa vie,
linfirmité ne fit que peu de progres, bien que la décédée firt obli-
gée de se servir d'un cornet acoustique pour la conversation. On
observa que le sens de l'ouie prit beancoup d’acuité pendant les
derniers jours de son existence. Ceile dame ne prit que trés-pen
d'exercice durant les dix années qui précéderent sa mort; elle gar-
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dait appartement et se tenait dans une chan“nhre chaud.e la plus
grande partie du jour. Elle fut affectée d'une inflammation chro-
nique de la mugueuse palpébrale, du sac lacrymal et du conduit
nasal de chaque coté. Il est digne de remarque que cette dame
avait deux sceurs, dont I'une mourut & 90 ans; cetle personne
resta trés-active presque jusqu'au moment de sa morl et elle
n'était que légérement sourde. L'autre sceur a 89 ans el est extré-
mement sourde ; elle reste confinée dans sa chambre depuis.des
années.

Autopsie. — Oreille droite. — Méat externe sec et dépourva de
cérumen. La M. T. a sa couche fibreuse légérement épaissie et
blanche ; elle est plus concave qu’d I'état normal. Cavité tympanique,
— La muqueuse parait saine, non hypertrophiée, mais des adhé-
rences membraneuses unissent les osselets entre eux et avec les
parois de la caisse. On peut diviser ces brides en deux séries dis-
tinetes : 'une placée entre I'enclume et la paroi interne du tym-
pan et I'étrier; Pautre unissant
Ia téte du marteau et le corps
de 'enclume avec la paroi ex-
terne du tympan. La premiére °
série se compose de deux por-
tions (fig. 86) dont 1'une, me-
surant 0®,001 de haut en has

et 00,0045 de dehors en de-

Fig. B6. — mei :::::’M unissant 165 dans, unit la partie antérieure
de la longue branche de l'en-

clume avec cette partie de la

paroi tympanique qui est postérieure i la fenétre ovale. Cette
bande est reliée par plusieurs brides plus petites i la face supé-
rieure de I'étrier et aussi & une fine membrane qui réunit les deux
branches de ce dernier osselet. Ces petites bandes sont si fermes
et tellement tendues enfre 1'étrier et la bride plus considérable et
entre I'enclume et la paroi interne du tympan qu'elles maintien-
nent I'étrier plus fixe qu'a 'état normal. 11 existe encore des adhé-
rences enfre la face supérieure des branches de I'étrier ef le pour-
tour de Ja fossefte de la fenttre ovale. La portion externe de cette
bande s’étend de la partie postérieure de la longue branche de
I'enclume & la paroi interne de la caisse, en arritre de celle que
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nous venons de décrire; elle est aussi ferme et tendue. La seconde
série des adhérences s'étend de la téte du martean et du corps de
I'enclume directement en dehors, reliant ces parties avec les parois
osseuses du tympan, au-dessus et en arritre des points d'attache
dela M. T. Il est intéressant de considérer I'effet que ces brides
ont dii exercer pendant la vie sur les osselets et sur la M. T. Celles
qui entourent I'étrier et l'unissent avec
la fossette de la fentre ovale doivent
avoir entravé les mouvements del'étrier
(fig. 87) ; celles quirelient la longue bran-
che de l'enclume avec la paroi inlerne
du tympan, en tirant cette branche en
dedans, devaient probablement refouler
I'étrier vers la cavité vestibulaire. L'effet ~ Fig-87.— Fausses membranes
des adhérences enfre le corps du martean Ef;?t:?:f’ e sk
etle corps de I'enclume et la paroi ex-
terne de la caisse paraitrail avoir été de tirer ces parties en
dehors et par conséquent de faire baseuler en dedans leur ex-
Irémité inférieure. Cetfe action sur le martean est évidente et
pent rendre compte de 'exagération de la concavité externe de
la M. T.; cette membrane ayant été portée en dedans avec le
manche du marteau et se trouvant trés-tendue. L'étrier est aussi
fixé plus solidement qu’'a 1'état normal an pourtour de la fenétre
. ovale. La membrane de la fenétre ronde parait étre naturelle. Le
labyrinthe membraneux est sain; ef, sauf une exagération de la
quantité de pigment noir dans le limacon de 'oreille gauche,
celle-ci est dans une condition semblable & celle de1'oreille droite ;
on y trouve aussi des adhérences membraneuses entre les osselets.

Opservarion 1. M. 7. trés-concave extérieurement; adhérences
membraneuses entre les osselets et entre ceux-ci et les parois tympani-
ques. — Mrs. F. 0. mourut de gangréne sénile, & 62 ans. Elle était
sourde depuis longtemps & 'époque de sa mort, spécialement de
I'oreille ganche. '

Dissection. Oreille droite. — M. T. extraordinairement concave
en dehors; la partie centrale de sa face interne n'est qu'a 0™,0005 du
promontoire ; elle est aussi opaque en certains endroits, surtout &
la circonférence; sa couche interne est blanche et légérement
hypertrophiée. La muqueuse tympanique est un peu plus épaisse
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et plus vasculaire qu'd I'étal normal, el trés-dure. Une bride
ferme unit le col du marteau & la longue branche de I'enclume et
une auntre adhérence relie la face antérieure de la longue branche
de I'enclume avec le promontoire et avee 1'étrier, et enveloppe com-
plétement ce dernier osselet. Le muscle tenseur du tympan est plus
petit qu'a I'état normal.

Oreille gauche. — La surface de la M. T., bien que lisse, est blan-
che tout autour de la ligne d’attache du marteau ; les capillaires
sont dilatés et fortement distendus par le sang ; 1a M. T. a sa con-
cavité externe exagérée. La caisse est anx trois quarts remplie
d’'un mucus blanc, visqueux, épais, qui est en parlie cause de
I'aspect blanchitre de la M. T., bien que la couche interne de
cette membrane, opaque et blanche, concoure 4 la production de
cette apparence. La muqueuse tympanique est épaisse el irés-
vasculaire.

Il est impossible, pendant la vie, de faire le diagnostic différen-
tiel des cas de rigidité de la muqueuse tympanique et de ceux
d’adhérences dans l'intérieur de la caisse ; mais, le traitement étant
le méme dans ces deux catégories de lésions pathologiques, la dis-
tinction n’a pas grande importance.

¢. Ankylose de I'étrier & la fenéire ovale. — Dans le catalogue
que j'ai publié des piéees de ma collection, j’ai décrit cent trente-
six spécimens d'ankylose de la base de I'étrier & la fendtre ovale;
ce sont ces pizees qui forment la base de I'étude que j'ai pu faire
sur la pathologie de cette articulation.

Dansle tablean des lésions morbides rencontrées sur 1149 oreilles
malades, publié primitivement dans les Transactions of the royal
medical and chirurgical Society, et plus lard ajouté sous forme
d’appendice au catalogue de mon musée, se trouve la description de
cinquante-trois spécimens d'ankylosemembraneuse, spécimens dans
lesquels I'étrier était fixé plus fermement qu'a 1'état normal 4 la cir-
conférence de la fenétre ovale; c'est-d-dire qu’'en pressant I'étrier
avee un fin stylet, on rencontrait une résistance anormale pour faire
mouvoir cet osselet. Maintenant, dans ces cas, je ne constatai au-
cune expansion de la base de l'étrier, pas plus que de la surface
articulaire de la fenétre ovale; on n'en pouvait done inférer autre
chose, sinon que, dans ces cas, I'ankylose partielle de I'articula-
tion stapédio-vestibulaire résultait de la rigidité de ses ligaments

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 284 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=284

@BTIIHY

CAISSE DU TYMPAN. 285
capsulaires; et je suis disposé A croire que cette rigidité du tissu
fibreux constitue I'une des premiéres et des plus guérissables pé-
riodes de I'ankylose de cette articulation, aussi bien que des arti-
culations voisines; la laisse-t-on progresser, elle ahoutit & ces
conditions pathologiques formidables, connues sous le nom d'ar-
thrite rhumatismale, el que nous allons décrire avec plus de par-
ticularités.

La seconde altération morbide rencontrée dans cette articula-
tion est une simple expansion des surfaces articulaires, pendant
que la structure osseuse elle-méme reste, autant qu'il est possible
d’en juger, dans I'état normal. Cette condition pathologique se pré-
senta sur 49 des 136 cas d'ankylose; elle se distinguait de 'ankylose

Fig. 88, = Base de I'étrier ankylosée sur toul som poortour & la femétre ovale; les bramches,
détachées, se volent endessous : &, base de Iosselet; b leg branches (grossissement de 2 diamidres),

membraneuse par le plus grand degré de solidité avee lequel 1'é-
trier adhérait & la fenétre ovale et par la présence d'une tuméfac-
tion distincte de I'une ou de I'autre surface articulaire, mais géné-
ralement de la surface stapédiale. '

La trofsiéme condition pathologique est celle dans laquelle la tota-
lité de la base de I'étrier est devenue hyperfrophiée et a pris une
blancheur calcaire; le bord s’étant tuméfié au point d'étre serré dans
la fenétre ovale, avec une solidité telle que les branches de I'osselet
se séparaient souvent de la base dans les tentatives faites pour re-
tirer cette derniere dela fenétre ovale. Dans quelques exemples, cette
expansion de la base de I'étrier s'accompagne de la projection de
cetle partie dans la cavité du vestibude ; 13 encore, il ne parait y avoir

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 285 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=285

@BIUM 1
286 MALADIES DE L'OREILLE. |
autre chose qu'une hypertrophie et une condensation du tissu os-
senx normal. Cette condition morbide se présente sur vingt-neuf

piéces.
La guatriéme condition pathologique consiste dans une expansion

Fig. 0. — Base de L'étrier dilatée, avec des Fig. 90. — Expansion de la base de L'étrier e
jetées osseuses autour d'elle et des bran-  sa profrusion dans la cavité vestibulaire (gros-
ches : a, Uétrier; b, la cavité du vestibule  sissement de denx diamdtres).
{grossissement de deux diamétres).

considérable de la base de I'étrier, avec projection d'un tissu osseux
de nouvelle formation au dela des limites naturelles de I'osselet, de

Fig. 91. —Expansion de la surface vestibulaire de Varticulation {grossissement de deux diamé-
tres) : a, bord superieur de Pétrier libre ; b, bord inférieur de cet osselet_ankylose.

me_w,ni‘éx:ea unir I'étrier avec lesparties adjacentes dela fendtreovale ;
condition morbide qui se rencontre sur vingt-cing spécimens.
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La cinguieme condition pathologique est celle dans laquelle la
structure de la base de 'étrier ne subit que peu ou point d’altéra-
tion, mais ot une substance ossense se projette a la circonférence,
déterminant une ankylose partielle ou totale dela base a la fendtre
ovale. Cette condition morbide se voit sur vingt-un spécimens; sur
huititme le hord inférieur seul est ankylosé et Pon y remarque un
espace distinet entre la partie supérieure de la circonférence de la
base et la fenéire ovale; tandis que, dans les treize autres, tout le
pourtour de la base est solidement ankylosé A la fenétre ovale.

La siziéme condition pathologique consiste dans I'expansion de
la surface vestibulaire de I'articulation avec effusion de tissu os-
seux autour de la fenétre ovale, I'étrier demeurant parfaitement
sain ; anomalie qui se rencontre sur douze pidees.

Les cing conditions morbides que nous avons déerites en der-

nier, comprises dans les 136 spécimens, peuvent se résumer
comme il suit :

1. Simple expansion du bord articulaire de la base de I'étrier. 49
2. Expanzion du bord articulaire de la base de I'étrier avec

blancheur calcaire de toute la base.........ccooevvunees 20
3. Expansion de la totalité de la base et production osseuse,
unigsant les denx surfaces articulaires.................. 25
4. Matitre osseuse épanchée entre l'étrier et la fenbtre ovale, -
unissant les deux surfaces articalaires. . ....vovnvnvinane. 21
5. Matiére psseuse épanchée autour de la fendtre ovale....... 12
146

Diagnostic et pronostic. — Le diagnostic de cette affection n'offre,
dans la majorité des cas, que pen de difficulté, 4 la condition qu'on
ait étudié avec soin l’uriginé et la marche de la maladie et qu'on
examinel'organe avec assez d'attention. En réalité, lessymptomes de
cette classe de maladie ressemblent extrémement & ceux que 'on
rencontre dans les cas de rigidité de la membrane muquense, déja
décrits. Aprés une certaine durée de ces symptomes, quelquefois
pendant bien des mois, on constate que le malade devient graduel-
lement de plus en plus sourd, fréquemment sans autre symptome
prononcé, bien qu'il ne soit pas rare de I'entendre se plaindre d'un
sentiment de plénitude ou de pression dans les oreilles on de bour-
donnements quand la téte repose sur l'oreiller. Au début, la mala-
die progresse ordinairement avec lenteur; au bout de deux, trois,
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quatre mois ou plus encore, le malade voit son infirmité s'aggraver
d'une facon manifeste; elle peut cependant diminuer temporaire-
ment sous l'influence d'exercices trés-violents, d'un régime frugal,
ou de médicaments apéritifs. Abandonne-t-on cette affection 3
elle-méme, elle aboutit & la surdité absolue, qui peut survenir 3
une période peu avancée de la vie, entre 20 et 30 ans par exemple,
bien qu'elle n’apparaisse communément qu'd un ige bien plus
avancé. Parfois le progres du mal a déterminé un certain degré de
dysécée, le. malade exigeant quon lui parle & voix forte i la dis-
tance d'un meétre ou deux; puis il survient quelque modification
constitutionnelle qui entrave la marche de I'affection.

Un symptdme intéressant que I'on rencontre fréquemment dans
cette maladie, c’est 'amélioration momentanée de I'ouie provo-
quée par un large biillement, par 1'action de tirer le pavillon, ou
de presser le tragus vivement et avec force contre 'orifice du méat ;
chacun de ces actes s'accompagne d'un relichement temporaire
delaM. T. et de la chaine des osselets. Dans 'action de bailler, je
suis disposé A croire que ce relaichement est produit par I'action mé-
canique de la corde du tympan qui, en se tendant, attire légérement
en dehors la chaine des osselets. Un autre symptdome particulier,
c'est I'effet produit par les sons inattendus et trés-forts, comme on
le voit dans deux des observations suivantes. Dans I'une, ol, sans
doute, 1'étrier était fixé par une expansion circonférentielle, un eri
aigu et fort poussé dans l'oreille rétablit 'ouie immédiatement,
probablement par un dégagement brusque de 'osselet; ce rétablis-
sement se maintint plusieurs jours, jusqu’au moment ot I'ankylose
se refit; dans l'autre, un son trés-intense de cornemuses dans la
salle ol le malade était assis, augmenta sa surdité au point que ses
proches furent obligés de se servir momentanément d'une ardoise
et d'un crayon pour communiquer avec lui. Cette aggravation dis-
parut aussi et le malade recouvra le degré-d’ouie dont il jouissait
auparavant.

Un troisitme symptéme intéressant et trés-commun dans les
premiéres périodes de I'ankylose de I'étrier, c’est la perte de la fa-
culté que j'ai I'habitude d’appeler le pouvoir d'adaptation de I'or-
gane. Ainsi le malade entendra parfaitement une voix isolée et
distincte; mais une seconde voix, se mélant avec la premiére, le
rend complétement incapable d’entendre I'une et 'autre: il a perdn
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la faculté d'adapter rapidement son oreille au son de voix dela
personne gui s'adresse immédiatement i lui, & I'exelusion de eelui
de l'autre voix. Un autre symptome frappant des premiéres pé-
riodes de I'affection, c’est la nécessité de la part du malade d'exer-
cer un acte de volonté soutenue pour saisir le son d'une voix qui
cesse d'étre perceptible dés que Ueffet de I'attention est suspendu,
Le fait est qu'il m'est arrivé de recevoir des malades qui se plai-
gnaient, non d’une dureté de 1'ouie, puisqu'ils pouvaient entendre
tout ce qui se disait dans une chambre, mais de leur incapacité
d’entendre sans un effort prolongé d'attention, dont la fatigue de-
venait bien vite intolérable. Cette dernizre condition s'explique
dailleurs parfaitement par le plus ou moins de rigidité de la
chaine des osselets, qui existe dans cette maladie ef par 'effort
musculaire qui est nécessairement exigé pour la mouvoir et la
maintenir constamment en jeu.

Un autre symptome, certainement caractéristique des derniéres
périodes de cette affection, mais qui pourrail exister aussi dans
d'autres maladies de 'oreille (je ne suis pas en mesure de soutenir
le contraire), ¢’est 'immense amélioration de "ouie qu'éprouve le
malade en voyageant en voiture sur un chemin raboteux ot de
grandes vibrations se trouvent communiquées & son organisme ;
vibrations qui ébranlent évidemment & un certain degré la chaine
des osselets et leur communiquent une espiee de trémulation, qui
permet aux muscles, pendant sa durée, d’agir sur ces osselets de
maniere i rétablir dans une certaine mesure iegrs fonections natu-
relles dans le réglement de la tension labyrinthique.

L'examen du malade permet ordinairement de constater avee
heaucoup d’évidence la présence antérieure ou actuelle de la dia-
these rhumatismale ou goittense, parla congestion ou la tuméfac-
tion des mugquenses nasale et pharyngienne et, de plus, par ’hyper-
trophie des amygdales chez les jennes snjets. L'inspection, dans les
cas avanceés, montre en général 1'absence du cérumen dans le con-
duit anditif, résultat de la congestion de cette partie de I'organe,
dont le méat membraneux présente des symptomes trés-caracté-

- ristiques par sa rougeur et par un gonflement tel, gu'ordinairement
il en a perdu sa forme ovalaire et qu'il s’est contraclé en zertains
endroits, Ainsi la moitié supérieure du conduit peut conserver sa
forme et ses dimensions normales, tandis que la moitié inférieure

19
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sera réduite & une fissure étroite n'ayant que la moitié ou le tiers
de son calibre ordinaire. Tantdt cette diminulion du calibre du
méat provient d'une saillie de I'os qui forme les parois, saillie qui
peut transformer la gouttiére en une convexité ; tantdt ces protu-
bérances osseuses ont assez de saillie pour mériter le nom de tu-
meurs, et ¢’est ainsi que nous les avons décrites dans le chapitre
qui traite du méat externe.

Le derme qui recouvre cet os est ordinairement de couleur rouge
foncé ; la régle, ¢'est que le méat dermoide est fortement conges-
tionné dans les cas d’affections goutteuses et rhumatismales de I'o-
reille. La condition de la M. T. n’est pas d'un grand secours pour
le diagnostic, bien qu’en thése générale (mais il y a de nombreuses
exceptions), elle soit un peu plus opaque et sa surface plus terne
qu'a I'état normal. Souvent elle est trés-opaque et blanche comme
du parchemin ; et assez fréquemment on y rencontre des opacités
disséminées ci et 12. Parfois la concavité externe de la membrane
est exagérée, Dans les cas avancés, comme ceux ol la hase de I'étrier
est vraiment ankylosée, la M. T. est rigide. Toutefois la présence de
cette rigidité est difficile & constater par la simple pression exercée
A la surface:; mais on peut s'assurer de son existence i I'aide de
I'otoscope, pendant que le malade fait des mouvements de dégluti-
tion avec les narines fermées, ou pousse l'air dans la cavité tympa-
nique en expirant avec force, le nez et la houche étant fermés si-
multanément. Dans chacun de ces actes, on entend l'air entrer -
dans le tympan, car dans ces cas la trompe est généralement libre,
mais au lieu de la’crépitation fine que 1'on entend alors dans une
oreille saine, on pergoit un bruit de souffle ou une erépitation rude,
produite par la veine gazeuse quivient frapper contre la face interne
du tambour résistant et tendu. Un autre symptdme de cette ma-
ladie, ¢'est que le malade entend ordinairement d'autant mieux que
la voix de l'interlocuteur est plusforte ; tandis que dans les cas de
débilité de I'appareil nerveux de I'oreille, ce n’est pas la voix forte,
mais celle qui est modulée d’une certaine facon qui s'entend le
plus facilement, parfois méme sous forme de chuchotement. Ajou-
tons aux symptdmes précédents, que I'existence de 1'ankylose de
I'étrier peut dtre diagnostiquée, en observant avec soin les causes
qui Ja produisent, en examinant attentivement ses différentes pé-
riodes, qui offrent un contraste si marqué avec les cas de débilité
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de I'appareil nerveux, maladie avec laquelle les cas d'ankylose de
I'étrier peuvent d'ailleurs évidemment étre confondus.

Quant au pronostie, on peut établiv comme régle générale que,
tant que l'affection dépend de la rigidité des ligaments, on d'une
légére expansion de la base de I'étrier (et le chirurgien estd méme |

- de juger de l'existence de ces conditions durant la vie, d'aprés le
peu d'intensité des symptomes,) il y a tout lien d'espérer qu’on
réalisera une amélioration considérable et que le malade arrivera 4
entendre sans inconvénient, car P'expérience m'a appris qu'on peut
réduire la rigidité d'un ligament et atténuer une expansion os-
seuse. J'oseral méme ajouter, m'appuvant sur la diminution évi-
dente des tumeurs osseunses du méat externe sous U'influence de la
médication et tenant compte également de I'amélioration mani-
feste qui a lien parfois dans des cas ol, 4 en juger d'aprés les
symptomes, il ¥ avait tout lien de scupgonner une expansion ana-
logue de I'étrier ou du vestibule, j'ajouterai, disje, que, méme aux
périodes les plus avancées d'ankylose par expansion, on ne saurait
guére douter que I'on ne puisse obtenir quelque bénéfice de 1'em-
ploi d'une médication destinée & faire résorber la matiére osseuse
épanchée. Les cas les plus désespérés sont ceux oli les surfaces arti-
culaires opposées de I'étrier et du vestibule sont unies par des pro-
jections osseuses ; et je ne connais encore aucun moyen de recon-
naitre ces cas el de les distinguer de ceux d’ankylose par expansion
des surfaces articulaires.

Trastement. — Le {raitement ne différe pas essentiellement de
celui que nous avons recommandé pour les cas de rigidité de la
membrane fibro-muquense.

OnsErvaTION [. — Mr. W., 47 ans, me consulta en 4848 pour un
dérangement de sa santé & la suite d'attaques de goutte thumatis-
male et de congestion du foie. Lorsque je le vis, il était tellement
sourd, qu'il fallait lui parler & voix forte & un métre de la téte. Ses
habitudes étaient loin d'étre tempérées, il s"adonnait librement aux
hoissons alcooliques.

Historigue de la surdité. — 11 y avait bien des années qu'il étail
devenu graduellement dur de I'ouie; cette infirmité avait progressé
lentement jusqu'a I'épogque de ma visite. La seule occasion o il
avait éprouvé une amélioration temporaire était celle de l'extraction
Ad'une masse volumineuse de cérumen du conduit anditif, Je n'exa-
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minai point les oreilles parce que le malade ne me consultait pas
pour sa surdité; mais cette omission se trouve suppléée par les
particularités de I'inspection post-mortem. Je le connaissais de-
puis quelques années, lorsqu'il mourut de pneumonie.

Dissection. — Oreille droite. — Le méat externe est quelque peun
contracté, la partie inférieure est rugueuse, la surface irrégulitre,
M. T. plus épaisse, plus opaque et plus rigide qu'a I'état normal;
la chaine des osselets forme un pont si solide entre la M. T. et le
vestibule qu'une pression considérable sur le manche du marteau, 4
I'extrémité externe de ce pont, était nécessaire pour produire le
plus léger mouvement de la chaine. A la partie inférieure de la
caisse, un dépdt blanc adhérait 4 la surface de I'os et se trouvait si
intimement incorporé dans la membrane fibro-muqueunse, qu'il
était difficile de dire s'il était situé dans la substance de la mem-
brane ou au-dessous d’elle. La base de I'étrier s'était quelque peu
dilatée et sa circonférence était parfaitement ankylosée a la fe-
nétre ovale. Cette ankylose dépendait en parlie de I'expansion de
I'os de I'étrier, en partie d'une matidre blanche, dure, qui se pro-
jetait de cet osselet, surtout & la partie postérieure.

Oreille gauche. — Méat externe contracté, présentant i la partie
postérieure une saillie osseuse, et 4 la partie inférieure offrant un
calibre trés-étroit. M. T. opaque; chaine des osselets aussi rigide
que celle du c6té droit. La téte du marteau présente de petites no-
dosités semblables & celles que 'on rencontre sur la téte d’autres
os affectés parla goutte rhumatismale. Etrier parfaitement ankylosé
4 la fenétre ovale par I'expansion de sa base et par la présence d’une
grande quantité de matire blanche et dure qui I'environne. La
cavité vestibulaire contient aussi une ahondante quantité de ma-
tigre blanche, semblable 4 celle de la cavité tympanique droite.

Dans un antre cas, quelque peu analogue dans ses conditions
morbides au préeédent et dans lequel la surdité et I'ankylose étaient
également complétes, le malade mourut de phthisie dans le service
d_u Dr Sibson, & Saint Mary's Hospital, a I'dge de 20 ans, prouvant
évidemment gue cette affection n'est pas néeessairement I'apanage
de la. vieillesse, _

Osservarion II. — M. L. J., 90 ans, de bonne santé, A part des
attaques de goutte, compliquées souvent de rhumatisme. Vers I'dge
de 40 ams, il s'apercut de I'arrivée graduelle d'une dysécée qui aug-
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menta pen 4 peu jusgu’aw moment ofl je le vis, aun point qu'il ne
pouvail alors entendre la voix que lorsqu'on lui parlait fort, tout
prés de la téte. Ce gentleman ne désirait nullement suivre de trai-
tement et je diagnostiquai I'affection simplement d'apres les anté-
cédents, la marche lente, insidiense de Uinfirmité, I'absence de
tout symplome de débilité nervense et d'apres les attaques de goutte
qui tourmentaient le malade. Mon opinion, formée de la sorte, at-
tribua la cause de la surdité & l'ankylose de 1I'étrier; jexprimai
cette opinion & son médecin et & d'antres de ses proches. Tl mourul
quelques années aprés ma premiére visite, d'une inflammation
goutteuse de la vessie, et j'eus l'occasion de disséquer avec soin les

denx rochers.

Oreille droite. — Méat externe. — A la partie postérieure el su-
périeure, projection osseuse distincte, lisse et arrondie, quis'étend
ohliquement de dehors en dedans et de bas en haut, et se con-
tinue avecla portion osseuse, dure et ruguense, qui forme la partie
inférieure du méat externe 4 son orifice, et est complétement dis-

] tincte de la portion mastofdienne dn temporal. Cette projection
mesure environ 02,006 de haut en bas. A la partie supérienre du
méat I'0s est rugneux et hypertrophié,

M. T. plus coneave en dehors, et beaucoup plus épaisse et plus
opaque qu'i 1'état normal. Elle est si rigide qu'une pression exer-
cée sur la surface externe du marteaun i I'aide d'un stylet fin n'en-
trainait aneun mouvement de la chaine des osselets. La cavité tym-
panique ouverte, je pressai sur I'étrier ef constatai que cet osselet
btait attaché d'une manibre tellement serrée A la paroi interne du
tympan, que la pression ne lui imprimait pas le plus léger mouve-
ment. Une bande membraneuse large et quadrilatérale remplissait

" entigrement I'espace entre la longue branche de 'enclume, la paroi
interne, I'étrier ef la parol postérienre du tympan. J'ouvris le ves—
tibule, la base de I'étrier se montra avec un aspect hlanc calcaine
et parfaitement soudée & la circontérence de la fenéire ovale par
une matidre calcaire. La membrane de la fenétre ronde paraissait
saine sauf, peut-étre, une légére hypertrophie.

Oreille gauche. — Le méal externe présente une projection os-
seuse semblable dans sa forme et sa direction A celle de I'oreille
droite, bien qu'un peu plus voluminense. M. T. plus épaisse et plus
rigide qu'a I'état normal, sans exagération de sa concavité exté-
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rieure. La différence dans le degré de concavité des deux M. T. était
si manifeste que la surface interne de la partie centrale, dans celle
de Toreille droite, était d'un tiers plus rapprochée de la paroi in-
terne du tympan qu'elle ne I'était dans celle du colé gauche. L'¢-
trier était solidement fixé et sa base, & 'ouverture du vestibule,
apparut dilatée et complétement ankylosée a la fenélre ovale.

OpservaTION IIL. — M. T. L. G., 50 ans, de diathése goutteuse,
fils du précédent, me consulta en 1832, pour une surdité qui
augmentait graduellement. Quand je le vis, il fallait lui parler fort
3 la distance d'un métre de la téte. Il raconte que la surdité
est survenue trés-graduellement, sans aucune douleur, sans la
moindre géne dans les oreilles, et qu'il n’éprouvait jamais de sou-
lagement qu’a la suite de longues promenades et de transpirations
abondantes.

A Uexamen, les deux M. T. étaient un peu opaques, les trompes
perméables ; I'air entrait avec un fort bruit de souffle. L'historique
du cas, saressemblance avec celui de son pére, m'assuraient que la
cause de l'infirmité était 'ankylose de 1'étrier. Je lui indiquai quel-
ques régles de conduite, mais la nature sédentaire de ses occupa-
tions 'empéche de les suivre; les attaques de gountte se multi-
pligrent ; il en résulta une surdité complate.

OpservaTiox IV. — M. N. C., 60 ans, habitudes d'intempérance,
devint graduellement sourd & ’Age de vingt-quatre ans. La sur-
dité augmenta lentement jusqu'au jour de sa mort, qui arriva &
soixante ans, & la suite d’'une attaque de bronchite. Cette infirmité
était héréditaire dans la famille de ce gentleman dont plusieurs
fréres et sceurs devinrent aussi peu i peu sourds, i peu prés aun
méme ige que lui. Quelque temps avant sa mort, l'oreille droite
de ce malade était devenue hors d'usage, mais grice & un cornet
acoustique, il pouvait parvenir & entendre une conversation a voix
forte du coté gauche.

Dissection de I'oreille droite. — Cette dissection fut faite par M. A.
Nopper (qui eut la bonté de m’envoyer la pidce avec ses notes).
M.T.plus opaque qu'a 1'état sain. Fausses membranes nombreuses,
aransparentes, traversent la cavité tympanique. Osselets i I'état nor-
mal, & 'exception de I'étrier, dont les hranches avaient disparu(1).-

(1) I est probable que les branches de Tétrier avaient &té accidentellement
séparées de la base dans le cours de la dissection de Poreille.
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La fenétre ovale fermée par la base de 1'étrier qui se projetait
légerement dans la cavité du vestibule. Dans la cayité vestibulaire,
au pourtour de la fenétre ovale, se trouvait une masse osseuse
blanche, qui formait une protubérance annulaire autour des denx
tiers internes de cette fendtre.

Osservation V. Ankylose partielle de Fétrier guérie temporairement
par Ueffet dun eri fort et pergant dans Coreille. — Le Rév. L. D.,
dgé de 50 4 60 ans, vint me voir en 1856, mais non pour sa surdité
pour laquelle il ne demande point conseil; je pus cependant re-
cueillir les intéressants détails qui suiveni sur cette infirmité. La
santé générale de ce gentleman était honne, & 'exception d’atta-
ques d'indigestion et de rhumatisme qui lni cansaient beaucoup
d'inconvénients. Dans une lettre, il m'écrit : « J’ai en un rhuma-
«tisme dans I'épaule, que j'ai toujours promené ; la douleur augmen-
«tant beauconp & mesure que javais plus chaud, mais finissant
« toujours par s'en aller. Voild trois hivers que j'ai souffert pen-
« dant plusieurs semaines d'une faiblesse extréme dans les deux
« mus-de-piéd, an point que je pouvais 4 peine vagquer i mes occu-
« pations journalidres. Mes proches m'assuraient que ¢'était le dé-
«but d'une paralysie insidieuse, mais j'étais certain que c'était
« l'estomac qui élait 'ennemi. Ma besogne me poussant, je finis-
« sais par ramener mes jambes & leur devoir. »

La surdité de Ioreille droite paraissait étre survenue tout 4 coup
quelques années avant que je visse le malade, quand l'oreille gau-
che devint embarrassée pour recomnaitre la direction des sons.
« Je n'avais pas conscience de la direction d'ol venait le son, m'é-
a erit-il, jusqu’au moment ofl Uoreille gauche eut appris peu i pen
« & rapporter les sons & leurs vrais points de départ, ou plutdt &
a déterminer le lien de la cause du son. » On n’adopta aucun trai-
tement et le malade resta quelques années dans le méme état ; I'o-
reille gauche Jui étant inufile ou & peu prés, la droite demeurant
assez bonne. En 1856, an moment ol ce gentleman surveillait son
école du dimanche, on 1'appela pour se saisir d'un enfant qui es-
sayait de mordre son maitre, quand, pour me servir des propres
expressions du clergyman, « il (I'enfant) m’envoya dans 1'oreille
« droite un tel hurlement que je percus non-seulement ce éri, mais
« que pendant plusieurs jours j'entendis tous les autres sons fort
« distinetement, puis 1'ouie refomba et mon oreille gauche eut de
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« rechef 3 apprendre son service. » D'apres les antécédents et l'exa-
men de ce cas, je ne saurais douter que Iaffection ne dépendit d'une
maladie rhumatismale de l'articulation stapédio-vestibulaire, et
que la condition morbide ne fit antre que celle expansion parti-
culitre de la base de Iétrier sur laquelle nous avons si souvent at-
tiré Uattention.

L’effet du cri violent poussé par U'enfant fut évidemment de dé-
gager 'étrier pendant quelque temps, de manidre & le metire en
état d'étre mi par ses muscles. Je puis ajouter ici que, chez un
autre malade que j'eus & soigner pendant quelque temps, pour une
surdité produite par un rhumatisme des oreilles, un effet diamé-
tralement opposé, c'est-d-dire la surdité compléte, se produisit
sous l'influence d'un cri intense et soudain. Ge gentleman était
tout a fait sourd d'un coté, mais de 'antre oreille il entendait une
voix forte, quand on Iui parlait distinetement & une petite distance.
Dans cette condition, il arriva qu'un jour il fut exposé tout & coup
Adun concert de cornemuses criardes dans la salle ot il était assis;
cette sérénade le rendit immédiatement trop sourd pour entendre
la voix humaine et on ne pouvait plus communiquer avec lui que
par écrit. Cette aggravation d'infirmité dura quelques jours, puis
'organe recouvra le degré d’ouie dont il jouissait auparavant. Dans
ce dernier cas, il est bien probable que la cause de l'aggravation
de la surdité résulta de ce que l'étrier fut poussé en dedans et
maintenu enclave dans la fendtre ovale, et que c'est le degagement
de cet osselet qui ramena la faculté aunditive.

d. Disconnection de Penclume et de Pétrier. — On rencontre
parfois une affection de I'oreille directement opposée 4 la rigidité
de la chaine des osselets; elle consiste dans la disjonction de
I'enclume et de l'étrier. Avant d’entrer dans 'exposé de cette 1é-
sion, il importe de donner quelques observations physiologiques se
rapportant au sujet.

Observations physiologigues, — L'opinion généralement regue
admet deux voies.de transmission pour le passage des ondulations
sonores de la membrane du tympan au labyrinthe: I'une se trouve
dans l'air de la.caisse qui conduit les vibrations A la membrane de
la fenétre ronde et au limacon; l'autre est la chaine des osselets
qui porte les ondes sonores au vestibule.

. Que cette opinion ne soit pas admise universellement, c'est ce
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que prouve la cilation suivante d'une autorité digne de la plus
grande attention, M. Wharton Jones. Voici ses paroles : « Quel-
«ques physiologistes affirment que les ondulations sonores sont
« communiguées de la M. T. anx osselets et transmises par cenz-ci
«ila fenétre vestibulaire ; d'antres supposent que les vibrations se
« propagent uniquement an moyen de air de la caisse & la mem-
«brane de la fenétre ronde; les osselets et leurs muscles ayant
«pour but de régler la tension de la M. T., de la membrane de la
« fenétre vestibulaire, conjointement avec celle du labyrinthe mem- >
« braneux. C'est une combinaison des deux hypothises qui a recu
«l'aceneil le plus général. Quelque bien fondée que puisse étre la
« premiére opinion, celle qui admet la propagation du son  I'aide
wde la chaine des osselets, le fait de la persistance d'un certain
« degré d'ouie malgré la perte plus ou moins compléte de la M. T.,
«du marteau et de Venclume, est une preuve concluante que le
wS0IL peut étre transmis parla fenétre an labyrinthe, & laide des
«seules vibrations de I'air contenu dans la cavité tympanique. Ti
« semblerait encore que l'intégrité d’'une seule fenétre pitt suffire
« @ T'exercice de Tandition (1). »

M. Brooke, dont les idées en matiére de science expérimentale
méritent la plus haute considération, a publié les raisons qu'ila de
croire & l'impossibilité de la transmission des ondes sonores an
labyrinthe par la chaine des osselets: r

I1 dit : « La transmission du son ne peut se faire & l'aide des
w osselels, comme on le supposait autrefois, par cette raison que
« le plan dans lequel se trouvent les branches de 1'étrier est exacte-
« ment perpendiculaire au plan qui comprend le manche du mar-
« tean et la longue branche de l'enclume; la conséquence, c'esl
« que les vibrations gui traverseraient les osselels seraient pres-
« que entitrement interceptées par I'étrier. Ce n'est pas tout; il
« parait essentiel que la transmission des vibrations par la chaine
w des bsselets soit empéchée, car la rapidité avec laguelle le son se
« {ransmet & travers les solides, tels. que l'os, excéde tellement la
« vitesse de transmission par l'air, que si les mémes ondulations
« se propageaient an labyrinthe par cette voie: et par celle décrite
« ci-dessus (I'air du tympan), elles arriveraient en des temps

(1) Cyelopadia of swg;-y, article « Diseases of Ear and Hearing, » p. 23.
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« différents et il en résulterait une interférence perpétuelle (1).

Malgré la confiance avec laquelle M. Brooke a exprimé son opi-
nion « que la transmission du son ne saurait se faire par 'inter-
« médiaire des osselets, » son exposé, ne s'appuyant pas sur l'ex-
périence et 'observation, ne parait pas avoir amené les auteurs qui
se sont occupés de la physiologie de l'oreille, 4 adopter ses con-
clusions. Ainsi le doeteur Carpenter, dans la dernidre édition de
son Human Physiology, aprés avoir fait allusion au mémoire de
M. Brooke, ajoute : « D'aprés ce qui a été dit, il est évident que
« les ondes sonores de l'air extérieur seront portées au fluide laby-
« rinthique par le moyen du tympan, de la chaine des osselets et
« de la membrane de la fenétre ovale, & laquelle s’attache 1'étrier,
« sans aucune perte, mais plutdt avec un accroissement d'inten-
w sité (2). »

Et certes, quand on sait la merveilleuse exactitude que M. Savart
a apportée dans ses expérimentations sur 'acoustique, il parait
impossible, & moins de nouvelles expériences, de refuser d'admettre
'assertion contenue dans 'extrait suivant des écrits de cet auteur:
« Les vibrations de cette membrane se communiquent sans altéra-
« tion au labyrinthe par le moyen des osselets, comme les vibra-
« fions de la table supérieure d'un instrument se propagent i la
« table inférieure par le moyen de I'dme (3). »

Mais en supposant avec Savart que, dans les circonstances ordi-
naires, les ondes sonores soient transmises au labyrinthe par la
chaine des osselets, est-il possible que la fonction de I'ouie s'exé-
cute encore, dans certaines conditions, sans 'aide de ces petits 0s?
M. Wharton Jones répond par1'affirmative lorsqu'il dit que : «I'in-
« tégrité d'une seule fenétre peut suffire & 'exercice de I'ouie; » et
sir J. Herschel incline & la méme opinion. Voici ses paroles : « Ces
« osselets forment une espece de chaine, et 'on ne saurait douter
« que les vibrations excitées dans le tympan par les ondes sonores,
« comme dans les expériences détaillées ci-dessus, ne se propagent
« d'une maniére ou d'une autre par leur intermédiaire; mais ils

(1} « Report on a Lecture delivered at the royal Institution; » Lancet, 1843,
p. 380,

{2) P. 713,

(3) « Recherches sur les usages de la membrane tympanique et de loreille
externe. » Journal de Physiologie, par F. Magendie. Tome IV, p. 219.
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« sont si pen essentiels & la fonction de I'audition, que, quand le

« lympan est détruit et que par conséquent la chaine se trouve dé-
« tachée, la surdité n’en résulte point (1), »

Mon but maintenant est d’essayer de déterminer :

1* Si les ondulations sonores peuvent se transmettre du méat
externe au labyrinthe sans I'intermédiaire des osselets ;

2° 8i la chaine des osselets peut conduire les ondes sonores an
labyrinthe. ;

1° Les ondes sonores pevvent-elles se propager du méal externe au
labyrinthe sans Uintermédinire des osselets? — Il n'y a, je crois, an-
cun doute que le marteau, 'enclume et méme les branches de
I'étrier ne puissent disparaitre sans produire quelque dommage sé-
rieux 4 I'aundition ; mais on ne posséde ancun cas bien authentique
dans lequel la base de I'étrier ait disparusans entrainer une surdité
complite ; toutefois cette surdité doil sans doute &tre attribuée a
I'écoulement du fluide labyrinthique au moment du détachement
de I'étrier.

Mais quel est I'effet produit par la fixation de la base de I'étrier ?
Il se trouve maintenant que l'ankylose osseuse de la base de cet
osselet au pourtour de la fenétre ovale n'est nullement une con-
dition pathologique rare, et j'ai en plusieurs occasions de voir,
pendant la vie, des malades. affectés de la sorte, d'observer les
symptdmes de la maladie, et plus tard de disséquer l'organe. Le
résultat de mes observations m’a démontré qu'une simple coales-
cence ossense de labase de I'étrier & la paroi-du vestibule, entraine
un degré de surdité tel que les ondulations sonores ne devaient
arriver an nerf anditif que par l'intermédiaire des os du crine ; et
cette interprétation concorde avec ce que dit le doctenr Pappen-
heim, qui eonstata seulement « quelgue degré d'ouie » dans un cas
semblable. On pourrait soutenir que la surdité qui survient dans
les cas d'ankylose de Uétrier & la fenélre ovale, s'explique parla
condition de fixité de la membrane de la fenétre ronde, qui en résulte
nécessairement ; mais n'est-il pas évident que la simple incapacité
de cette membrane de changer son état de tension, ne saurait ren-
dre compte du haut degré de surdité (aussi bien pour les sons aigus

(1) Encyslopedia metropolitana, article « Sound, » p. 810,
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que pour les sons graves) qui caractérisaient tous les cas qui ont
6té soumis & mon observation ? On pourrait cependant se deman-
der s'il ne serait pas possible que les ondulations sonores parvins-
sent au labyrinthe sans le concours de I'étrier, puisque la fonetion
de I'ouie n'est que légéremient entravée par I'éloignement de I'en-
clume et lorsque, par conséquent, aucune vibralion ne saurait
arriver i 1'étrier, sauf par le moyende I'air du tympan ? A la vérité,
on parait avoir admis que, lorsque 1'étrier se trouve ainsi séparé
de 'enclume, il ne peut recevoir de vibrations de l'air extérieur
pour les conduire au vestibule ; on verra par les expériences sui-
vantes sur quelles bases repose cette conclusion.

Que les corps solides soient capables d’entrer en vibration par
l'intermédiaire des vibrations sonores existant dans I'air et com-
muniquées par lui, ¢'est Ii un fait trop connu pour exiger une dé-
monstration ; cependant les expériences suivantes montrent jusqu'a
quel point I'étrier solide, isolé de U'enclume, peut recevoir les vi-
brations de I'air et les conduire au labyrinthe,

Ezpérience. — Les oreilles ayant été fermées, une tige de bois,
de 0,123 de longueur et de 0™,012 de diamétre, fut maintenue
entre les dents, alors un diapason en vibration, ¢, amené 4 0,003
de son extrémité libre, fut entendu distinctement, et on 1'enten-
dait encore au bout de 5 ou 6 secondes.

Ezpérience. — L'un des bouts de la tige employée dans l'ex-
périence précédente, étant appuyée légérement contre la sur-
face externe du tragus; de fagon i fermer exactement le méat, un
diapason en vibration, (I, placé 4 02,006 de D'extrémité libre, fut
entendu trés-distinctement tout d’abord, et pendant 135 secondes on
ne cessa pas de I'entendre. .

Ezxpérience. — Trois tiges de hois, de mémes dimensions que
les précédentes, furent collées ensemble de manidre i constituer un
triangle ayant 4 peu prés la forme de I'étrier. La base de ce triangle
se trouvant placée contre la face externe du tragus de facon & fer-
mer le méat, le diapason ¢, vibrant & 0,006 du sommet libre, fut
entendu pendant 12 secondes.

Des observations et expériences qui précédent, on peut inférer
raisonnablement, selon moi, que Vétrier, méme détaché des osselets,
82l peut se mouvoir librement dans la fenétre ovale, recevra les ondes
sonores de Uair contenu dans la cavité tympanique et les transmettra
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‘au labyrinthe (1) et que rien ne prouve que les ondulations sonores
puissent, du conduit auditif externe, arriver au Eabyrinrhe,'m Lin-
termédiaire d’au moins U'un des osselets, c'est-d-dire de Tétrier.

2° Recherchons maintenant si la chaine des osselets peut con-
duire les ondulations sonores au labyrinthe.

Dans cette seconde partie de mes recherches, j'essayerai de dé-
terminer ; ;

. Jusqu'd quel point les ondulations sonores, excitées dans la
M. T., se trouvent interceptées dans la chaine des osselets « par la
« position exactement perpendiculaire du plan ol se trouvent les
« branches de I'étrier, relativement au plan qui passe par le man-
« che du marteau et la longue branche de 'enclume ; »

b. Dans quelle mesure les articulations de la chaine des osselets
enftravent le passage de ces ondulations.

a. Dans guelle mesure les vibrations excitées dans la M. T'. sont-
elles arrétées par la diversité de plans de la chaine des osselets ?

Aprés les expériences concluantes de M. Savart, répétées et véri-
fiées par tant d’observateurs postérieurs, je n'ai pas besoin d'indi-
quer combien les ondes sonores excitées dans 'air se communigquent
librement & une membrane comme celle qui constitue la M. T. ;il
est inufile encore de rappeler avec guelle intensité elles passent
d'une membrane tendue, comme 1'est la M. T., 4 un solide fixé & |
cette membrane, comme se trouve le manche du marleau, avec sa
liberté d’oscillation. Admettant done ique les vibrations arrivent au
marteau, je me propose d'examiner dans guelle mesure elles le tra-
versent, ainsi que les auntres osselets.

Expérience. — Trois tiges de bois, ayant chacune 0™,125 de
long et 0=,012 d’épaisseur, furent collées ensemble de facon &
représenter les divers plans des trois osselets de la caisse; tandis
que trois autres furent fixées ensemble bout 4 bout, formant une
tige droite. On placa une montre & 'une des extrémités de cette
tige, pendant que 'autre extrémité appuyait contre le tragus, et le
poussait en dedans assez fort pour fermer complétement le méat et
et empécher les sons de pénétrer dans Ioreille par ce conduit. 11 en

{1} Le résultat de ces expériences concorde avec le fait, observé par moi, de la
coexistence d'un pouvoir auditif assez considérable pour que le malade ne fut
considéré ni comme atteint de cophose, ni méme de dysécée, avec lisolement
&videmment eongénital de I'étrier de l'enclume.
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résulta que la montre s'entendait & pen prés aussi distinctemeny _
que lorsqu’elle élait placée en contact avec Poreille; la méme expé-
rience répétée avec l'appareil angulaire représentant la chaine
des osselets, la montre s'entendit encore, mais moins distincte-
ment.

Ezpérience. — Un diapason, C', mis en vibration, fut placé en
contact avec 'une des extrémités de I'appareil angulaire, I'autre
extrémité appuyant contre le tragus; la tige droite fut emplnjrée 3
son tour de la méme facon; I'on constata, comme dans la pre-
midre expérience, que le son était manifestement moins fort avee
la pidce angulaire qu'avec la tige droite; et lorsque le son cessa
d’étre entendu par le moyen de la premitre, le méme diapason s'en-
tendit encore pendant environ trois secondes avee la tige droite.

Trouvant qu'il v avait une petite difficulté i exercer le méme
degré de pression sur le tragus dans chacune des expériences et
considérant qu'une variation de pression pouvait donner i 'air
contenu dans le méat des degrés différents de densité, j'eus recours
aux dents comme moyen de transmission du son. Je constatai
qu’un solide mis en contact avec les dents de la michoire inférieure
conduisait les vibrations avec un peu plus de facilité que lorsqu'il
était en contact avec les dents de la michoire supérieure, c'est
pourquoi je me décidai & maintenir le corps conducteur entre les
dents. ' :

Ezpérience. — Un diapason, €, fut placé i une extrémité de la
piece angulaire de bois, l'autre extrémité étant tenue entre les
dents ; le diapason s'entendit d’abord fort distinctement; quand il
cessa de se faire entendre, on remplaga 'appareil angulaire par la
tige droite, et le méme diapason s’entendit encore l'espace de deux
secondes.

Exzpérience. — Au lieu de la portion horizontale de bois repré-
sentani 'étrier, trois portions de la méme dimension furent réu-
nies en un triangle, que 'on fixa 4 la face antérieure de I'extrémité
inférieure de la pidce représentant I'enclume ; on renouvela la der-
nidre expérience en substituant cet appareil a la pitce angulaire, le
résultat fut & trés-peu prés le méme, c'est-d-dire que le diapason
s'entendit par le moyen de la tige droite environ trois secondes

qu'il eut cessé d’étre entendu avec I'appareil représentant la chaine
des osselets.
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Ezpérience. — Un morceau de fil de fer, de 0,45 de long et
d’environ 0,004 de diamdtre, fut replié de maniére A représenter
les divers plans de la chaine des osselets de 1'oreille humaine ; le
diapason, G, fut placé 3 une extrémité, I'autre étant tenue entre
les dents. Le son s'entendit d’abord trés-distinctement et lorsqu'il
cessa de se faire entendre, on remplaga le fil recourbé par un fil
droit de méme longueur, 4 I'aide duquel le diapason s'entendit en-
core pendant trois secondes.

Ezpérience. — Un morcean de papier trés-mince fut collé a
I'extrémité d'un tube de verre de 0®,075 de diamdtre. A la surface
externe de ce papier, on colla un modéle des osselets, semblable &
celui dont on s’était servi dans une expérience précédente. Un dia-
pason en vibration, C, fut placé a I'intérienr du tube et & 0™,006 du
papier, et I'on tint entre les dents l'extrémité de la chaine qui
représentait la base de I'éirier; le son s'entendit distinctement et
il continua de se faire entendre pendant dix secondes. Le son du
diapason, C’, s'entendit pendant vingt secondes.

Les résultats de ces expériences paraissent indiguer gque le pas-
sage des ondes sonores est quelque peu entravé, mais qu'il ne Pest
gue fort peu, par. lo variation du plan dans lequel les osselsts sont
places.

b. Je voulus savoir, en second liew, quel est Ueffet des articula-
tions des osselets sur le passage des ondes sonores A travers la
chaine.

On déerit ordinairement les surfaces articulaires des osselets de
I'oreille comme étant incrustées de cartilage recouvert d'une mem-
brane synoviale. ! Leorslt

Le professeur Kolliker, parlant de ces osselets, dit : « Leurs arti-
« culations et leurs ligaments sont la miniature de ceux des autres

+ -« organes similaires et leur ressemblent 4 tous égards, méme jus-
« qu'h la couche cartilagineuse, qui ne se compose guére que d'un
« stratum unique (1). » '

Avant dé procéder aux recherches concernant le passage des
ondes sonores & travers la chaine des osselets, il est bon de consi-
dérer avec sbin la structure de leurs articulations.

On en peut compter quaire, savoir :

(1) Manual of Human Histology, by Busk and Huxley, vol. II, p. 404.
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1° L’articulation malléo-incudale ;

g0 T articulation inco-orbiculaire ;

3¢ L'articulation orbiculo-stapédiale ;
4° L'articulation stapédio-vestibulaire.

1® ARTICULATION MALLEQ-INCUDALE.

La surface convexe de la partie inférieure et postéricure de Ia
téte du marteau est recue dans la concavité située a la partie an-
térieure du corps de I'enclume; lorsqu’elles sont appliquées ensem-
ble, dans la position ol elles sont maintenunes par leurs ligaments
4 I'état normal, les surfaces de ces deux os paraissent &tre en
contact parfait. L’examen des surfaces articulaires du martean ef
de I'enclume & 1'état frais, i I'aide d'une lentille grossissani cing
ou six fois, ne permet de découvrir aucune trace de cartilage; et
lorsqu'on les tonche avec un fin stylet, on a la sensation d'une sur-
face dure, comme s'il n'existait anucune membrane. Cependant, en

' grattant ces surfaces articulaires avec un petit scalpel, on en déta-
che de légers fragments de membrane transparente. Examinée au
microscope, cette membrane parait homogeéne en certains endroits
et n'offre ancune apparence de fibres, ni de cellules ; sur d’autres
portions on parvient & découvrir des fibres délicates, tandis que ¢
et 14 une couche simple de cellules de cartilage peut se reconnai-
tre d'une maniére distinete. En these générale, on trouvera plus de

<cellules de cartilage sur la membrane enlevée de I'enclume que sur
celle détachée du marteau.

2" ARTICULATION INCO-ORBICULAIRE.

On déerit parfois 1'os orbiculaire comme une épiphyse de 1'en-
clume. L'examen attentif de piéces fraiches prouve cependant que

'os lenticulaire s’unit & I'enclume au moyen d'un solide tissu
fibrenx.

3° ARTICULATION ORBICULO-STAPEDIALE.

L'os orbiculaire présente sur la face tournée vers I'étrier une
tete légtrement convese qui est recue dans la concavité superfi-
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cielle que I'on trouve sur la téte de 1'étrier. Cette surface convexe
de I'os orbiculaire est revétue d’'une membrane dans laguelle il m’a
¢Lé impossible de découvrir aucune cellule de cartilage. L'extré-
mité externe de I'étrier est recouverte d’un coussinet en forme de
soucoupe, mou au toucher; examiné au microscope, il représente
un disque fibro-cartilagineux, miniature de cenx qui séparent les
corps des vertebres, et dont la circonférence est composée de fibres
disposées concentriquement antour de cellules de carfilagé qui
occupent la position centrale.

4° L'ANTICULATION STAPEDIO-VESTIBULAIRE.

L'articulation stapédio-vestibulaire est formée par la circonfé-
rence de la base de I'étrier, qui s’applique contre la surface interne
de la fenétre ovale, I'étrier, comme je l'ai montré, étant animé
par ses muscles d'un mouvement de va-et-vient analogue au jeu
du piston dans son cylindre. Je n’ai pu parvenir & découvrir au-
cune trace de cartilage & la surface de la base de I'étrier, pas plus
que sur celle de la fenétre ovale; on n'y distingue qu'une mem-
brane teés-fine.

Les surfaces articulaires formant les diverses articulations sont
unies ensemble par des ligaments capsulaires fort délicats.

L’objet actuel de mes recherches éfait de déterminer dans quelle
mesure ces articulations tendent  entraver le passage des ondula-
tions sonores 4 travers la chaine des osselets. Comme dans les
premidres expériences, ces osselets tympaniques furent représen-
tés par des planchettes de bois, tandis jque le cartilage et la mem-
brane synoviale étaient figurés par des couches de caoutchoue
vulecanisé.

Expérience. — Trois pieces de bois, ayant chacune environ

02,125 de longueur et 07,042 d'épaisseur, furent séparées l'une de
Tautre par un morcean de caoutchouc vulcanisé ayant i peu prés
I'épaisseur du papier & écrire ordinaire; on les unil ensemble &
l'aide de bandes élastiques et de facon a leur donner la forme
angulaire de la chaine des osselets. Le diapason placé i I'extrémité
externe de la chaine, 'antre bout étant tenu entire les dents, on
trouva que le son s'entendait]aussi distinctement et aussi long-

20
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lemps que lorsqu'il traversait la chaine formée des trois portions
collées ensemble.

Expérience. — Un résultat ﬁemhlahle eut lien en placant deux
couches de caoutchouc vulcanisé entre chacune des pieces de
bois.

Expérience. — Aprés avoir séparé chacune des planchettes de
bois par huit lamelles de caoutchoue, il n'y avail encore que
trés-pen de différence dans l'intensité du son, quand il traversait
cet appareil et quand il traversait les portions collées ensemble.

Ezxpérience. — Un, deux, trois doigts étant placés entre la pre-
midre et la deuxiéme piéces de bois et huit couches de caoutchoue
entre la deuxiéme et la troisitme, on n'observa qu'une trés-légére
diminution dans l'intensité et dans la durée du son, en comparai-
son avec son passage & travers les pidces soudées ensemble, il fal-
lait cependant que les doigts appuyassent avec assez de force con-
tre le bois. ;

Expérience. — Si 'on place le dos de la main contre les dents
et qu'on appuie I'extrémité du diapason en vibration contre la
paume, le son s’entend trés-distinctement pendant plusieurs secon-
des ; et, quand il a cessé de se faire entendre, si 'on remplace la
main par un morceau de bois massif de 0,075 de long, on entend
de nouveau de faibles vibrations, mais pendant environ quatre se-
condes seulement.

Considérant 'extréme ténuité des (‘.Ouches de cartilage et de la
membrane synoviale qui sont interpesées entre les osselets de
I'ouie et le peu d'influence produit par les couches de caoutchoue
pour entraver le passage des ondulations sonores, il faut en infé-
rer que les articulations qui se frouvent entre les osselels en forme de
chaine de loreille humaine, ne s’opposent que bien peu, si tant est
qu'elles 8’y opposent, au passage des vibrations de lo M. T'. au laby-
rinthe.

Les expériences et observations détaillées m—dessu_?. conduisent”
aux conclusions suivantes :

1° L'opinion généralement recue, qui admet le passage des ondes
sonores au labyrinthe par le moyen de la chaine des osselets, dans
I'oreille humaine, est exacte ;

2° L'étrier, séparé de 1'enclume, peut conduire les ondes sonores
de la cavité tympanique au vestibule ;
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3° Autant qu'on peut s’en rapporter i I'expérience actuelle, il
semble que dans l'oreille humaine le son se transmette toujours
au labyrinthe par deux intermédiaires qui sont : 'air de la caisse
conduisant au limagon, et I'un ou plusieurs des osselets -au
vestibule.

Apres I'exposé détaillé des résultats ci-dessus, on admettra faci-
lement que la simple disjonction de 'enclume et de 'étrier ne
produit pas une grande dureté de 'ouie. Dansle cours de mes dissec-
tions j'ai rencontré huit cas de disjonction de I'enclume d'avee
I'étrier, et dans aucun je n'ai pu faire remonter spécialement la
surdité i cetie cause. (Juelques-uns des malades de qui provenaient
ces pitces avaient été indubitablement sourds, mais on pouvait
attribuer leur infirmité & d’autres causes qu’a l'existence de la
solution de continuité de la chaine des osselets. Un des malades
porteurs de cette lésion n'avait pas été reconnu sourd par son
médecin; mais cela pouvait dépendre de ce que la lésion était
umlatérale, D'aprés quelques recherches que j'ai faites sur le
sujet, il parait probable que la cause de cetfe lésion particuliére
est 'hypertrophie de la membrane mugquense tympanicque ; altéra-
tion pathologique qui compromet l'approvisionnement de sang
destiné 4 la substance de l'enclume. Il est important de recon-
naitre 'existence de cette maladie et de faire tout son possible
pour la détourner en réduisant tout épaississement de la muqueuse
tympanique, mais ¢’est & des investigations futures qu'il reste a dé-
terminer jusqu'a quel point cette lésion entrave la faculté auditive.

OBsERVATION . — Un homme de 19 ans, sourd de I'oreille gauche,
mournt d’apoplexie. Dans cette oreille, la M. T. contenait de la
matiére calcaire. La mugqueuse tympanique était trés-épaissie.
Lextrémité des deux branches de l'enclume avait disparu et la
surface de l'os adjacent était rugueuse.

OpservaTION II. — Homme de 67 ans.

Oreille droite. — L'extrémité inférieure de la longue branche de
I'enclume a été résorbée, 1'os lenticulaire est attaché i I'étrier. A
1a surface interne de la téte et de la longue branche de I'enclume
se trouvent de nombreux orifices qui conduisent dans l'intérieur
de 1'os et lni donnent une apparence vermoulue.

Opsenvarion 111. — Enfant de 3 ans, mort de scarlatine sans
avoir été reconnu sourd. Oreille droite normale.
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v AT gauche. — L'os lenticulaire est séparé de I'enclume o
g'attache A Vétrier; 'étrier est fixé & la fendtre ovale plus ferme- |
ment qu'd I'élat normal. La caisse contient du mucus ; il existe
aussi un épanchement de lymphe plastique, el des adhérences

" entre 1a M. T. et la paroi interne du tympan étaient en voie de
formation. La totalité de la surface interne de la longue branche
de T'enclume présente une apparence vermoulue; son extrémité
inférieure a disparu, évidemment par suite de résorplion. L'os len.
ticulaire s'attache au col de U'élrier; la facetle qui répond d'ordi-
naire A Uenclume est libre et ruguense et se projetle quelque peu
du col de I'étrier.

OpservaTioN IV. — Enfant de 3 ans et demi ; morl de dyssen=
terie ; on ne put savoir s'il était soned.

Oreille drovte. — L'enclume présentait 3 la surface interne de sa
longue branche de nombreux orifices ; I'appendice orbiculaire était
en partie résorbé, il n’en restait qu'une pelile portion rugueuse
attachée A l'enclume, la surface interne de lextrémité de cette
branche étant évidée et I'ouverture ayant des arétes vives.

Oreille gauche. — L'enclume est dans le méme état que celle de
l'oreille droite, et la plus grande partie de la hranche orbiculaire
estatlachée A I'élrier.
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GHAPITRE XIII.

¥ Cellules mastoidiennes.

Ohzervations snatomiques. — (4] Maladies des cellules mastoidiennes dana Ten-
farce. — Observations de la maladie envahissant Tos et le cerveaun. — () Alué-
vatinns des cellules mastoidiennes chez Padulte,” — Inflammation migui de la
membrane mugquense, — Inflammation ehronique de la membrane muquense.
Infection purulente. — Symptomes de figvre rémittente. — Carie de la gout-
tibpe latérale, — Abcds du cervelet. — (¢ Nécrose de Papophyse mastoide.
— Paralysie du nerf facial. — Traitement. — Opinion & I'égard des assu-
rances sur la vie dans les cas d'otorrhée.

Au point de vue physiologique, on peut considérer les cellules
mastoidiennes comme un simple appendice de la cavité tympa-
nigque ; mais Jeur conformation particulidre et leurs rapports n-
times avec le sinus latéral font une nécessité de I'étude spéciale de
leurs maladies: mais, avant d’aborder ce sujet, il est important de
se rendre parfaitement compte de leurs relations anatomigues.

Observations anatomigues, — De méme que I'apophyse mastoide,
les eellules mastoidiennes ont des dimensions trés-variables sui-
vant les individus, Chez certains sujets, elles occupent la totalité
de Vintérieur de l'os postérieur au conduit audifif externe, dans I'é-
tendue de 0,037 ; lenr diamétre vertical est.de 07,05 et elles ='é-
tendent en dedans jusqu'a la fosse jugulaire; d'autres fois l'apo-
physe mastoide est presque compacte et les cellules communiguant
avee elle sont petites et peu nombreuses. Les cellules mastoi-
diennes peuvent etre considérées comme se composant de denx
portions : I'une contenue dans I'apophyse mastoide, ol les cellules
offrent une disposition plus ou moins verticale, I'autre située entre
I'apophyse mastoide et la cavité tympanique ; cette derniére por-
tion est généralement horizontale et présente sonvent sur son
plancher une dépression, dans laquelle le mucus ou les autres sé-
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erétions sont susceplibles de se loger. A la face interne de 'apo-
physe mastoide se trouve Ia gouttitre latérale qui est oceupée par @
le sinus latéral. De nombreux orifices existent dans celte gouttivre
pour le passage des veines allant des cellules mastoidiennes an
sinus latéral, qui est généralement la partie la premiére affectée
dans les maladies des cellules mastoidiennes chez 'adulte. Ces cel-
lules sont limitées antérieurement par une partie de la paroi pos-
térienre du méat. A la naissance et pendant les premiéres années
de la vie, I'apophyse mastoide est dans un étal rudimentaire et la
senle représentation des cellules mastoidiennes est la portion hori-
zontale qui est adjacente 4 la cavilé lympanique; I'extension de
cette partie en arritre et en bas, avec les progrés de 1'dge, forme la
cavité de I'apophyse mastoide. Il est essentiel de bien comprendre
les relations de cette portion horizontale des cellules mastoidiennes
dans l'enfance, car les affections de cette partie produisent alors
des résultats entitrement différents de ceux que 'on voit survenir
4 une période plus avancée de lexistence. Une section verticale
traversant cette portion horizonfale sur le temporal d'un enfant
de 2 ans, montre ces
cellules limitées en de-
“hors par une partie de
la portion écailleuse
qui est supérieure et
légérement postérieure
au méat externe; et
c'est cette partie spé-
ciale qui s'affecte dans
les cas d'altération des
cellules mastoidiennes
au premier dge. La pa-

Fig. 02, — Faee externe de l'os temporal d'vm  cnfant. ]_’ﬂi supériﬂure d_e ]3_
La paroi externe de la portion horizontale des cellules 2 .
a €1¢ enlevée, et la cavité de cette portion des eellules portlﬂﬂ horizontale des

au-dessus de I'apophyse mastoide est mise & décguvert,  cgllules mastoidiennes

est constituée par une
couche osseuse, qui se continue avec celle de la paroi supérieure
du tympan. Cette lamelle participe aux maladies de la cavité, aussi
la dure-meére et le cervelet sont-ils exposés & s'affecter dans les ma-
ladies des cellules mastoidiennes, dans 'enfance. Avant la deuxieéme
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année cette cavité cellulaire est comparativement beaucoup plus
grande qu’a une époque postérienre.

Nous décrirons d'abord les altérations des cellules mastoi-
diennes chez ’enfant, puis ensuite
chez 'adulte.

{. Bialadies des eellules mastoi-
diennes dans Venfance. — Les
causes les plus fréquentes de 1'alté-
ration des cellules mastoidiennes
sont, comme celles du tympan, &
cette période, la scarlatine, la rou-
geole, la petite vérole et les affec-
tions scrofulenses. Dans les fibvres
éruptives, la membrane muqueuse
est ordinairement sujette an catar-
rhe chronique, elle shypertrophie
et du mucus s’aceumule dans les
cellules. Dans I’état rodimentaire Fig‘%'_lsmlilt mﬁmletﬂ}et:: :.T
de Vapophyse mastoide chez I'en ::;Zii:‘;zsz:,.e :::s ,:;];5 m;b:
fani, le mucus samasse dans la por diennes. On voit quelle est limilde en

. . Ee . dehors par la eouche osseuse qui a ébé
tion horizontale, limitée extériet- 1. e dans 1a Ggure précedente ot gui
rement, comme nous Pavons déji  se carie dordinairs dass les cnsdllu
dit, par la partie squammeuse du o o It Perten ponzmale 6
temporal et supérieurement par une

lamelle osseuse qui se continue aveela paroi supérieure du tympan.
1l est donc évident que les portions osseuses exposées & s'altérer
par I'extension de la maladie des cellules mastoidiennes de I'en-
fant, sont la partie écailleuse du temporal immédiatement au-
dessus et en arritre du méat externe et la partie postérienre de
la paroi supérieure de la caisse. Les dissections montrent égale-
mentque ees deux parties sont bien celles qui deviennent affectées
et que dans le cas de maladie des cellules mastoidiénnes surve-
nant dans le premier ige, le cerveau est la partie de la masse
engéphalique qui est envahie, tandis que, dans un ige plus avancé,
¢'est, nous le verrons, le cervelel qui sounffre de I'extension du mal.

Dans cette affection, 'otorrhée date souvent de la naissance et
généralement ne s'accompagne d'abord d'aucune douleur; ce qui
fait que trop souvent (surtout dans la classe ouvriere) on ne s'en
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préoccupe nullement. Dans les premiéres périodes, I'écoulement
parait étre purement sympathique et, comme dans bien d'autres
cas d’irritation de la muqueuse tympanique, il provient du con-
duit auditif et de la face externe de la M. T. A mesure que la ma-
ladie avance, la caisse se remplit de mucus ou de matitre serofu-
lense et la M. T. céde i la pression exercée i sa face interne; or, il
est certain que, dans les cas ol un libre passage est ainsi offert au
produit sécrété par les cellules mastoidiennes, en méme temps que
s'améliore la santé de l'enfant, il ne se fait plus de lésions non-
velles ; mais malheureusement la conformation particuliere de
cette partie des cellules mastoidiennes s'oppose habituellement au
libre écoulement de la matiére ; une partie au moins reste logée dans
sa concavité on la totalité rencontre un obstacle & sa sortie dans
I'hypertrophie de la membrane muqueuse qui ferme la cavité tym-
panique. Dans tous les cas fatals les produits de séerétion avaient
été génés dans leur écoulement,

Un des traits particuliers de la maladie est de causer quelquefois
la mort, en provoquant une irritation générale du cerveau, plutot
qu'une inflammation. Dans les deux premitres ohservations (1) qui
suivent, il n’existait aucune trace d'altération de I'encéphale, pas
plus que de ses enveloppes internes, l'arachnoide et la pie-mére ;
daus le troisibme cas, ces parties n'étaient que légérement affectées
en comparaison des lésions de l'oreille,

OservaTioN 1. Altération serofuleuse de la portion horizontale des
cellules mastoidiennes dans la premiére année de la wvie; carie de la
portion squammeuse du temporal, Affection de la dure-mére. — J. R.,
dgée de treize mois, recevait mes soins en qualité de malade
externe & 8. Mary’s Hospital, ol elle avait été admise le 12 février
1852. Malgré ses couleurs et sa bonne apparence, sa mére dit que
depuis sa naissance elle n'a jamais é1é forte et qr'u‘elle avait été
€levée au hiberon, A cause d'un abeds que la mére avait au sein.

Historigue. — A 'dge de six mois, il apparut un écoulement de
loreille droite, qui a persisté jusqu’a présent avec seulement de
courtes intermissions. Il y a trois semaines, un abeés se forma en
arriere de l'oreille et s'ouvril dans le méat. A V'inspection, la sur-
face du conduit auditif est rouge et sa substance est tuméfiée au

(1) Tn cas quelque peu analogue a été cité comme s'étant offert au D* Chambers,

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 312 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=312

SBTIUHM
CELLULES MASTOIDIENNES. H3

point qu'il est impossible de s'assurer si la M. T. existe ou non. La
matiere de I'écoulement se compose de pus et de mucus. L'abeés
situé derriere I'oreille communique avec le méat par une ouverture
existant & la partie postérieure. Je recommande de seringuer I'o-
reille a 'eau chaude.

19 février. Sympiémes & peu prés semblables, écoulement plus
fétide.

Jusqu'au 4°" avril les symptomes cédérent graduellement, 1'é-
coulement diminua et l'enfant paraissait plus forte. Le 2, cepen-
dant, I'écoulement devint plus fétide et moins abondant. Le 8, la
malade poussait des cris plaintifs et tressaillait dans son sommeil.

13 avril. Des sangsues amendrent du soulagement et jordonnai
de les continuer. :

19 id. A enaujourd hui des attaques de frisson. A partir de ce jour,
les symptomes cérébraux augmentérent graduellement ; la respira-
tion s'embarrassa ef I'enfant mourut dans les convulsions le 29.

Autopsie. — La partie du muscle sterno-mastoidien qui sattache
i I'apophyse mastoide était altérée dans sa coloration. Le meéat
membraneux beancoup épaissi et de couleur pourpre foncé. La
partie postérieure du méat osseux était cariée, et I'os qui se conti-
nue avec elle supérieurement était carié aussi dans I'étendue d'une
pitce de six penny;
¢'est la portion osseuse
qui limite extérieure-
ment la portion hori-
zontale des cellules
mastoidiennes. Le pé-
rioste recouvrant cet
03 carié est épaissi et
ramolli en ecertains
points, ulcéré en d'au-
tres. Endedansil existe
aussi une portion d'os
nécrosée, d’étendue en- Fig. 84. — Face externe de l'os temporal, montvant la por-
viron moitié moindre tion de forme irrégoliére qui est cariée au-deszus du méat,
que celle de la partie
externe; une section faite dans cette région montre que la surface
interne fait partie de'la portion nécrosée que l'on voit extérienre-
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ment, i 'endroit ol elle couvre la cavité tympanique et s'étend au-
dessus d’elle. La face externe de la dure-meére qui est en contact
avec l'os mortifié est ramollie, spongieuse et de couleur foncée,
remplissant en partie la eavité superficielle formée par 1'os né-
crosé: en contact immédiat avec cet os, il y avait cependant un
tissu mou et pulpenx. La M. T. élait absente, la muqueuse tym-
panique ulcérée; les osselets étaient cariés. Les poumons étaient
tuberenleux ; les glandes mésentériques volumineuses contenaient
aussi de la matiere scrofuleuse.
Le cas suivant est fort analogue au premier.

OsservaTION I1. Altération serofuleuse de la portion horizontale des
cellules mastoidiennes dans la premizre année de U'existence; carie de
la portion squammeuse du temporal et affection de lo dure-mére. —
E.B., 16 mois, sujette aux engorgements scrofuleux, fut admise
dans mon service au dispensaire de St-George et St-James, en no-
vembre 1849. Lorsque je la vis, il existait un abeds volumineux
derriére I'oreille gauche et un écoulement du conduit auditif. M. T.
absente, muqueuse tympanique rouge et hypertrophiée. Au fond de
I'abees situé derriere 1'oreille, on pouvait sentir I'os nécrosé. La
mére dit que son enfant a eu un écoulement de 1'oreille droite &
I'dge de trois mois, qui disparut aprés six ou sept semaines de du-
rée. A I'dge de cing mois, écoulement de 'oreille gauche ; il durait
depuis un mois, lorsqu’une tumenr apparut derrieére Doreille ; elle
s'ouvrit et continua de suppurer, concurremment avee ’otorrhée,
jusqu’an moment on je vis la malade. Peu aprés, les symptdmes
d'irritation cérébrale qui s'étaient déji montrés de temps en temps
sous forme de violentes douleurs dans le edlé gauche de la téte,
augmentérent rapidement, et, en dépit de toutes les médications
employées, la mort s’ensuivit au bout de peu de jours.

Autopsie. — On fend I'abeds situé en arriére du pavillon ; I'os si-
tué au-dessus et en arriére du méat externe, dans I'étendue d'une
piece de six pence était dénudé, rugueux, noir et ramolli; la
table externe a disparu. Une section verticale i travers la portion
horizontale des cellules montra les parois de celles-ci altérées et
la cavité contenant une matiére purulente. La paroi externe de
cette portion des cellules était cariée dans toute son étendue. Le
méat membraneux était ramolli. M. T. entitrement enlevée par
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I'ulcération, de méme que certaines parties de la muqueuse tym-
panique ; les petites portions restantes étaient épaisses, ramollies,
et de couleur livide. Le manche du marteau a disparu ; le reste de
I'osselet est en partie détaché de I'enclume comme celle-ci de I'é-
trier. La face interne de I'os carié est de couleur foncée et est elle-
méme cariée, présentant de nombreuses et petites dépressions. La
dure-mére épaisse, ramollie et rouge
était séparée de l'os carié par un
fluide transparent. L'examen de I'o-
reille droite montre la méme altéra-
tion, mais & la période de début;
méat ramolli et rouge ; M. T. épaisse,
blanche ef concave ; mugquense de
la caisse ef-des cellules mastoidien-
nes hypertrophiée et rouge ; ces
cavités contenaient une collection
de mucus. — Un autre cas qui se
présenta dans le service de M. H. J.
Johnson, lorsqu’il était assistant- e e
surgeon i St-George's Hospital, est  lade. Les parois de la cavité mastoi-
la contre-partie aussi exacte que dienne horizontale sont altérdes; la

: 4 parsi supérienrs, formant partie de la
possible de celui que nous venons eavité cérébrale et continue avec la

de citer, et Ja pidce que je dois 3  PoTi externe, est cariée; néccose de
} toute Pépaissenr de la paroi externe

l'obligeance de ce gentleman est

pour ainsi dire le fac-simile de la précédente.

Le mal s'étend parfois en haut et en dehors, détruisant presque
la totalité de la portion écaillense du temporal. Un cas de ce genre
m’a été présenté par M. Willing, de Hampstead, qui m’a fourni les
particularités suivantes.

4 OsservaTioN III. Altération scrofuleuse de la portion horizontale
des cellules mastoidiennes dans le cours de la premiére année ; destruc-
tion d une partie considérable de lo portion éeailleuse, par suite de ca-
rie; affection de la dure-mére; petit abeés cérébral. — M. A. W., fgée
de 11 mois, la plus jeune de trois enfants, les deux autres bhien
portants. Les parents sont génés ; la mére est trés-émaciée, elle a
été fort mal nourrie pendant sa grossesse; son mari, ouvrier bri-
queteur, se trouvant sans ouvrage depuis longtemps. L'enfant a été
vue pour la premiére fois par M. Willing en juin 4850 ; elle avait
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trois mois ‘alors, était petite et fort amaigrie. La mére dit que son
enfant est venue au monde petite et que, comme elle n'avait pas de
lait, elle essaya de 'élever au biberon. L'enfant, ajouta la mére,
avait un éconlement de l'oreille droite depuis sa naissance. A I'exa-
men, on constata de la rougeur et de la tuméfaction du méat et
du pavillon, avec une sensibilité manifeste & la pression de I'apo-
physe mastoide et un engorgement des glandes cervicales. L'enfant
avait de la diarrhée et était d’une faiblesse extréme. On lui donna
de I'huile de foie de morue ; des émollients furent appliqués sur
l'oreille et chaque jour on fit des injections d’eau chaude dans le
conduit anditif. Ce traitement amena une certaine amélioration
jusqu’en octobre; i ce moment il survint une paralysie faciale du
cOté ganche. L'écoulement augmenta, les parties molles qui en-
tourent Toreille s’abcéderent et I'apophyse mastoide n'offrait au-
cune résistance A la pression. Ces symptomes persistérent jusqu’a
la mort de l'enfant qui arriva en février.

Autopsie. — 32 heures aprés la mort. — Le corps éait tellement
émacié qu'il éfait 3 peine plus gros qu'a la naissance. Dure-mére
trés-mince ; surface du cerveau fortement congestionnée, avec des
suffusions sanguines de couleur foneée, disséminées sur les hémi-
sphéres, spécialement & droite, ol en un ou deux endroits elles pé-
nétraient de 07,006 & 0=,008 dans la substance du cerveau. Les
veines cérébrales étaient distendues par des caillots. A la surface
de la partie postérieure du lobe moyen du edté droit, se trouvait
un petit abees du volume d'un pois. Les ventricules contenaient
environ 90 grammes de sérosité épaisse et trouble. Les artéres cé-
rébrales moyennes étaient distendues par de la fibrine solide, et il
v avait 4 pen prés 120 grammes de liquide & la base du cerveaun.
La dure-mére recouvrant le rocher droit était séparée de I'os par
du pus et était teés-hypertrophiée. : \

L’examen de 1'os temporal que me présenta M. Willing me per-
mit de constater que la partie de la porfion écailleuse, située entre
la racine de 1'apophyse zygomatique et 'apophyse mastoide, avait
£té entidrement détruite; et que la plus grande partie du mastos
avait également disparu, laissant une ouverture de 0,023 de long
sur 0m,018 de profondeur. Le rocher détaché, ses surfaces supé-
rieure et postérieure étaient cariées. La petite portion restante des
cellules mastoidiennes contenait de la matidre serofuleuse.
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Dans d’autres cas, la maladie peut s'étendre dans une étendue
trés-considérable ; puis, sila santé s’améliore, il peut se faire des
efforts réparateurs. Un cas de ce genre, fort intéressant, m'a été
communiqué par le bienveillant M. French, 4 qui je dois 'occasion
d’avoir pu faire une dissection minutieuse de Poreille. Le cas offre
d’autant plus d'intérét qu'il a été I'occasion d’une affaire judiciaire,
par suite d'un coup surla téte qui amena une terminaison fatale.

OpservatioN IV. Catarrhe de lo membrane muqueuse de la portion
horizontale des cellules mastoidiennes chez une enfant ; earie de l'os ;
réparation partielle par suite de nowvelle formation osseuse. Mort pro-
vogquée par un coup sur la téte. Abeés du cerveau. — E. C., 12 ans, de
bonne santé antérieure, vue le 3 juillet 1850 pour une violente dou-
leur de téte, prineipalement dans la région temporale gauche, avec
symptomes fébriles intenses. La veille elle avait recu un fort coup
surla téte, pendant une dispute; elle fut renversée; sa téte alla frap-
per contrela porte, puis rebondit contre la muraille ; une lutte sem-
blahle, mais moins ficheuse, se renouvela quelques minutes aprés.

A l'examen, on trouva le contour du muscle temporal trés-pro-
nonceé ; ce musele était tuméfié. Les symptomes d'irritation eéré-
brale et la fievre augmentérent rapidement ; un abegs volumineux
se forma au-dessous du muscle temporal ; du pus s’écoula par le
conduit anditif; il survint du coma; puis la mort arriva vingt-deux
jours aprés I'accident. On ne put savoir sil'enfant avait ende 'otor-
rhée antérieurement.

Autopste. — Le péricrane éfait séparé de la portion écailleuse du
temporal par une matiére purulente; la dure-mére qui tapisse cet
os intérieurement et celle qui recouvre la paroi supérieure du tym-
pan étaient hypertrophiées et n'adhéraient que légérement & 1'os ;
l'arachnoide et une portion de la substance cérébrale adhéraient 4
cette partie de la dure-mére. Dans la cavité du lobe cérébral moyen,
abeds contenant 120 grammes de pus. Altération du rocher. Méat
membraneux hypertrophié ; sa surface libre était lisse et ne pré-
senfait aucnne trace d'ulcération. Les parois supérieure et posté-
rieure du méat osseux étaient rugueuses ; ces rugosités tenaient au
dépdt d'un tissu osseux de nouvelle formation, qui s’étendait aussi
i la surface externe de la portion squammeuse, au-dessus du con-

duit anditif, sur une étendue de 07,012 en hauteur et de 0™,025 de
largeur.
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Les deux tiers postérieurs de la M. T. étaient absents ; muqueuse
tympanique saine ; mais dans le passage conduisant aux ceilules
mastoidiennes, collection de pus et de matiére serofuleuse qui n'a-
vait pu franchir I'ouverture tympanique, vétrécie par le boursou-
flement de la membrane muqueuse. La paroi supérieure du f{ympan
était altérée; la surface qui répond 4 la dure-mére se composait
d'une écaille trés-fine d’os nécrosé, d'environ 07,15 de long sur
0®,10 de large, qui était perforée de petits orifices et était rongée
par places postérieurement. Au-dessous de cet os mortifié se trou-
vait une couche de nouvel os, formant la paroi supérieure du tym-
pan et se continuant en haut et en dehors sur la face interne de la
portion écailleuse jusqu’a son bord supérieur. L'os ancien adjacent
au nouveau et situé av-dessous éiait vermoulu et avait été le
siége de l'affection ; il avait environ 0®,0M2 de largeur.

On ne saurait douter, & 'examen de la pitce, que la maladie
de la portion horizontale des cellules mastoidiennes n'eit débuté
dans la premitre enfance ; que, de méme que dans les cas précé-
dents, la portion écailleuse n'efit été atteinte en méme temps que
la dure-meére et le cerveau, mais pas au point de metire la vie en
danger. Il semblerait en oufre que, 3 mesure que 'os se dévelop-
pait, il se déposait de nouveau tissn osseux de chaque cOté de
la portion squammeuse affectée qui s'étendait dans le conduit
auditif, lequel, on doit se le rappeler, fait partie dans les premiéres
années de la vie, de la portion écailleuse du temporal ; et il est
possible que, en dépit de la maladie du cerveau et de la dure-mére,
la malade et véeu de nombreuses années, si une cause excitante
trés-aclive n'avait été mise en jeu, D'un autre coté, il est fort pro-
bableque le coup sur la téte n’aurait pas entrainé la mort, s’il n'y
avait pas eu de maladie préexistante ; le Grand Jury en jugea ainsi.

Nous avons exposé les rapports anatomiques particuliers aux
cellules mastoidiennes pendant l'enfance; on sait que dans les
premiéres années de la vie 'apophyse mastoide n'est pas dévelop-
pée et ne se compose que de la portion horizontale, qui est en
relation intime -avec la cavité cérébrale, vers laquelle, pendant
I'enfance, le mal se propage d’ordinaire, de préférence i la cavité
cérébelleuse. Les cas de complication du premier idge que nous
avons donnés jusqu'ici, doivent done étre considérés comme des
exceptions a la régle posée précédemment, A savoir, que les af-
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fections des cellules mastoidiennes vont se propager au cervelet.

b. Maladies des cellules mastoidicnnes chez adulte, — Aprés
la deuxitme ou la troisitme année de 1'existence, alors que 'apo-
physe mastoide a pris quelque développement, on constatera que
la couche osseuse qui limite extérieurement la portion horizontale,
atteint une épaisseur de 0™,006 & 0,008, et qu’elle est devenue ex-
trémement dense. Aussi, aprés la premitre ou la deuxitme année
de la vie, voit-on bien rarement la maladie s’'étendre de la portion
horizontale & la face externe de ’'os squammeunx; mais comme
alors les cellules sont développées postérieurement, et contractent
des rapports intimes avec le sinus latéral et le cervelet, cé sont
ces deux parties que le mal envahit.

Les cas d'affection des cellules mastoidiennes peuvent se diviser
en aigus et chronigues.

1. Inflammation aigué de lo membrane mugueuse grm tapisse les cel-
lules mastoidiennes. — Cette affection est assez rare et, quand elle
se présente, on en vient A bout généralement avant qu’elle se soit |
étendue & I'os ou 4 la dure-mére. De temps en lemps, cependant,
on rencontre des cas d'inflammation aigué de cette membrane qui
se terminent par suppuration et ofi, comme complication, le sinus
latéral s’enflamme et des abeds se forment dans la masse encépha-
lique. Le cas suivant en est un exemple ; il s'est offert au doc-
teur Brinton, 4 Royal Free Hospital ; et c’est 4 ce confrére que je
dois les détails qui suivent ainsi que l'oceasion que jai eue de dis-
séquer la pigce.

Onservarion 1. Inflammation aigué de lo mugqueuse tapissant les
cellules mastoidiennes ; suppuration ; altération du sinus latéral ; abeés
dy cervelet. — Une jeune fille de 21 ans fut admise & Uhopital, trois
semaines aprés une attaque de scarlatine. Depuis cette fizvre, elle
elle avait eu un écoulement abondant et constant de l'oreille
gauche. A son entrée, on observe : otorrhée abondante, état d’as-
soupissement presque comateux ; pouls faible, rapide; corps et
membres inférieurs froids ; face et téte chandes. En dépit de tous
les remedes emplovés, le coma augmenta graduellement d'inten-
sité, et elle mourut 10 jours aprés son admission.

Autopsie, — Abces, dans le lobe gauche du cervelet, du volume
d'une noix. 11 s'étendait jusqu’a la surface et venait ainsi en con-
tact avec une grande quantité de pus, limité par les parois altérées
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et distendues du sinus latéral, qui contenait du sang mélangé de
pus. M. T. perforée; l'orifice, de forme réguliére, a le tiers du dia-
métre total de la membrane. Paroi supérieure du tympan saine, la
couleur n'en est pas méme altérée.

La portion des cellules mastoidiennes postérieure & I'enclume
contenait un mélange de pus et de sang ; ce produit s'étendait
jusque dans I'apophyse mastoide. La portion de la gouttiere laté-
rale formant la limite extérieure de cette partie des cellules mastoi-
diennes, avait, sur une longueur de 07,023 et sur une largeur de
0=,012, une coloration gris de plomb foncé. Les canaux de cette
portion d’os étaient aussi distendus par une matiére noire.

On ne saurait douter, selon moi, que, dans ce cas, la matiére
purulente des cellules mastoidiennes ne fiit la cause de I'altération
du sinus latéral, car les vaisseaux sanguins allant d’une partie a
I'autre, se trouvaient distendus par un mélange noir de pus et de
sang.

1L. Inflammation chronigue de lo membrane mugueuse qui tapisse
les cellules mastoidiennes. — Les cas d’affection chronique des cel-
lules mastoidiennes naissent ordinairement avant la période
adulte de l'existence, ce qui n’empéche pas les symptomes plus
sérieux de pouvoir se développer seulement aprés cette période.
De méme que les affections du tympan, les cas dont nous nous
oceupons en ce moment, prennent communément naissance sous
forme d’inflammation chronique de la membrane muqueuse.
Quelle que puisse &tre la cause de cette inflammation, — que ce soit
la fievre scarlatine, la rougeole, ou un rhume ordinaire, — le
résultat est une hypersécrétion de mucus, qui, dans les cas les plus
bénins, se résorbe ensuite, ou bien trouve sa voie, & travers la
caisse et la trompe, dans la cavité pharyngienne ; mais dans les cas
plus graves, sur lesquels nous avons actuellement & appeler I'at-
tention, la séerétion muqueuse est trop abondante pour s'échapper
des cellules et I'os en devient affecté. .

Les effets de I'inflammation chronique des cellules mastoidiennes
sur le sinus latéral et le cervelet sont :

1° Buppuration du sinus latéral avec ou sans dépits puruleni,s
secondaires ; =00

2° Inflammation de la dure-mére et de I'arachnoide et formation
de pus i la surface du cervelet;
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3¢ Abeds du cervelet.

L'historique des cas de maladie chronique des cellules mastoi-
diennes offre quelque analogie avec celui des affections de la ca-
vité tympanique, bien que, comme régle générale, il y ait plus
d’irritation dés le début, ce qui fait que I'attention est excitée, des
les premitres périodes de la maladie ; ¢'est anssi la raison, comme
nous le verrons en patlant du traitement, pour laquelle le mal est
plus facile & guérir ici que lorsqu’il s'adresse au tympan. Voici
I'évolntion ordinaire d'un eas morhide se propageant de U'apophyse
mastoide au sinus latéral ou au cervelet. Le malade qui a souvent
de latendance aux engorgements glandulaires, a souffert dans son
enfance de douleurs d’oreille, snivies d'otorrhée. Dans le premier
dge et peut-éire jusqu’d la période adulte, les attaques d'otalgie et
d’otorrhée se renouvelaient & intervalles de quelques mois. Dans
les périodes intermédiaires, il y a souvent une sensation doulou-
reuse dans la région mastoidienne et derriére la téte, compliquée
parfois de vertiges. Ces symptomes s’aggravent sous l'influence de
la fatigue on d’autres causes dépressives. .

A Veramen la surface du méat est rouge, et onconstate quelle est
lasource de Pécoulement. Point de perforation de la M. T., qui, ce-
pendant, est blanche et épaissie, aussi I'écoulement est-il purement
sympathique. Le chirurgien est toutefois plus souvent appelé pour
les cas ol les symptomes sont devenus beaucoup plus graves el
dans lesquels, il fant bien le dire, la maladie a fait assez de pro-
grés pour désorganiser 'encéphale ou ses membranes an point de
défler toute médication.

Les cas d'altération des cellules mastoidiennes se terminent
fatalement d’aprés denx causes différentes :

1° Par suite d'infection purulente, déterminée par la pénétration
du pus dans le forrent circulatoire an moyen du sinus latéral;

2¢ Par suite de I'envahissement du cervelet ou de sesmemhbranes.

Les cas d'infection purulente n’ont pas été rencontrés dans les
affections de la caisse. Cependant la proximité de la veine jugu-
laire de la paroi inférieure du tympan rend parfailement possible
I'extension du mal au systéme veinenx.

Le docteur Abercrombie a publié un cas intéressant d'infection
purnlente par suite d’'une maladie de 'oreille ; mais le sujet a été
plus complétement étndié par le docleur Watson qui, tout en

21
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étant-privé de l'occasion de faire les inspeclions post mortem des
cas fort importants qu'il a décrits d’'une maniére si compléte, ne
doutait nullement et ne laisse pas davantage douter ses lecteurs,
que la cause de la mort ne fut l'introduction dans le sang de pus
venant des cellules mastpidiennes. Le docteur Bruce a depuis pu-
blié quelques ohservations précienses sur ce sujet; M. Wilde donne
les détails d’un cas, dans son ouvrage sur l'oreille ; et plus récem-
ment encore, le docteur Gull, dans les Reports de Guy’s Hospital,
a jeté heancoup de lumidre sur ce point. Les faits produits par ces
messieurs, réunis & ceux qui résullent de ma propre expérience et
que je vais citer tout & I'heure feront, j'ose I'espérer, parfaitement
comprendre la nature et la marche de la maladie. Voici le cas du
docteur Abercrombie :

Affection des cellules mastoidiennes; dépot dans le sinus latéral ;
dépit secondaive dans lo. plévre.

TUne jeune lady, de 15 ans, avait pendant 6 ou 7 ans é&té su-
jette & des attaques d'otalgie du cdté droit, suivies d'écoule-
ment purulent ; mais elle était libre de tout cela depuis quelque
temps lorsque se forma I'abegs dont nous allons raconter les détails.

Le 25 avril 1822, elle éprouva dans la journée un frissonnement
de froid, et le soir elle eut de la céphalalgie et des dounleurs dans
l'oreille droite, symptomes qui continuérent le lendemain. Le 28,
elle fut vue par M. Brown, qui lui trouva le pouls agité, la langue
sale ; otalgie intense et léger mal de téte. Le 29, il se fit un certain
écoulement du conduit auditif ; la douleur ne s'en tronva pas sou-
lagée, elle persista avee violence jusqu'au lendemain. Le 1°F mai
I'otalgie s’élait un peu calmée, mais la douleur s'était étendue an
cOté droit de la téte ; pouls fréquent. On recourut 4 la saignée gé-
neérale et locale avec un sucees partiel. Je vis la malade le 3: la
douleur de téte s'était alors un peu calmée; pouls fréquent et fai-
ble; aspect pile, maladif; air d’oppression approchant du coma.
La douleur était principalement rapportée aux parties situées au-
dessus et en arritre de l'oreille droite, oit les téguments étaient dou-
(loureux i la pression ; dans un point voisin de I'apophyse mastoide, .
| on les sentait mous et gonflés. Je ponctionnai ce point avec une lan- |
|celte, rien ne sortit. Je prescrivis : saignée locale, vésicatoire, ete.

4. Pouls & 148 le matin, dansla journée il tombe 4 84 ; la ma-
lade parait trés-languissante et épuisée.
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3. Matiére de couleur foncée et d'une intolérable fétidité com-
mencant & s'écounler par la ponction qui a été faite derriere 1'o-
reille. L'ouverture élargie, I'introduction d'un stylet apprit que
Fos était dénudé et ruguenx dans une grande étendue ; améliora-
tion considérable du mal de téte ; pouls naturel.

6. Ecoulement abondant par I'ouverture ; sonlagement considé-
rable dela céphalalgie ; poulsa 112; la malade souffre un pen du
coté gauche du thorax, forte diarrhée.

7. Plus de mal de téte; I'ouverture voisine del'apophyse mastoide
laisse écouler beaucoup de matidre fétide ; le stylet pénétre en has

- et en arriére, sous les téguments, jusqu'aux apophyses épineuses.

8. Continuation de la doulenr thoracique, aggravée au point de
nécessiter une petite saignée qui procure un certain soulagement ;
la faiblesse croissante s’oppose & une nouvelle soustraction de sang;
pouls 4 140.

9. La malade dit qu'elle se sent mieux et ne souffre point ; pouls
frés-rapide et faiblissant. '

Mort le 10, i

Autopsie. — Toutes les parties de I'eneéphale sont dans un état
parfaiternent normal, & 'exception d'une petite portion du coté
droit, prés de I'oreille, qui a une coloration gris de plomb foneé;
toutefois cette teinte est complélement superficiells. L'os tempo-
ral droit est dénudé en dehors, dans une grande partie’ de son
étendue ; en dedans, I'os est en hien des points ruguenx et de con-
leur foneée. La dure-mére 4 ce niveau est, dans un espace consi-
dérable, épaissie, spongieuse et irpéguliére; les tuniques du sinus
latéral droit sont trés-hypertrophiées dans toute son étendue ; la
capacité du sinus est trés-diminuée par un dépot semblable & ceux
que I'on rencontre dans les cavités anévrysmales. Loreille interne
contient un produit de couleur fonecée; la cavité gauche de la
plevre renferme largement une livre de liquide puriforme ; le pou-
mon gauche est affaissé, dense, de couleur foneée, et revétu d'une

b couche de lymphe coagulable.

L'examen fait par moi des dépdts de la cavité du sinus latéral ne
me permet pas de douter que la matiere dont il est parlé dans le
cas ci-dessus, ne consistat en un mélange de sang coagulé et de pus.

Voici 'un des ecas du docteur Watison : « Un enfant de 11 ans
« avait en un écoulement de matiere purulente, fétide, de 1'oreille
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« depuis une fitvre searlatine dont il avait été atteint quatre ang
« auparavant. An mois d’aofit- 1833, il alla se promener dans les
« jardins de Kensington ol il se coucha et s'endormit sur le gazon
« humide. Le lendemain, il fut pris de céphalalgie, de frisson et de
« fibvre; des stades defroid intense, de chaleur et de sueur qui se
« suceéderent trés-régulizrement pendant deux ou trois jours, don-
« nerent 1'idée qu'on pouvait avoir affaire & une fievre intermit-
. « tente; mais il survint ensuite de la douleur et du gonflement
« dans certaines jointures et 'on songea alors au rhumaltisme.
« Mais la véritable nature du mal ne tarda pas & apparaitre avee
« son caractére alarmant ; des abeés se formérent dans les articn-
« lations affectées et dans leur voisinage; une de ces tumeurs
« luctuaptes fut ouverte, il s'en échappa une quantité considérable
« de matidre de mauvais aspect, grumeleuse et de couleur foneée.
« Environ 15 jours aprés, 'enfant succombait sous l'irritation con-
« tinue de la maladie. L'articulation coxo-fémorale offrit un exem-
'::ple effrayant de désorganisation; elle était remplie d’'un pus
« sanieux, de mauvaise nature; le ligament rond était détruit, les
« cartilages articulaires avaient disparu; le pus avait fusé au loin
« dans les muscles environnants. Les jointures du genou et du
« cou-de-pied étaient dans une condition analogue. Malheureuse-
« ment la téte ne fut pas examinée, mais je suis persuadé que les
« désordres qui avaient causé la mort avaient pénétré de l'oreille
« i la dure-mére et, selon toute probabilité, l'inflammation avait
«envahi les veines ou sinus de la cavité crinienne. »
Aprés avoir donné un autre cas de nature semblable, le docteur
Waltson s’exprime ainsi:
« Je suis désolé de n'avoir pu dans ces cas démontrer le lien di-
« rect qui rattachait la maladie de 'oreille avec les désordres des
« jointures, ear voir ¢'est croire, dit le proverbe. Malgré cela, la
« douleur d'oreille, 'écoulement purulent du méat externe, la cé-
« phalalgie consécutive, escortée dela fievre et des frissons et sni-
« vie, & peu de distance, d'une suppuration destructive dans plu-
« sieurs parties éloignées; et, dans le dernier cas, la phlébite
« fémorale mon douteuse, toutes ces circonstances s'enchainent
« pour former un genre d'évidence qui, selon moi, donne la cer-
« titude morale que, dans chacun de ces cas, la maladie fatale
« n'était qu'une conséquence des lésions de L'oreille et qu’il y avait
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« en inflammation de la dure-mére. Il ¥ avait en aussi complica-
« tion de phlébite cérébrale, cela pour moi est i peine moins évi-
« dent. Les veines du diploé qui, dans les os du crine, ont une am-
« pleur considérable, se trouvaient pent-étre comprises dans l'in-
« flammation; peut-étre étaient-ce les larges sinus de l'encéphale.
« L'intime proximité du sinus latéral de 1'os affecté, la formation
i du premier par une duplicature de la dure-mére, sembleraient
iw donner beaucoup de probabilité 4 cette complication. »

Le lien direct unissant la maladie de l'oreille avec la lésion du
systtme cireulatoire a ét6 montré par le doctenr Bruce et anssi
dans l'obhservation rapportée par M. Wilde. Dans celle-ci: « Les
« parois membraneuses du sinus latéral droit, dans toute la lon-
« gueur de son trajet au niveau de l'apophyse mastoide, étaient fort
« hypertrophiées ; la tunique interne qui présentait une apparence
« gangréneuse se trouvait recouverte d'une lymphe de couleur ver-
« datre et enduite d'une matiére purulente de mauvaise nature.
« Cette condition de la membrane interne s’étendait le long de la
« veine jugulaire et de la veine-cave supérieure i une courte dis-
« tance de l'entrée de cette derniére dans 'oreillette. La cavité gau-
« che de la plévre contenait environ 4120 grammes d'une matiére
« ténue et fétide. » Anx cas que nous venons de eciter, il ne man-
gque plus qo'un exposé de la condition exacte de Poreille; je le
donne dans I'observation snivante, recueillie par le docteur Heale,
i the Free Hospital.

OpsERvATION 1. — Pus dans les cellules mastoidiennes ; carie de la
gouttiere lntérale ; pus dans le sinus latéral; dépdis secondaires, —
Harriet G., 20 ans, ful admise 4 'hdpital le 9 mars 1850, Elle avait
une grande agitation du cceur avec des battements irréguliers de
cet organe, ressemblant & 1'éréthisme mercuriel, mais qui cédé-
rent en un jour ou deux. Elle était sourde de I'oreille ganche et
avait 6té longtemps sujette A une otalgie intense, s'accompagnant
de temps en temps d'un écoulement fétide du méat. Agitée, sans
sommeil, parfois en délire, elle n’avait pas d'appétit. Peu aprds
son admission, un abees se forma immédiatement au-dessus de
la clavicule gauche, et versa de grandes quantités de pus jusqua
la mort. L'action désordonnée du ceur reparut aprés trois doses
&' hydrargyrum ewm cretd; 05, 30 avaient été pris toutes les six heu-
res; mais ce trouble disparut de nouvean environ deux jours apris.
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Puis elle devint en proie & un délire intense, qui s’abattit aprés
un éconlement brusque, considérable et fétide de I'oreille gauche;
enfin apparut un érysipele, avec délire violent, suivi de coma, et la
malade mourut le 15 avril.

Autopsie. — On découvrit un abees largement excavé, avee tra-
jets sinueux en diverses directions, & la base du cou du cOté gau-
che, communiquant avec la gaine de la carotide et s’étendant dans
toute sa longueur. La veine jugulaire interne était remplie de pus,
que l'on vit fuser aussi en bas dansla direction de la veine; on
trouva dans cetle veine un caillot fibrineux qui s'étendait dans la
veine cave supérieure; examiné au microscope, ce caillot montrait
des globules de pus. Les poumons étaient remplis d'une infiltration
spumeuse et purulente, sans consolidation; il existait aussi un pe-
tit abeés eirconscritentre la plévre pulmonaire et le poumon droit;
cet abees ne pénétrait point dans la substance de ce dernier. Ceeur
normal; foie de couleur pile. Cervean sain; l'arachnoide, par
places, paraissait enduite de pus, plus particuliérement 4 la partie
postérieure, prés de I'union de la faux avec la tente du cervelet. La
partie de la tente qui recouvre le lobe gauche du cervelet était
trés-enflammée, hypertrophiée, et on trouva du pus entre elle et
I"arachnoide tapissant ce lobe cérébelleux ; immédiatement au-des-
sous, on découvrit, en incisant le cervelet, un abeds circonscrit
environ du volume d'une noix. Il était plus rapproché de la faux
du cervelet que du bord externe de cet organe; la portion céré-
belleuse en contact avec les os du crine était saine.

C'est moi qui fis I'examen du rocher, en voici l'exposé. Le
méat externe contenait une matiére purulente. Les portions glan-
dulaire et périostique du méat membraneux étaient trés-ramol-
lies, et n'adhéraient que légérement i la surface de 1'os. L'os for-
mant la ueitié supérieure et externe du conduit présentait de
nombreux orifices pour le passage des vaisseaux sanguins, beau-
coup plus grands qu'a l'état normal; quelques-uns d'entre eux
étaient entourés de délicates couches d'os de nouvelle formation ;
a travers les plus grands de ces orifices on pouvait passer des
soies. assez volumineuses et ils paraissaient communiquer avec
les canaux de I'intérieur de I'os, qui se continuaient eux-mémes
avec des orifices de la face interne de la gonttidre latérale. Le
sinus latéral était de couleur brun foncé, la dure-mére qui en con-
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stitue la paroi extérieure éfait entitre. Le sinus était rempli de
sang coagulé, mélé de matiere purulente. La dure-mére consli-
tuant la paroi antérieure du sinus et qui est en contact avec la
_surface de 'os qui forme la gouttiére latérale était trés-épaisse et
ramollie; l'ulcération I'avait détruite par places ot l'os était a
découvert. Cet os avait une coloration foncée et était recouvert
de masses de lymphe et de pus; sa surface élait rugueuse, pré-
sentant partout de nombreux orifices et des sillons tortueux,
— apparence due 3 la disparition presque compléte de la fable .
interne du erdne, qui (A l'exception de deux écailles, mesurant cha-
cune environ 02,004 de diamétre) avait &té détruite par la carie.
- Un orifice de carie existait entre la cavité du cervelet et les cel-
lules mastoidiennes. L'os formantla fosse jugulaire était aussi carié;
M. T., perforée i la partie postérieure.

Muqueuse tympanique trés-hypertrophiée ; la paroi osseuse supé-
rieure de la caisse présentait quelques petits orifices pour les vais-
seaux sanguins et un orifice de carie assez grand pour permettre
le passage d'une petite épingle.

Les cellules mastoidiennes, 4 leur paroi supérieure, formaient
une cavité .capable de loger une féverolle de grosseur moyenne et
contenaient du pus. Cette cavité communiquait postérienrement
avee la gouttiére latérale au moyen d'une ouverture de 0™,006 de
diamétre. Antérieurement, 'orifice de communication avee le tym-
pan n'avait pas plus de 07,004 de diaméire et se trouvait placé an-
dessus du niveau du plancher de la cavité contenant le pus.

Nous avons déja dit que la paroi antérieure des cellules mas-
toidiennes est formée par la paroi postérieure du méat osseux
externe. Cefte paroi se carie, dans certains cas, et la mafiére
g'écoule i travers 'ouverture, comme on le voit dans I'exemple
suivant, exemple intéressant, mais dans lequel 1'orifice n'était pas
assez grand pour pouveir atténuer les symptomes.

OpseEnvaTion 111 Pus ef matiére scrofuleuse dans les cellules mas-
toidiennes ; communication avec le sinus latéral par les veines; dépit
secondaire dons lo plévre. — Kitty D., 43 ans, fut admise, comme
malade externe, dans mon service 4 Saint-Mary's Hospifal, le
16 février 1854. Elle raconte que, six mois auparavant, elle a souf-
fert de V'oreille gauche ; la douleur a été suivie d'une dureté de
I'ouie de ce coté, aussi bien que de l'oreille droite, qui a persisté
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jusqu'd présent, accompagnée d'un écoulement de Toreille gau-
che. L'examen de cette oreille montre un petit polype rouge & la
partie inférieure du méat pres de la M. T.; celle-ci est blanche.
Point de céphalalgie. J'ordonnai une légere révulsion derritre
l'oreille et des injections du conduit avec une lotion faiblement
astringente. La malade se maintint & peu prés dans le méme état
jusqu’au 27 mars; époque oli, en mon absence, elle fut admise
d'urgence 4 U'hopital et confiée & M. Sibson. En ce moment, elle -
_6tait en partie inconsciente, extrémement prosirée el ne pouvait
parler; peau aride; langue brune et séche ; pouls & 140, trés-petit
et filiforme; pupilles paresseuses, — la gauche plus contractée
que la droite. On apprit que trois jours auparavant, il s'était ma-
nifesté une différence marquée dans sa maniére d’étre, ce que l'on
_ avait attribué aux douleurs de téte et d’oreille, dont elle se plai-
gnait heaucoup. Elle ne pouvait rien faire. Le 23, elle garda le
lit; le 26, elle empira encore et,le 27, on vint demander son
admission & I'hopital. Un des fonctionnaires la vit et la fit rece-
voir immédiatement. — On administra librement des stimulants;
la malade se ranima un peu ; dans la nuit beaucoup d'agitation et
de délire. ]

28. Parait avoir parfaitement conscience de tout ce qu'on lui
fait, mais ne parle pas; marmotte entre les dents. Pouls 4 140
peau chaude, bien qu'encore un peu moite. — Rhonchus bruyants
et forts dans le poumon droit; la téte se tient du edté droit, la
bouche est tirée aussi & droite; narines dilatées; paralysie par-
tielle de certains musecles du e6té gauche de la face. On la son-
tient avec des slimulants, ef, en méme temps, on applique une
sangsue au cou. 10 heures du soir : — Tris-faible, surface froide ;
pean visquense ; face livide; soubresants des tendons; pouls faihle
et irrégulier.

29. A peu prés comme la veille; divagations pendant la nuit;
miction involontaire ; langue brune et humide; pouls & 140, trés-
petit; abattement extréme dans la soirée; a uriné dans le lit; con-
tractions brusques des muscles.

30. A mal dormi; délire violent de temps en temps; respira-
tion précipitée, pouls & 140; narines dilatées; empire graduelle-
ment et meurt 4 deux heures un quart de 'aprés-midi.

Autopsie. — Cerveau ferme ; ventricules secs; substance grise
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trés-fonecée. Sur le lobe gauche du cervelet, & la partie postérieure
du rocher, se trouve une portion bleu foncé, de I'étendue d'une
demi-couronne (picce de 3 fr.).

La substance grise du cervelet irés-blene dans une épaisseur
de 0™,003; et au-dessous du point altéré dans sa coloration, la
substance cérébelleuse était légérement ramollie. — Adhérences
considérables entre les poumons et la plévre costale ; dépdit tuber-
culeux recouvert d'une exsudation fibrineuse, plastique, de mau-
vais aspect; les cavités pleurales contenaient un demi-litre de

. liquide. La dure-mére formant la paroi postérieure du sinus latéral
(an niveau du temporal) était de couleur foncée et ramollie; le
sinus contenait, & sapartie supérieure, un coagulum solide de fibrine
de couleyr foneée ; & la partie inférieure, il était rempli de pus sem-
blablement coloré. -

La paroi antérieure du sinus adhérait & l'os beancoup moins
qu'd I'état normal. Les cellules mastoidiennes éfaient pleines de
pus el de matierescrofuleuse, leur paroi antérieure présentait un
orifice d'environ 0®,004 de diameétre, qui s'ouvrait dans le méat
externe. L'enclume et I'épaississement de la mugueuse qui entoure
cet osselet empéchaient le pus de s’échapper. Les orifices destinés
an passage des vaisseanx sanguins des cellules mastoidiennes au
sinus latéral étaient un peu plus dilatés qu'a I'état normal.

On observera que, dans ce cas, il n'y avait pas de carie osseuse
du edté du cervelet ; 1a”seule voie de propagation de la maladie des
cellules mastoidiennes & la cavité du sinus latéral a di se faire par
le systéme veineux. '

Voila un nombre de faits suffisant pour montrer le caractére
trés-insidienx de la marche de la maladie des cellules mastoidien-
nes au cervelet et an sinus latéral et pour prouver que le sinus
peut s’influencer, de la matiére purnlente s’y développer, et que des
abees secondaires penvent se produire, indépendamment de la carie
de 'os qui constitue la gouttiére latérale.

Nous avons déja dit que la cause de l'envahissement du sinus
latéral et de I'encéphale par I'altération des cellules mastoidiennes
est la rétention des produits séerétés dans ces derniéres, au lien de
s’écouler librement par le méat externe.

Dans les cas de mort par infection purulente que nous avons
détaillés, on aura remarqué qu'il n'existait qu'une ouverture trés-
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étroite de la M. T., de telle sorte que la malitre ne pouvait s'échap-
per qu'en partie des cellules mastoidiennes; or, il me semble proha-
ble que si, dés le début du mal, la M. T. s’était détruite, d'une ma-
niére ou d'une autre, dans une étendue suffisante, pour permettre
I'évacuation compléte du contenu des cellules, I'os ne se serait
point altéré — opinion qui parait corrohorée par l'observation
suivante; l'on remarquera en effet que la fievre scarlatine parait
avoir attaqué également les cellules mastoidiennes de chaque
areille. Des deux cOtés, la M. T. était détruite dans sa moitié infé-
rieure ; mais dans l'organe ol 'os devint malade, il est & noter que
le bord inférieur de la portion restante de la membrane était tomhé
en dedans vers Je promontoire, sur lequel il se fixa, complication
qui s'opposa a la sortie des matidres des cellules mastoidiennes;
au lieu que de I'aulre edté, le bord inférieur de la M. T. resta libre,
et le pus s'écoula facilement. Le cas, dont les détails m'ont été en-
voyés par un ami, avec les deux rochers, est encore important &
d’autres points de vue; il nous fait voir la coexistence d’altérations
morbides dans les cavités mastoidienne et tympanique et l'enva-
hissement concomitant du cerveau et du cervelet. Il nous montre
aussi le peu de relations qui existe entre 1'état de 1'os qui forme la
gouttiere lalérale et le contenu du sinus latéral. Dans quelques-
uns des cas déjd décrits, le sinus latéral contenait une grande
quantité de pus, sans que 'os fiit carié; tandis que dans I'ohserva-
tion suivante, oli I'os composant la gouttiére latérale était altéré au
point qu'une portion considérable s'était nécrosée et compléte-
ment détachée des parties environnantes, il n'y avait point de pus
dans le sinus. L'explication de cette circonstance, qu'on a consta-
tée dans d’autres cas encore, doit trés-probablement étre cherchée
dans le fait que, lorsqu’il existe une carie étendue de la substance
osseuse, il y a plus d'espace pour loger le pus, et par conséquent
la compression de cette matiére sur le sinus est comparativement
légere.

Opservation IV. Inflammation catarrhale de la mugueuse tapissant
les eellules mastoidiennes ; rétention de lo matiere séerétée du eoté droit
par Ladhérence de lo M. T. au promontoire; carie de la gouttiére lo-
térale drotte ; abeis du cerveau et du cervelet. — J. R., 12 ans, a eu i
une attaque de scarlatine il y a deux ans; depuis, écoulement pu-
rulent de chaque oreille et affaiblissement considérable du pouvoir
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auditif. Le 13 février 1854, il se plaint de frissons et de malaise
général, suivis de symptomes fébriles et de douleur derriére 1'o-
reille gauche. Le 15, on observe un petit abcés derriére l'oreille,
qui, une fois ouvert, laisse s'écouler un liquide sanguinolent.
Léger degré de stupeur; continuation de I'écoulement sans dimi-
nution de la douleur. Le 20, un peu d’amélioration ; moins de
douleur, diminution de la stupeur ; écoulement du méat aussi hien
que de l'abeds. Le 21, formation d’'un autre abegs sur I'apophyse
mastoide ; poulspetit et fréquent ; écoulement trés-fétide.

Le 22, amélioration évidente sous tous les rapports; mais la
douleur et les symptomes fébriles reviennent le 23 avee plus d’in-
tensité; 'assoupissement abeaucoup augmenté, de telle sorle quon
est obligé de réveiller le malade pour le faire manger, et il ne tarde
guére i retomber dans le méme état. La faiblesse augmente gra-
duellement ; 'urine et les fices s'écoulent involontairement ; la
stupeur augmente ; la prostration est extréme. ;

Le 4 mars, deux frissons violents ; cris continuels provoqués par
une violente céphalalgie. La douleur augmente graduellement jus-
guan 6 mars; i cette date, les crises reviennent foutes les dix
minutes, avec tant d’acuité qu’elles arrachent au malade des
eris percants. Pendant les sept jours qui suivent, la douleur se
fait beaucoup moins sentir ; écoulement sanieux et abondant par
l'oreille et 'abeds. Le 15, 'estomac devient irritable et rejette
tout ce qu'on lui donne. La douleur parfois est extréme. Le 16, &
midi vingt, il fombe tout 4 coup dans les convulsions, la face etla
poitrine se eyanosent, le pouls est imperceptible au poignet, les
pupilles sont dilatées et fixes; il meurt dans cet état. On apprit
que, depuis sa scarlatine, le malade avait eu de fréquents maux
de téte, de la langueur et de I'assoupissement.

Autopsie. — Vaisseanx sanguins de la dure-mére fortement con-
“gestionnés. Dans la gouttitre latérale, portion d'os nécrosée, de
0=,018 de long sur 0®,012 de large, eomplétement détachée de
I'os environnant ; sa partie exjerne formait une portion de I'apo-
physe mastoide ; entre ce séquestre et la dure-mére, grande quan-
tité de matiére purulente, en communication avec I'abcés super-
ficiel situé derridre I'oreille. On trouve aussi un abeés dans la sub-
stance du lobe moyen du cerveau.

L'ezamen de I'oreille montre : M. T. détruite dans sa moitié in-
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férim;re; la moitié inférieure du segment supérieur fixée au pro-
montoire et transformant la portion supérieure du tympan en une
cavité close, de telle sorte que la matiére sécrétée en ce point n'a-
vait pas d'issue. Muqueuse tympanique épaissie, ulcérée par places;
les cellules mastoidiennes présentent une grande cavité remplie de
pus. Dans l'oreille opposée, les deux tiers inférieurs de la M. T.
sont absents, mais la partie supérieure n'adhére pas au promon-
toire ; aussi v a-t-il un espace considérable pour la sortie de 1'é-
coulement de la caisse; muqueuse tympanique €paisse, sans éfre
autrement malade ; os sain.

Un cas fort analogue au dernier cité m'a été communiqué parle
docteur Ogle, qui a eu la bonté de me donner la préparation. Dans
ce cas, le mal s'ouvrit une voie i I'extérieur, de telle sorte que I’a-
pophyse mastoide fut détruite, pendant que la goutliere latérale
ne fut en comparaison que légérement affectée. Les veines parais-
sent avoir été le moyen de communication avee le sinus latéral et
la cause du dépdt purulent dans Vintérieur de ce sinus. Mais,
pourrait-on demander, pourquoi, dans ces cas d’altération des cel-
lules mastoidiennes, le pus ne se fraye-t-il pas un passage au de-
hors & travers la paroi externe de 'apophyse mastoide ? Remarquez
que cette marche de la maladie en dehors a été déja notée dans
trois de nos observations ; ce qui n’empéchait pas, en méme
temps, la paroi interne des cellules mastoidiennes ou du sinus la-
téral de s’altérer au point d'entrainer la mort. 11 faut aussi savoir
que trés-souvent on rencontre des cas, oll la maladie progresse i
I'extérieur, détruisant une partie de 'apophyse mastoide qui sou-
vent se détache en masse et dans lesquels 'encéphale et ses mem-
branes ne souffrent que légérement. Les cas de ce genre naissent
généralement dans le cours de la scarlatine ou dans une attaque
de rhume ; tantdt les symptomes d'irritation eérébrale sont bénins,
tantdt tres-sévéres et ils cédent d’ordinaire lorsque le pus s'é-
coule librement au dehors, comme nous le verrons en parlant du
traitement. :

Dans le cours des observations précédentes, nous avons dit que
dans les cas de maladie de la cavité tympanique, le catarrhe du
méat dermoide a lieu, comme le résultat d’'une action sympathique,
et sans qu'il existe aucun orifice de la M. T. Il est important d’a-
voir ce fait présent & 'esprit, parce que I'attention du chirurgien
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pourrait se distraire de la maladie réelle pour se porter & 'affection
du meat ; c’est ainsi que dans bon nombre de cas d'irritation du
méat externe, provenant de 'obstruction de la frompe d’Eustache,
I'affection primitive est souvent méconnue et que la cause de la
surdité est attribnée A lirritation du conduit auditif. Le méat
externe non-seulement sympathise avee la condition de la cavité
tympanique, en devenant le siége d'une affection catarrhale, mais
il n'est pas rare de voir s'y développer des polypes. Quand cette
complication arrive, dans des cas on il existe des sympiomes
d'altération osseuse, il faut avoir grand soin de ne pas augmenter
Pirritation de V'oreille en intervenant auprés du polype. Le cas
suivant est, & ce point de yune, digne de la plus attentive eonsidé-
ration. 11 a été présenté A la Société pathologique en 1831, par feu
M. Avery; ¢’est moi qui fus chargé d'en faire le rapport.
Opservation V. Carie des cellules mastoidiennes ; polypes du méat
exlerne; abeés eérébral. — Un homme de 335 ans avait souffert pen-
dant quelques années de fréquentes otalgies d'un caractire sévere,
accompagnées d'écoulement. Cing semaines environ avant sa mort,
on Iui enleva un polype volumineux du méat externe. L opération
fut suivie peu aprés d'une violente douleur en arritre et dansle
cOté droit de la téte, s'étendant au bas du cou et dans ’épaule, et
revenant par intermittence. :
Ces douleurs furent traitées d'abord comme des névralgies ;
mais elles redoublérent d’intensité et de fréquence, et le malade ne
put reposer que sous l'influence de doses souvent répétées de lan-
danum ; il paraissait lourd, fatigué, stupide et était incapable de
faire quoi que ce fit. Plusieurs fois, il remarqua que les passants
devaient le eroire ivre parce que sa démarche chancelante 1'obli-
geait, dans les rues, da se tenir aux grilles pour ne pas tomber. 11
finit par tomber dans le coma et mourir.
Autopsie. — L'encéphale remplissait la eavité crinienne et les
circonvolutions se pressaient intimement les unes contre les autres.
* Arachnoide extraordinairement séche ; ventricules latéraux con-
tenant une trés-grande quantité d'un liguide clair et limpide;
voiite A trois piliers et septum lucedum trés-blancs et ramollis. En
séparant le cervelet du rocher, on vit jaillir un flot de pus crémenx,
épais provenant d'un abeés du lobe droit, dont la cavité pouvait
loger un ceuf de pigeon. Le contenu de cette cavité était tras-fé-
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tide ; les parois étaient fermes et tapissées d’une fausse membrang
minee A Pendroit ol le cervelet appuie sur I'aqueduc du vestibule
de I'os temporal. A ce niveau la dure-mere offrait un petit orifice
uleéré, communiquant avee une portion cariée du rocher ; c'est
par 1a que la maladie avait gagné le cervelet. Il n'y avait pas de
Iymphe libre dans la cavité de I'arachnoide ; on n’en trouva qu'une
mince pellicule recouvrant cette membrane prés de Pouverture
ulcérée dela dure-mére.

L'incertitude de la démarche du malade, en connexion avee
P'abegs cérébelleux, était trés-remarquable ; mais impossible de
s'assurer, malgré des interrogations répétées, si le manque de la
faculté de coordination des mouvements dominait plutdt d'un
cdté que de I'autre.

L’examen du rocher fit découvrir deux petits polypes attachés a
la partie supérieure et postérieure de la M. T. ; celle-ci était trés-
épaisse et offrait un petit orifice & sa partie antérieure. Le méat
membraneux se détachait facilement de 1'os, qui était plus foncé
et plus rugueux qu'a 1'état normal. Cellules mastoidiennes cariées
et pleines de pus. En enlevant la dure-mére de la face postérieure
du rocher, on tfrouva la partie supérieure de la gouttiére latérale
cariée sur une étendue de 0=,006 de diaméetre et les orifices osseux
étaient remplis de fibrine. La dure-mere qui recouvre la gouttidre
latérale était ramollie, mais I’altération m’avait pas envahila cavité
du sinus. La dure-mére adjacente & la fosse jugulaire é&tait ra-
mollie et détruite en partie par l'uleération.

L'os situé au-dessous était carié et l'on constata qu'il faisait
partie de la paroi postérieure de l'extrémité interne des cellules
mastoidiennes, point de départ du mal.

Ajoutons aux points intéressants de cette observation ce fait, que
la maladie peut se propager des cellules mastoidiennes a la veine
Jugulaire, sans I'intermédiaire du sinus latéral.

Je crois qu'il est rare que I'altération des cellules mastoidiennes
fasse sa premiére manifestation aprés la période adulte. Le cas
suivant est un exemple de ce genre. 11 est impossible de dire 2
quelle époque remontait le début du mal ; mais d'aprés les appa-
rences trouvées aprés la mort, il est probable qu'il existait depuis
longtemps. L'observation est trés-intéressante par la présence
de désordres aussi considérables et la manifestation d'aussi for-
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midables symptoémes, & une période si rapprochée de la mort.

Osservation VI. Carée des cellules mastoidiennes ; destruction de la
goutitére latérale ; écoulement de pus en arriére de Uoredle. —'T. D.,
29 ans, était soigné par un ami, en mai 1851, pour le diabete.
Il demeura en traitement dix semaines, pendant lesquelles il ne
se plaignit ni de la téte ni de l'oreille. Au bout de ce temps, il
alla passer 4 la campagne une quinzaine de jours ; peu aprés son
retour il commenca & parler de douleur de téte, qu'il rapportait
principalement 4 'apophyse mastoide. Cetle douleur, accompagnée
de violente otalgie, augmenta graduellement; en méme temps
survint un écoulement purulent de D'oreille; puis de I'étourdisse-
ment, des vertiges et de la stupenr.

Le fraitement le plus actif fut impuissant contre ces symptomes.
Six semaines avant la mort, un abees fut ouvert derriére 'oreille ;
il s'en échappa une grande quantité de pus. Aucun soulagement
ne s'ensuivit, les symptdémes cérébraux augmentérent graduelle-
ment jusqu'an déces. i

Autopsie. — Le méat externe contenait une grande quantité de

Fig. 5. = Rocher du eoté droil, montrant U'étatcarié de la gouttiére latérale,

muco-pus; la surface de sa couche de;mp'ide était dépouillée d'é-
pidefme et sa substance fortement tuméfiée. M. T. entitre, de
couleur terne et plombée et trés-ramollie. La caisse contenait
beancoup de matitre purulenie; sa membrane muqueuse était
vasculaire, épaisse et floconneuse, L'énclume avait disparu, 1'étrier
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6tait in séfu, mais environné d’adhérences pseudo-membraneuses,
Les parois osseuses du tympan étaient saines. Cellules mastoi- '
diennes remplies de matiére purulente ; lamelles osseuses, séparant
les cellules, cariées au point que des parties considérables en
avaient été détruites. La totalité de la paroi postérieure de ces cel-
lules, qui constitue d’ordinaire la gouttiere latérale, était complé-
tement détruite ; A sa place se trouvait un orifice mesurant 0°,032
de haut en bas et plus de 0®,012 de largeur. Cette ouverture cor-
respondait en réalité exactement avec la partie de la gouttitre la-
térale, située sur le temporal, i I'exception de 07,012 du coté de
la fosse jugulaire laissés intacts. Un orifice circulaire, environ du
diamétre d'un pois, existait i la partie postérieure de I'apophyse
mastoide et communiquait d'un cté avee l'ouverture dont nous
venons de parler, et, de I'autre, avec I'abeés situé en arriére de 'o-
reille. Le sinus latéral membraneux était fort atténué et au-dessous
de Ini se trouvait une grande quantité de pus. L'état du cervelet
n'a pas été mentionné. :

Le peu de notes qui accompagnait la pigce fait que la cause de
la mort n'est pas parfaitement claire ; mais il est fort probable,
qu'avec les autres symptomes, il y avait une lésion cérebelleuse.
La vie du malade aurait probablement été sauvée, si les produits
de séerétion avaient trouvé uneissue facile & une période plus rap-,
prochée du début. Il importe de remarquer 1'étendue considérable
de la destruction de la gouttiére latérale, sans ulcération du sinus
qu'elle contient. Sous ce rapport le cas est analogue A celul
de P. R. '

Un cas de caractere semblable au précédent a été publié par
M. Gray, de 8. George's Hospital, dans les Transactions de la So-
ciété pathologique pour la session 1848-49.

- Des remarques qui précédent on a di conclure, que existence
d'un écoulement chronique de l'oreille du edté affecté est I'un
des plus fréquents symptomes accompagnant la carie de la portion -
mastoidienne du temporal. Cet écoulement s'accompagne d’ordi-
naire de la perforation de la M. T., bien que, comme nous I'avons
indiqué, il provienne habituellement de la surface dn méat et soit
purement sympathique.

L'observation suivante tire son intérdt particulier du fait de 1'état
intact de la M. T., malgré la coexistence d'un léger écoulement de

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 336 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=336

@BITH
CELLULES MASTOTDIENNES. 337

T'oreille; elle est remarquable encore par la courte durée des symp-
1omes chroniques. Elle a été publiée par le docteur Budd, de
Bristol, en 1831 ; je dois a l'obligeance de ce confrére la piece et
plusieurs particularités additionnelles.

Opservatiox VII. Cafarrhe de lo membrane muqueuse tapissant les
cellules mastoidiennes ; M. T'. entitre ; carie du rocher ; abeés eérébel-
leuz. — « George Bell, 43 ans, maigre et d’apparence délicate, sans
avoir fait jusqu’alors de maladie sérieuse, fut retenu 4 la chambre,
au commencement de juin, pour une attaque que I'on considéra
d’abord comme une figvre simple. On remarqua toutefois deux cir-
constances dont la suite montra la grande importance : il sagissait
de violents maux de téte, dominant surtout dans la région tempo-
rale droite, et d’'un écoulement de l'oreille correspondante, avee
une grande surdité du méme coté. ' '

« Comme traifement, on appliqua des sangsues a la tempe et der-
riere I'oreille, suivies d'un vésicatoire aux mémes endroits. Sels pur-
gatifs et quelques doses 1égares de mercure, 4 l'intérieur. Sous 1'in-
fluence de cette médication, la douleur s’abattit, les symptomes
fébriles disparurent entizrement, et au bout de quelques jours,
I'enfant pouvait retourner i l'école et reprendre ses occupations
habituelles. Toutefois la douleur de la tempe ne cessa jamais com -
plétement. Le malade disait qu'elle était sourde et parfois ac-
compagnée de battements. Jusque-13 il n'y avait pas eu de vomis-
sement et aucun désordre dans les pouveirs moteurs ou autres des
centres nerveux.

« Le 12 juin, il prit le lit de nouveau, et le lendemain on appela
M. Tribe, son médecin ordinaire. La céphalalgie étail redevenue
continue et violente ; se limitant encore plus strictement qu’aupa-
ravant A la tempe droite ol elle n’occupait, suivant la propre des-
cription du malade, qu'un espace pas plus grand qu'une crown-
pidce (pitce de 6 fr.); elle n'était ni aigné ni lancinante. Il y avait
encore une grande surdité du codté droit; pourtant I'écoulement
avait cessé. Alors apparut un symptdme tout & fait nouvean et de
grande signification. Deux jours auparavant, la parole était deve-
nue épaisse et indistincte, et en ce moment elle était parfois pres-
que inintelligible. Facultés mentales intactes; mémoire fidéle;
point de strabisme; aucune déviation de la langue, ni latérale ni
autre ; point de nausées ; pupilles quelque peu dilatées, mais égales

22

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 337 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=337

BBEITH
338 MALADIES DE L'OREILLE.

e sensibles ; vision bonne; point de chaleur a la surface; point
d’altération ; extrémités plutdl froides que chaudes; langue humide,
mais couverte d’un enduit épais ; paresse de 'intestin. Pouls & 100 ;
faible et fluctuant. Figure pile et marquée de I'empreinte profonde
de l1a souffrance.

« Le lendemain la démarche paraissait peu assurée, la jambe
droite était trainante. La face aussi était tirée, mais le cdté ne fut
pas spécifié. La céphalalgie avail gagné le front, et le malade était
tombé dans I’assoupissement. Il avait aussi vomi & plusieurs re-
prises, rejetant aussitdt tout ce qu'on Ini donnait, excepté le lait,
qui était bien supporté par 'estomac. L'intestin avait fonctionné
librement sous l'influence d'un apéritif donné la veille.

« Dans cet état de choses, on se décida & metire immédiatement
le malade sous 'influence du mercure et i recourir & une contre-
irritation étendue. On donna done 087,15 de pilule bleue toutesles
quatre heures, et 'on appliqua un vésicatoire & la nuque.

« Le lendemain, on ajouta & chaque dose de pilule bleue 057,20
d'iodure de potassium ; la téte fut rasée et I'on y appliqua un vési-
catoire.

« Le 16, la douleur s'étendit 4 I'occiput; de temps en temps il
y avait de la diplopie. Les vomissements et 'assoupissement con-
tinuérent. .

 Le 17, c'est-a-dire le cinquidme jour aprés la rechute, amélio-
ration marquée. La douleur s'était beaucoup abattue; le malade ne
la ressentait en réalité que dans les mouvements de la téte: I'arti-
culation était devenue plus distincte, et la distorsion des traits avait
disparu ; plus d’assoupissement, vomissements beaucoup moins
fréquents. L'articulation était pourtant encore difficile ; de temps
en temps diplopie et inégalité du pouls.

« Le 19, le malade se trouvait assez bien pour descendre les es-
caliers; le 20, il shabilla lui-méme et descendit sans étre soutenu.
Pendant la plus grande partie de cette journée, il s'amusa avee son
crayon; et plusieurs dessins héraldiques compliqués, exécutés d'un
trait ferme et str et qui existent encore, montrent mieux que fout
autre témoignage, l'entitre liberté qu'avait recouvrée le bras
droit.

« Jusqu'au 1°* juillet, I'amélioration était restée entitre; ce
jour-1, le malade était au bas des escaliers, courant ci et 13, et
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tout & fait gai. 11 est & noter qu’il s'occupa une bonne partie de la
journée avec une boite d'outils de menuisier, qu’il maniait avec la
liberté et I'effet ordinaires. :

« Gomme les altérations révélées par I'examen post mortem,
réunies avec I'historique déjd donné, ne permettent pas de douter
qu'a ce moment il n'existit un ou deux abeds d’étendue considé-
rable entre les replis du lobe droit du cervelet, un degré d’amélio-
ration aussi considérable doitétre regardé comme une circonstance
trés-remarquable et capable de conduire facilement un praticien
imprévoyant a donner un pronostic favorable. La seule {race per-
sistante de désordre cérébral était alors une légere difficulté de la
parole. -

« Toutefois les espérances éveillées par ce changement favorable
s'évanouirent le lendemain, 2 juillet, A 1a réapparition des premiers
symptimes avec un redoublement de violence.

« Le 3 juillet, je vis le malade pourla premigre fois,en consulta-
tion avee M. Tribe, & qui je suis principalement redevable des notes
de I'observation.

« La condition du malade était alors trés-frappante et caracté-
ristique d'une sérieuse lésion intracrinienne. La céphalalgie, ton-
jours intense, devenait parfois assez aigué pour arracher des gé-
missements et des cris. Un des caractéres fort remarquables de la
douleur éfait le degré intense d'exaltation qu'elle prenait sous
I'influence du plus léger mouvement de la téte, volontaire ou aun- .
trement. La terreur qu’éprouvait le patient i 1'idée d'un semblable
mouvement ne saurait étre oubliée de ceux qui en furent témoins.
Le siége principal de la souffrance paraissait correspondre 4 la base
de I'occipital du coté droit, tout en affectant la totalité de la téte
a un degré moindre. Le sourcil était profondément froncé, et toute
la physionomie portait l'empreinte d'une grande souffrance. En
méme temps, il était trés-assoupi, si bien que tout son temps se
passait dans un état d’engourdissement ou de douleur aigug. Il
baillait fréquemment ; les pupilles étaient fortement dilatées, mais
égales et sensibles; la lumiére lui était insupportable. Point d’écou-
lement de l'oreille droite; de ce coté, il pouvait entendre le tic-tac
d'une montre 4 plusieurs pouces de distance. Tout ¢e qu'on lui
donnait, médicaments ou nourriture, était rejeté A peine avalé; le
pouls variait ; au moment de ma visite, il n'était qu'a 40. Le ventre
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était profondément enfoncé et rétracté; la peau particulierement
sache el rude. L'6treinte de la main droite paraissait étre un peu
moins forte que celle de la main gauche ; nulle part ailleurs la fa-
culté motrice n'était défaillante, ni perdue (en d’autres mots, au-
cune paralysie). L'intelligence était nette; la mémoire honne; Ia
parole, bien qu’épaisse, était assez intelligible. Depuis le début, ni
attaque ni convulsion. L'urine était rare, d'un poids spécifique con-
sidérable, donnant par I'ébullition un précipité qui se redissolvait
immédiatement avee I’acide nitrique. La langue était recouverte
d’un enduit épais et jaune. A partir de cette époque jusqu’au 7 juil-
let, on ne nota que peu de changement, les vomissements seuls
diminuérent graduellement. Le 7, & la surprise générale, le mieux
se manifesta pour la troisieme fois; la douleur de téte s’atténua, I'as-
soupissement s'affaiblit, et les maux de cceur devinrent de moins en
moins fréquents. L'amélioration alla alors rapidement, et le 13 juil-
letil était tellement mieux, qu'il futconvenu que je suspendraismes
visites pendant quelques jours. La céphalalgie avait presque dis-
paru; la téte se mouvait avec aisance et liberté; les vomissements
avaient complétement cessé. La parole devint beaucoup plus nette ;
la langue se nettoya; le malade commenca & prendre avec plaisir
une nourriture légére; l'intestin fonctionna pour la premitre fois
spontanément. Sans étre paralysé, le bras droit ne manceuvrait
cependant pas encore aussi parfaitement que I'autre; aussi le ma-
lade préférait-il manger de la main gauche.

« Le 14, le malade fut placé dans un bain chaud, ce qui lui fit
heaucoup de plaisir; an sortir du bain, il se tint debout un certain
temps en s appuyant sur I'épaule de son pére. Cette amélioration
n'eut, toutefois, qu'une courte durée.

« Le lendemain, il empira beaucoup et, dans le cours de la jour-
née, il fut i plusieurs reprises en proie A de violents paroxysmes de
douleur, durant de longues minutes. Pendant ce temps les yeux
étaient fixes, et les pupilles se dilataient graduellement de plus en
plus, jusqu’a ce que I'angoisse fit place a I'inconscience : il demeu-
rait alors quelque temps dans un état de stupeur profonde, dont il
sortait peu & peu. Bien qu'il n'y efit pas de convulsions, chacune
de ces crises laissait le malade dans un grand épuisement.

« A dater de ce jour, il traina avec bien peu de changement et sans
phénomeéne nouveau, jusqu’au 17 juillet, ol il expira presque subite-
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ment 4 la suite de I'un des paroxysmes que nous venons de décrire.

« Le bras et la main gauches demeurérent intacts, a cette senle
exception prés que, pendant un court espace de temps, le 9 juillet,
les doigts se fléchirent spasmodiquement sur la main. De cette
main, il se servait encore lui-méme une tasse de café, sans diffi-
culté, une demi-heure avant de mourir.

« Les principaux agents employés dans le traitement furent : les
amers et le mercure 4 'intérieur aussi bien qu'en onetions. Vers
la fin on eut recours aux narcotiques pour calmer les souffrances
et anx alcaling pour apaiser les nansées, ces derniers avec peu ou -
point de résultat.

« Le corps fut examiné vingt-six heures aprésla mort. — A l'ou-
verture du crine, on trouva les ventricules latéraux énormément
distendus par un liquide séreux parfaitement transparent; la quan-
tité n’en fut pas mesurée, mais elle devait aller an moins & 0,26 ;
I'un des ventricules fut ouvert accidentellement par la scie en en-
levant la partie supérieure du crine; I'instrument n'avait cependant
pas pénétré avant dans le cerveau. Les circonvolutions des deux
hémisphéres se trouvaient tellement aplaties par la pression que les
sillons qui les séparent étaient tout 4 fait effacés. La poursuite de
I'examen montra que I'explication de cet état de choses se trouvait
dans la condition des veines de Galien, qui étaient aplaties et ne
contenaient pas de sang; le retour du sang par ces vaisseaux s'était
trouvé empéché par la pression de 'altération sous-jacente et avait
eu pour conséquence I'hydropisie des ventricules. Quelques gra-
nulations transparentes et forl petites, visibles seulement guand
on les regardait obliquement, parsemaient I'arachnoide 4 1a base du
cerveau. A cela prés, I'état des membranes cérébrales, de la super-
ficie aussi bien que des ventricules, était parfaitement normal; elles
ne présentaient aucune trace d'inflammation, et la structure du
cerveau elle-méme était saine. La surface inférieure du lobe droit
du cervelet g'attachait i la dure-mdre par de légbres adhérences.
En examinant ce lobe, on trouva qu'il était le siége de trois ahcds
distincts ; deux d'entre eux étaient situés entre un repli des sillons
profonds qui traversent la face inférieure du cervelet. Il est impor-
tant de remarquer, a propos de I'historique de I'observation, que
leur présence n'avait entrainé aucune rupture de fibres ni d'autre
tissn, hien que leur volume dit avoir exercé une pression consi-
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dérable sur les parties environnanfes. L'un d'eux avait environ le
volume d'une noisette d'Espagne, I'autre aurait facilement logé une
grosse noix. Tous les deux étaient tapissés d'une membrane dis-
tincte, de nouvelle formation, et i laquelle adhérait une couche
un peu épaisse de pus concret. Ces caractéres étaient mieux mar-
qués dans le plus petit des deux abees, qui, s'il est permis de tirer
quelque conclusion de semblables apparences, paraissait étre le
plus ancien des deux. Le troisieme était encore plus volumineux et
se trouvait formé aux dépens de la substance méme du cervelet.
La partie centrale du lobe droit était presque tout entiére conver-
tie en pus, de telle sorte que I'ensemble de ce lobe aurait pu se
représenter comme un sac de matiere purulenie dont les parois
étaient constituées par la substance grise. La petite portion de
substance blanche encore existante se rompit; elle consistait prin-
cipalement en une pulpe diffluente. En un point, correspondant &
la racine du corps rhomboidal, existait une légére extravasation.
Cet abces n'était tapissé d’aucune membrane et n’avait pas de pa-
roi définie, la partie dans laquelle la suppuration éfait compléte,
se fondant graduellement avec le tissu nerveux désorganisé. Le pus
qu'il eontenait était aussi beaucoup plus fluide que celui des autres
abeis. Avec ces caractéres, on ne saurait guére douter que ce ne
fatle plus récent des trois. Le lobe gauche ainsi que les autres
parties du cervelet étaient libres d'altérations. L'examen de I'inté-
rieur du crine lui-méme montra une fache jaune, du diamétre d'un
pois environ, sur le rocher du temporal droit. La dure-mére 4 ce
niveau se trouvait séparée de I'os par une couche mince de pus
concret reposant sur la carie osseuse ; mais aucune trace d'inflam-
mation ou d’autre altération sur la face cérébrale de la membrane.
En ce point, I'os était détruit dans toute son épaisseur, de telle
sorte qu'en le raclant légérement avec le scalpel, on découvrit la
cavité du tympan. Cette cavité était remplie d'une lymphe opaque,
de couleur jaune rougedtre, mais son extraction permit de consta-
ter que les os propres et I'appareil musculaire de l'oreille étaient
encore enplace. La M. T. était légérement hypertrophiée et opaque ;
a cela prés, elle était saine, ainsi que le méat externe. On s'assura
que les poumons ne contenaient point de tubercules ; le cceur était

normal ; quant aux autres viseéres, ils ne furent point examinés
minutiensement. »
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L'examen altentif de I'os montrait avec évidence que ce casne
faisait pas exception 4 la régle générale établie par moi, & savoir
que, lorsque la maladie, débutant dans les cellules mastoidiennes
aprés la denxidme ou la troisitme année de l'existence, envahit
I'encéphale, ¢'est le cervelet qui est la partie affectée ; car il est
clair que la partie du temporal principalement atteinte est posté-
rieure aux osselets et qu'elle se trouve en réalité comprise dans les
cellules mastoidiennes.

Ce cas suggére encore une ou deux autres considérations impor-
tantes; la premiére se rapporte & la dwrde de la maladie de Foredlle,

Le docteur Budd m'informe que les premiers symptomes d'une
affection auriculaire remontaient, d'aprés ses renseignements, a
une période antérieure de deux mois 4 la maladie fatale ; 4 ce mo-
ment l'enfantn’avait pu, pendantdeux jours, aller 4 I'école, a cause
d'une légere otalgie, mais cette attaque parut s'en aller. Cette
attagque de mal d’oreille était survenue 4 la suite d'une maladie que
"on suppose avoir été la scarlatine, et il est probable que 'attaque
en question fut la cause excitante des sympldmes graves; mais la
considération de 1'état de carie du rocher, ainsi que la présence
d’abees cérébelleux ne laisse guére douter, selon moi, que la mala-
die, sous une forme chronique, n'ait existé pendant une période
considérable. Dans une lettre que m’écrit le docteur Budd, il dit :
w Il est difficile de trouver une raison satisfaisante pour expliquer
comment une carie de la partie postérieure du rocher peut produire
un abeés du cervelet, et comment une carie de la partie supérieure
peut donner naissance i un abeés cérébral ; mais il me semble que
les difficultés s’amoindrissent en supposant que la maladie se pro-
page généralement par les veines plutdt que par toute autre voie.
Dans le cas de George Bell, I'idée de propagation par voie de con-
tinuité directe ne pouvait &tre mise en question ; car non-seule-
ment I'os était carié dune distance considérable du cervelet, mais
onne put trouver aucune espéce d'altération morbidesur la surface
viscérale de la dure-mére au niveau de la partie cariée. Dans ce
cas, comme dans bien des cas semblables on pourrait, s'il était
nécessaire; donner beaucoup d’autres raisons en faveurde la trans-
mission de la maladie par les veines. Je ne vois pas de difficulté
réelle dans I'objection, soulevée par cette hypothese, que la propa-
gation devrait se faire, pendant une certaine distance, 4 Pencontre
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du courant sanguin ; en effet, n'avons-nous pas dans l'inflamma-
tion de la veine fémorale consécutive aux affections de 1'utérus, et
mieux encore aux ulcérations intestinales, des exemples fréquents.
et non douteux d’'une marche semblable ; ce serait en méme temps
aller trop loin que de se refuser i admettre, dans certains cas,
notamment dans ceux oir I'abeds est situé dans le cerveau, la pro-
pagation de la maladie par voie de continuité directe. » J'ai vu
plusieurs cas oli, sur un point correspondant exactement avec la
lésion cérébrale, la dure-mére était uleérée de part en part, ou
manifestement altérée. D'aprésla décoloration spéciale des parties,
dans beaucoup de cas semblables, je serais tenté d’admettre que la
décomposition putride des produits de la carie est pour beaucoup
dans l'extension du mal. Quant au mode de propagation de la
maladie & partir de l'oreille, je ne crois pas qu'on puisse douter
que la dure-mere ne s'affecte par continuité directe. Pour le sinus
latéral, la voie de transmission est bien évidemment les vaisseaux
sanguins ; et hien qu'il soit impossible de réfuter 'opinion du doc-
teur Budd, prétendant que le mal s'étend aussi au cerveau par l'in-
termédiaire du sang, il m’a tonjours paru probable que l'existence
d'un abeds du rocher fait développer par sympathie une maladie
semblable dans I'encéphale. Il est bien certain que celle-ci n'a pas
lieu par continuité, d’autant plus que souvent une couche consi-
dérable de fissu cérébral sain se trouve entre le rocher et I'abeis
du cerveau,. ;

Nous avons dit précédemment que I'altération des cellules mas-
toidiennes produit la mort en déterminant la suppuration du sinus
latéral, 'inflammation des membranes cérébelleuses, ou un aheés
dans la substance du cervelet ; toutefois il se rencontre parfois des
cas, oll le nerf pneumogastrique s'affecte & son point d'émergence
dans le trou déchiré postérieur. Un cas de ce genre s’est offert &
M. Coe, de Bristol, quile produisit & « the Bath and Bristol Branch
of the provincial Association,» en novembre 1854. Voici le texte de

M. Coe:
Osservarion VIII. Maladie des cellules mastoidiennes, pénétrant
dans le sinus latéral et affectant le nerf pnewumogastrigue. — « J'avais

a soigner un malade externe de I'hopital général de Bristol pour
un écoulement de 'oreille droite, datant de plusieurs années, et
pour des paroxysmes de douleur aigué de 'oreille et de la tite
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revenant de temps en temps, chaque fois que I'écoulement se sus-
pendail temporairement, tel était le cas au moment dela récep-
tion du malade. Application de sangsues & T'apophyse mastoide,
fomentations chaudes au coté de la téte ; mercure a 'intérieur. Le
lendemain, il apparut des symptdmes de méningite, et le malade
fut recn comme interne. Il alla mieux pendant quelques jours ;
mais ensuife il commenca & se plaindre de roideur et de douleur
au coté droit du cou et de brusques attaques de difficullé de la
respiration, comme en provogueraient des spasmes de la glotte.
Un gonflement distinct descendait en forme de corde de la base du
crine au bas du cdté du cou, sur le trajet, de la carotide; cette
tumenr était trés-sensible au toucher. '

« Diagnostic. — Carie de la portion postérieure de I'os temporal,
méningite ; obstruction du sinus latéral droit, par extension de I'in-
flammation ou par suite de dépdt purulent secondaire; coagula-
tion consécutive du sang dans la veine jugulaire interne ; inflam-
mation de sa gaine englobant le nerf pnenmogastrique ; spéciale-
ment le nerf laryngé inférieur (les phénomeénes d'irritation de cette
branche étant, i tous égards, plus manifestes que celle de toute
autre partie du nerf). :

« L'exactitude du diagnostic fut confirmée par I'examen post
mortent. »

M. Léonard, de Bristol, produisit devant la méme réunion un
cas dans lequel le nerf pneumogastrique se trouvait aussi atteint,
et il est intéressant de voir que les observations de ces messieurs.
sont considérées par eux comme corroborant l'opinion avancée
par moi « que les parties de I'encéphale, secondairement affectées.
dans la carie du rocher, varient suivant la sitnation de la carie. »

Pour terminer cet exposé de la pathologie de l'apophyse mas-
toide, qu'il me soit permis d’indiquer une particularité que I'on
rencontre dans quelques-uns de ces cas, je veux parler de la pro-
duction de symptomes ressemblant exactement 4 ceux d'une
figvre rémittente.

Le docteur Griffin, dans the Dublin Journal of Science, a publié
deux cas de ce genre. Yoici l'un de ces cas, cité aussi par le doc-
teur Watson : &

Un jeune homme, de honne santé antérieure, éprouvait des ac-
cés de frisson, avec douleur au cdté gauche de la téte.-Les pa-
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roxysmes se montrérent d’abord irréguliers, mais ils ne tarderent
pas & revétir la forme d'une fidvre tierce, revenant tous les deux
jours environ i la méme heure. Le stade de froid commencait 3
midi, durant 4 peu prés une demi-heure; le stade de chaleur venait
ensuite, durait unpeu plus longtemps et se terminait par des sueurs
profuses. Dans les intermissions, la douleur céphalique était insj-
gnifiante ; il n'y avait pas d’altération, pas de chaleur dela peau,
mais absence de sommeil. Une fumeur se forma sur 1'apophyse
mastoide ; elle fut ouverte et il s'en échappa avec force un flot de
pus brunitre et extrémement fétide. Cette ouverture fut suivie
d'un grand soulagement. L'os était carié dans un espace grand
comme un shilling (pitce d’argent de la valeur de 1 fr, 20). Aubout
de 10 jours environ, la douleur de la téte et de la région mastoi-
dienne devint trés-intense, le malade eut de violents accés de fris-
son & de nombreuses reprises dans la journée ; une grande altéra-
tion, de la chaleur de la peau, des vomissements, du délire ; face
vultueuse, pouls dur ; il mournt peu d’heures aprés 'apparition de
ces derniers symptomes.

¢, Nécrose de L'apophyse mastoide. — L'altération des cellules
mastoidiennes, par suite de leur position et de leur disposition
particuliére, a ordinairement un caractére plus sérieux que les ma-
ladies du tympan. La différence de construction de ces cellules
chez I'enfant et chez I'adulte a déja été décrite, et 1'on a pu voir
qu’a chaque période dela vie il est bien difficile que, dans leur
inflammation, latotalité des produits séerétés g'écoule par Uoreille.

Dans I'enfance, avant le développement de 'apophyse mastoide,
les cellules rudimentaires, nous I'avons montré, sont placées en
arriere et au-dessus de la cavité tympanique, et se trouvent limi-
tées extérieurement par une portion de la partie écailleuse du
temporal. Dans les observations détaillées ci-dessus de maladies de
ces cellules, survenues pendant ’enfance, nous avons montré que
le mal s’avancait rapidement jusqu'au point d’entrainer la mort du
malade; & la vérité, dans ces cas, lecervean ou ses membranes
étaient probablement affectés depuis longtemps lorsque les parents
des enfants allerent réclamer du secours et avant que la portion
d'os altérée se fiut détachée, particllement ou en totalité, de
maniére & donner un libre écoulement au pus des cellules mas-
loidiennes. L'examen d'une pidce pathologique se rapportant i ce
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sujet montrera que sila portion d'os néerosée, formant la paroi
externe des cellules mastoidiennes, pouvait se détacher pendant la
vie du malade, le progrés inlerne vers le cerveau, serait probable-
ment eniravé ou détourné. Dans la majorité des cas de nécrose de
I'apophyse mastoide que j'ai occasion de voir parmi les malades
externes de St-Mary's Hospital, la portion nécrosée se détache
avant que les membranes encéphaliques soient envahies, et fré-
quemment la masse osseuse s'en va avec trés-peu de troubles cé-
rébraux. La régle est méme que, lorsque la portion d'os nécrosé
est détachée, fiit-elle considérable, il y a tréspeu de crainte
avoir pour le cerveau et la dure-mére.

Il n’est pas toujours trés-commode de distinguer entre une affec-
tion de la caisse et celle des cellules mastoidiennes. Régle géné-
rale, qu&nd ces derniéres sont atteintes, la douleur est rapportée a
la région mastoidienne ou & 'occiput; une légere percussion ou
une douce pression sur I'apophyse mastoide fait éprouver une cer-
taine sensibilité ; les attaques de douleur et de verfiges se montrent
davantage sous forme de brusques paroxysmes, et les vertiges sont
plus violents. Assez souvent, il n’existe pas de perforation de la
M. T., bien que la maladie des cellules mastoidiennes provogue
de l'irritation et du catarrhe au méat dermoide.

Les particularités snivantes montrent un exemple des cas les plus
favorables de carie de I'apophyse mastoide.

Catarrhe chronique de la membrane mugueuse tapisssant les ce!-
lules mastoidiennes ; carie de Uos ; chute de la portion nécrosée; gué-
FI800.

Master W., 6 ans, me fut amené le 4 septembre 1853. Sa mére
raconta que gualre ans auparavant, aprés une attaque de scarla-
tine, il eut un écoulement des deux oreilles, accompagné de dureté
de I'ouie. L’écoulement durait depuis trois mois, avec douleur ocei-
pitale, et vertiges fréquents, lorsqu'un abces se forma en arridre
de l'oreille droite ; cet abegs ouvert, on sentit une portion d'os
nécrosée qui se détacha peu & peu et tomba. L'otorrhée continua.
A I'examen de l'oreille droite, on trouve : M. T. ahsente, avec des
polypes dans le méat. Dans oreille gauche, la M. T. est perforée,
la muqueuse tympanique est rouge et séeréte un produit abondant.
En arriére de cette oreille, existe un petif orifice & travers lequel
1e stylet permet de sentir une nécrose osseuse. C'est-la partie supé-
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rieure de I'apophyse mastoide qui, peu & peu, se détacha et tomba.
Ce séquestre disparu, I'usage constant d'injections & I'eau chaude
fit tarir 'écounlement.

Je pourrais ajouter un grand nombre de cas, dont les détails
ressemblent beaucoup au précédent. Tantdt les symptomes céré-
braux sont légers, tantdt ils sont trés-marqués. Ordinairement on
{rouve un polype dans le méat, né sous l'influence de l'irritation
de I'os nécrosé. Entrave-t-il d'une maniére sériense la marche en
dehors du séquestre, on peut enlever ce polype; autrement on le
verra généralement disparaitre & la suite de la sortie de 'os. Dans
bon nombre de cas venus sous mon observation, le séquestre est
sorti par le méat, sans ancune incision sur I'apophyse mastoide;
c'est une voie que I'on peut ordinairement utiliser, & cause de la
dilatabilité considérable du méat membraneux el parce que le ma-
lade se trouve ainsi moins défiguré que par 'ineision.

Il n’est pas rare que la perte d’une portion considérable des cel-
lules mastoidiennes n'entraine pas plus d'affaiblissement de I'ouie
que le simple catarrhe de la muqueuse tympanique, compliqué de
la perte compléte ou partielle de la M. T. La paralysie du nerf
facial en est toutefois un accident assez fréquent. Ce nerf, on s’en
souvient, passe en dedans de I'apophyse mastoide el est exposé &
se trouver compris dans la maladie osseuse, comme dans les obser-
vations suivantes.

Catarrhe de la membrane mugueuse du tympan et des cellules mas-
toidiennes, @ lo suite de la scarlatine ; carie de Uapophyse mastoide;
paralysie du nerf facial. — Master C., cinq ans, est amené & ma
consultation le 8 février 1833.

Historigue. — 11 y a sept ans a eu la scarlatine; 13 jours aprés,
écoulement des deux oreilles avee perte des osselets ; surdité com-
pléte, au point de n'entendre aucun bruit. L’'examen de l'oreille
droite montre : M. T. et osselets absents; muqueuse tympanique
rouge, épaissie et versant une grande abondance de mucus,

Oreille gauche. — Le méat contient un polype volumineux,
au-dessotis duquel est une portion nécrosée de I'apophyse mastoide,
qui remue sous la pression du stylet. Le facial gauche est para-
lysé. Je prescrivis des injections & l'eau chaude tous les jours;
médicaments toniques & 'intérieur. Au bout de quinze jours, le sé-
questre “s'élait frayé graduellement sa voie jusqu'd l'orifice du

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 348 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=348

@EITH
CELLULES MASTOIDIENNES- 349

méat, je I'enlevai; il avait & peu prés 02,042 de long sur 02,006 de
large. Aprés 'extraction du séquestre, le polype dJsparut ainsi que
I'écoulement.

Parfois, le cas suivant en est un exemple, les symptﬁmea céré-
braux ont beaucoup d’intensité.

Carie des cellules mastoidiennes ; violents symptdmes eérébraus; pa-
ralysie du nerf facial. — Miss., J. 8., 6 ans et demi, pile et languis-
sante, me fut amenée le 14 aolit 1850. Sa mére raconte qu'un jour
ou deux aprés sa naissance, on vit apparaitre un écoulement des
deux oreilles, mais plus abondant & gaueche. Le cOté droit guérit
sauf un léger suintement de temps en temps; I'écoulement resta
constant 4 l'oreille gauche; 4 I'ige de deux ans, apparut derriére
celte oreille un abeds, accompagné d'une violente douleur occi-
pitale, de vertiges ef d'inconscience partielle. L'ahces était ouvert
depuis denx ou trois maois; lorsqu’il se détacha un séquestre arrondi,
gros comme une féverolle; vers ce moment, l'enfant perdit 'usage
des muscles du cOté gauche de la face. Lorsque je la vis, la dureté
de 'onie était telle qu'il fallait Iui parler & voix forte & la distance
d'un métre. Les deux M. T. étaient absentes; la mugueuse tympa-
nique était rouge et épaissie et, derridre l'oreille gauche, il exis-
tait une dépression accusatrice de la portion d'os enlevée.

Traitement. — Injections fréqﬁentes i l'ean chaude, suivies de
légers astringents. Contre-irritation modérée derriére les deux
oreilles ; toniques A l'intérieur. Sous 'action de cette médication,
Totorrhée disparut graduellement et la faculté auditive s’améliora
quelque peu.

Traitement chez Uodulte. — Chez l‘d.dulte, il est rare qu'il se dé-
tache une portion considérable de 'apophyse mastoide; la surface
externe est si dense que la seule voie ouverte aux produits de
séerétion consiste dans un orifice étroit et fistuleux. La paroi
interne des cellules mastoidiennes est ordinairement la premiére
4 eéder, et la gouttigre latérale se détruit en totalité ou en partie,
comme on 'a vo dans les observations déja citées. La cause de
cette marche interne de la matidére est évidemment la difficulté de
son écoulement & 1'extérieur. Dans certains cas ol il v a destrue-
tion complete de la M. T., et ol la muqueuse tympanigue n’est pas
assez hypertrophiée pour obstruer ou diminuer considérablement
I'ouverture tympanique des cellules mastoidiennes, une certaine
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(quantité de pus peut s'échapper & travers la caisse dans le conduit
auditif externe ; mais souvent la M. T. est entiére ou, comme dang
un eas cité précécemment, son bord inférieur s'attache au pro-
montoire et s'oppose réellement A la sortie de 1'écoulement.

11 est inutile de répéter les remarques déji faites sur la paracen-
t2se de la M. T. Quand cette membrane est évidemment un obstacle
a la sortie du pus et qu'on n’a pas & redouter l'influence irritative
de 'opération, il ne saurail y avoir de mal & essayer l'effel d'une
ponction. La perforation de I'apophyse mastoide est aussi une opé-
ration qui se présente d’elle-méme et A laquelle on peut évidem-
ment recourir dans les cas oll la matiére est emprisonnée dans
I'intérieur de l'oreille et provoque des symptémes sérieux, et telle-
ment pressants qu'ils peuvent aboutir & la mort, si 'on ne vient
au-devant. Je n'ai jamais fait cette opération, mais je n'aurais
aucun scrupule A y recourir dans un cas ol la vie du patient serait
menacée. A cause de 'étendue considérable des cellules mastoi-
diennes, il me semble que le meilleur procédé consisterait A appli-
quer une fréphine sur la partie moyenne et postérieure de 1'apo--
physe et d'enlever une portion osseuse de 0™,018 de diamétre. On
pourrait s'imaginer que ,lorsque la maladie a fait des progrds capa-
bles d’entrainer le coma, toute tentative de soulagement, au moyen
d'une voie d'échappement offerte 4 la matitre, serait sans résultat.
Tel n'est cependant point le cas; en effet, dans un exemple rap-
porté par le docteur Abercrombie, une jeune lady, tomhée depuis
trois ou quatre jours, dans un état de coma ahsolu et dont la si-
tuation était considérée comme fout A fait désespérée, fut immé-
diatement soulagée et guérie définitivement par un brusque éconle-
ment purulent de I'oreille affectée. Le docteur Abercrombie ajoute :
« [1 n’est pourtant nullement certain que dans un cas semblable 4
« celni-la, I'écoulement vint de I'intérieur du crine; car il y a lien
« de croire qu'une suppuration étendue de la cavité du tympan,
« est capable de produire des symptomes graves, surtout si la ma-
« titre éprouve quelque difficulté pour s’échapper. »

Toutefois le traitement auguel on doit, suivant moi, avoir le
plus de confiance pour favoriser la résorption de la matidre et en
prévenir la sécrétion de maniére A ramener I'oreille A une condi-
tion plus normale, est une contre-irritation, combinée avee un
systeme destiné & améliorer 1'état général. Le cas suivant, traité
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de la sorte, offre heaucoup d’intérét en ce sens que, d'aprés les
symptomes manifesies, lors de ma premiere consultation, il n'y
avait ancun doute que la dure-mére et I'os ne fussent simultané-
ment affectés.

Affection des cellules mastoidiennes; vertiges; violents mauzx de
téte ; guéris par Femploi d’'un séton. — R. D. M., clergyman, 42 ans,
grand et fluet, peu robuste, vint me consulter sur la recommanda-
tion du professeur Miller, d’Edinbourg.

Historigue. — Depuis son enfance, a eu, i la suite d’une attaque
d’otalgie, un écoulement de l'oreille gauche, revenant de temps en
temps, jusqu'a I'age de vingt-quatre ans; de vingt-quatre & trente-
deux, n’a eu qu'une attaque de mal d'oreille et d'écoulement; de
trente -deux & frente-cing, les crises sont revenues plusieurs fois,
violentes, et & pen de mois d'intervalle. A trente-cing ans nouvelle
attaque de grande intensité, suivie de fréquents retours semblables,
avec écoulement continu et fétide, tantdt séreux, tantdt purulent
ou sanguinolent. Peu & peu survinrent des attaques de confusion
cérébrale et de vertiges, condnisant & la prostration de I'énergie
nerveuse et un sentiment perpétuel (pour me servir de l'expression
dun malade), « comme s’il était sur le penchant de 'apoplexie. »

(Quatre mois environ avant de me consulter, il fit, dans une cir-
constance, de grands efforts pour précher. Le méme soir il de-
meura ensuite longiemps assis 4 écouter un orateur dans une
discussion publique, la téte appuyée sur son bras droit. En se
levant, il fut pris de vertiges et d’une sensation d’engourdissement
dans le bras droit, en méme temps le pouls était lent et {(labouring)
laborieux. 1l rentra chez lui avec difficulté; cependant sous l'in-
fluence du repos et de purgatifs doux il se remit rapidement.
Environ deux mois aprés, les vertiges revinrent, mais sous une
forme plus persistante et accompagnés de diplopie. Langue sale,
palpitations et flatulence, et douleur fixe de chaque cdté du front
sur les, sinus frontaux. L'otorrhée habituelle continua, le sentiment
d’engourdissement du bras droit réapparut, s'étendant depuis le
coude jusqu’aux doigts et suivant exactement le trajet du nerf eu-
bital. On le traita alors par des vésicatoires derriére les oreilles,
mais sans grand succés. Un mois avant de venir me trouver, le
malade recut les soins immédiats du professeur Miller, qui lui dit
alors qu'il serait soulagé par des aliments et des stimulants et par
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I'administration de toniques. Aprés un jour ou deux les symptomes
prirent un caractére péricranique; en méme temps ils devinrent
aussi intermittents, affectant le coté gauche du front, I'eeil et la
face du méme cOté et s'accompagnant d'un boursouflement de la
narine correspondante. Le traitement fut alors abandonné pour la
solution de Fowler, avec une embrocation calmante; dix jours
aprés la douleur, les vertiges, le malaise du bras avaient disparu.
Lorsque je le vis, il éprouvait de temps en temps des vertiges, des
douleurs d’oreille avec un écoulement fétide et une sensation en
arriere de 'oreille gauche, quand il marchait, comme s'il y avait
la un tambour vide, sensation qui s'aggravait quand on percutait
I'apophyse mastoide. La douleur s'étend sur la téte d'une oreille &
I'autre, et & l'occiput; quand I'écoulement est trés-abondant, il
souffre d'une extréme sensibilité sur un point éloigné de 0=,075 de
la partie supérieure de l'oreille.

En pressant sur la veine jugulaire gauche, il éprouve une grande
pesanteur en arriére de l'oreille, comme si quelque chose voulait
crever.

L'inspection montre la surface du méat rouge et dépouillée
d’épiderme ; la partie supérieure, la seule visible de la M. T., est
également rouge et se déprime manifestement vers le promontoire.
Lamoitié inférieure de la M. T. est cachée par un polype.L'écoule-
ment est laitenx et d'odeur repoussante. En soufflant légérement
4 fravers le nez, les narines fermées, l'air passe A travers la
trompe dans la cavité tympanique; mais il ne passe pas dans le
méat; on en conelut que la M. T. est entidre. L'ouie est tellement
altérée que la montre ne s'entend point; toutefois le craquement
de I'ongle est pergu distinctement.

Le diagnostic suivant moi consiste dans une collection de pus
ou de muco-pus dans la cavité des cellules mastoidiennes ; proba-
blement la dure-mére recouvrant leur surface postérieure est aussi
partiellement affectée. Je ne doutai point que I'écoulement du
méat ne fat purement sympathique et le résultat de l'irritation
interne; il ne provenait certainement pas du siége de la maladie:

Dans cette hypothse, je recommandai le repos absolu, des
médicaments toniques et un air fortifiant ; en méme temps, écou-
lement constant d’abord derridre les oreilles, puis entre les
épaules, & I'aide de vésicatoires. Ce traitement n'ayant amené que
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peu d’amélioration, aprés quatre mois, en avril 1852, j'ordonna un
séton & la nuque. Aucun avantage d’abord, mais en juillet 'écou-
lement fétide commenca 3 sécher, I'ouie s'améliora considérable-
ment et I'énergie nerveuse s'accrut beaucoup. Pendant les deux an-
nées que le malade porta son séton il « jouit d'une mesure consi-
« dérable de santé et de bien-2ire el se sentit comparativement
w bien et vigoureux, » ce sonl ses propres expressions; il préchait
régulitrement une fois par semaine. Il est pourtant tourmenté de
fois & autres de légéres attaques de vertiges que 'on suppose toute-
lois dépendre de la dyspepsie et qui sont (ajoute-t-l), « tout & fait
« différentes du sentiment d’oppression cérébrale que j'avais il ya
« denx ans. » Parfois 'ouie s'embarrasse pendant un jour ou deux,
mais cet état cede A I'usage de la seringue et de l'eau chaude; le
séton continue de couler.

Le cas ci-dessus a été cité avec quelque longueur, parce que
c'est un type des symptdmes particuliers de cette affection des
cellules mastoidiennes qui est loin d’&tre rare et parce qu'il montre
le bénéfice manifeste que l'on obtient d'une contre-irritation
prolongée.

Avant de clore le sujet du traitement, je veux présenter quel--
ques observations sur les rapports de I'éconlement de I'oreille avec
I'altération de I'os ou de I'encéphale. Des malades viennent parfois
se plaindre d’avoir rencontré des objections de la part de Corhpa-
gnies d’assurances sur la vie, & cause d'une otorrhée chronique
simple ou double; il s’agit donc de savoir si un écoulement de
cette espece est un obstacle légitime contre ce genre d’assurances.
Nul doute qu'un éconlement d'oreille ne doive toujours @tre
regardé comme suspect; cette opinion se justifie par I'inspection
du tableau suivant qui établit le rapport entre la durée de l'otor-
rhée et les symptdmes aigus. Les cas sont tirés d’'un de mes mé-
moires publiés dans les Medico-Chirurgical Transactions pour
1854.

TABLEAU :

23
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21 ans.

De fois & an-
tres pendant
14 ans.

1§ ans.
Sans; av. otal-

gie de temps
en temps,

20 ans.

3 ans.

12 ans.

2 ans; suivi de
douleurs in-
tenses,

Douleurs eeéphaliques a-
boutissant au coma 3
5 jours.

Doulenrs de téte et d'o-
reille; 22 jours.

Altérations de la cavité

Paralysie duo facial pen
de jours avant la mort.

Violentes douleurs d'o-
reille et de téte; dou-
lenrs dans le dos et le
COTPS ; COU TENVETSE en
arpibre ; délire pendant
5 semaines.

Douleur an sommet de
la téte, suivie d'ireita-
tion cérébrale ; 10 mois.

Maux de téte; vomisse-
ments; frissons pen-
dant 5 jours, puis con-
valezcence. Le lende
muin survint une dou-
lear d'oreille intense,
s¢ terminant par la
mort en 5 jours.

Douleur eéphalique pen-
dant 14 jours; fitvre,
coma, 4 jours.

| Irritation cérébrale; ab-

cés au-dessous du mus-
cle temporal ;3 délive,
coma; quelques jours,

Smptdmes cérébraux in-
tenses ; coma ; mort au
bout de peun de jours.

Violente irritation céré-
brale durant 13 jours.

Altérations de la base du cervean.

Pus dans la caisse et le laby-
rinthe et autour de la mo
allongée.

Pus dans le tympan et le Ja-
byrinthe ; nerf auditif de
couleur foncée ; dépit de
matiére purulente sur la
moelle allongée, les pédon-
cules du eervean et le pont
de Varole.

cérébrale.

Dure-mére couvrant la paroi
supérieurs du tympan épais-
sie etuleérée; os carié ; mu-
gueunse tympanique ulcérée.

Cavité tympanique remplie de

us; abees voluminenx dans
e lobe moyen du cbié droit
du cervesu.

Abcis do lobe cérébral moyen
du eoté gauche ; dure-mére
détachée du rocher; os ra-
molli ot carié.

Abces du volume d'un cuf de
poule dans le lobe moyen du
cité gauche du cervean;
dure - mére. au  niveau du
tympan trE'.a-hEpertrnphiQB
et ulcérée ; oriice de carie
dans la parol supéricure de
la ecaisse ; cavité tympanique
remplie de matidre scrofo-
lense.

Abeis du lobe moyen do edté
droit du eervesu; dure-mére
uleerde ; ecarie de la parol
supérieure du tympan.

Abeés dans le lobe moyen du
chlé gauche du cervean ;
dure-mére en partie déta-
chée du rocher, épaissie et
de conlenr foncée ; o3 de con-
leur foncée mais non carié.

Abeds veolumingéux au-dessus
du rocher, communiguant
avec le méat externe i tra-
vers le rocher et la dure-
mére.

Dure-mére couvrant le rocher
détachée de I'os et perforée
de nombrenx orifices ; abebs
cérébral ; rocher cal'ié; tym-
pan et vestibule remplis de

pus.

didl .d
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AGE DUREE DUREE

APPARENCES
b i} PFTOM
lo malsde.| de Vésonlemeak. S i POST MORTEN.

|z
Altérations du cervelet et du sinus latéral.
15 & on 7 ans, |Douleurs dans Toreille]Tunigues du sinus latéral hy-
droite; frissons; e¢é-| pertrophies; caillot dans le
phalalgie; abeés der-| sinus.
riére l'oreille; grande
prostation ; 10 jours. A
45 20 ans, |Donleur au coté gauche|Sinns eaverneux remplis de
de Ia tite, pendant la| matieres de couleur grise;
nuit senlement ; irrita-| carie ds la portion mastoi-
tion edrébrale ; délire;|. dienne da temporal.
& zemaines, .
27 |Depuis la 1%|{Doulears céphaliques ;|Sinus latéral rempli de pus;
enfance. friszsons; ﬁgvre; abebs| carie de la gouttitre latd-
sur l'apophyse mas-| rale.
tolde ; stupeur; coma:
3 semaines.
20 7 ans. |Frissons; céphalalgie ;|Abcks du lobe ganche du cer-
douleur de loreille| velet; gouttiére latérale ca-
droite suivie d'un ab-| ride; pus dans le sinus la-
cts derriére le pavil-| téral:abeds secondaires dans
lon; irritation céré-| le cou et dans le poumon
brale ; mort su bout de|  droit.
10 jours.
s 312 2 ans. Douleurs dans Poreille et|Carie dn méat externe et de la
la tite; convulsions;| gouttidre latérale; pus dans
grande  prostration ;| le sinus latéral et la veine
3 semaines. ‘jugulaire; abeés do couj ra-
: : mollissement du cervelet.
9 |Par interval-|Douleurs dans Poreille et|Sinus latéral rempli de pus;
les pendant| céphalalgie; abebsder-| ecarie de la gouttitre -

5 ans. #ibpe oreille; délire;] rale, dont la cavité se con-
convulsions ; 5 semai-| tinue avec cells du tympan;
nes. dépdts purulents dans les

POUMOons.

19 |Par interval-|Céphalalgie intense; sen-(Abcés occupant presque toute
les pendant| sibilité de labdomen;| Détendue de I'hémisphére

4 ans. grande prosteation phy- droit du cervelet; carie et
sique. ramollissement du rocher;
tympan rempli de pus; cer-
yean sain.
82 2 ang. Douleur dans Poreille et|Abcés de Ihémisphére droit

le coté de la thte; as-| ducervelet; carie durocher;
soupissement ; stupeur| dure-mére ulcérée,

et coma; fi ssmaines.
Adulte.| 16 ans. Céphalalgie ; stupeur ;|Abcds de Ihémisphere droit
: coma; pen de jours. du cervelet; carie du méat
externe et du rocher.

A la vérits, bien des personnes vivent longlemps avec une
otorrhée persistant pendant toute la durée de I'existence, sans al-
tération osseuse; d'autres vivent de longues années avee un
écoulement, mais 4 la mort on trouve T'os et la dure-mére affectés,

—. elces parlies auraient pu, dans bien des circonstances, prendre
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une forme active de maladie, devenant fatale. Il importe done
d’dtre & meéme de se former une opinion & 1'égard des cas de ce
genre. Pour y arriver, il faul d'abord déterminer la source de
I'écoulement. Provient-il duméat dermoide, la M. T. étant entiére,
il y a, comme nous l'avons exposé ci-dessus, trés-probablement
une irritation dans la cavité tympanique ou les cellules mastoi-
diennes, irritation dont 'écoulement est le symptdme. A moins
de pouvoir expliquer I'écoulement par un simple état eczémateux
du conduit auditif, et & moins que 1'ouie ne soit parfaite, un cas
semblable doit paraitre suspect, surtout s’il s'accompagne de quel-
ques symptomes encéphaliques ou d'irritation cérébrale. D'un autre
edté, si I'écoulement provient de la caisse traversant une
ouverture 6étroite ou valvulaire, et s'il est nécessaire que le
malade se mouche vigoureusement pour nettoyer le tympan,
il est probable que 'accumulation des produits de sécrétion a dé-
terminé ou déterminera une altération de 1'os. S'il existe un large
erifice dans la M. T. ou que cette membrane soit absente; si la
muqueuse tympanique n'est pas uleérée, s'il subsiste un certain
“degré d’ouie, si la percussion ou la pression sur la région circum-
auriculaire ne détermine aucune douleur, et s1 'on ne constate
aucun auntre symptéme de maladie de L'oreille ou de la téte, on
peut selon moi affirmer qu’il n’existe point d’altération osseuse, el
qu'en ayant le soin de faire des injections journalidres et de re-
eourir aux antres moyens dont nous avons parlé & propos de ces
affections de 'oreille, il y a tout lien d'espérer que la maladie res-
tera confinée 4 la membrane muqueunse. D'un autre coté, c’est e
devoir du médecin de dire que toute négligence de la part du ma-
lade, permettant aux produits de séerétion de s’accumuler jusqua
remplir I'orifice de la M. T., — un coup sur l'oreille, une attaque
de fievre, ou quelque maladie grave, pourrait provoquer dans

l'organe de l'audition une irritation qui, non soignée, pourrait
envahir 'os,
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CHAPITRE XIV.

Maladies de I'appareil nerveux de l’nréille, produisant ce
qu'on appelle habituellement la « surdité nerveuse n.

{a) Maladies dans lesquelles I'oreille seule est affectée 1 — 1° par suite de
commotion ; trois modes : coups sur Loreille, broits intenses, chutes ; — 2° par
suite de Papplication du froid ; air froid, esu froide; — 3° par l'efiet de poi-
sons morhides; fievee rhumatismale, fidyra typhoide, searlatine, oreillons,
goutte. — (b) Maladiss dans lesquelles Je cerveau st affecté aussi bien que
Yoreille : — 1° excitation mentale, travaux excessifs de l'esprit, chagring; —
94 débilité corparells, manque de sommeil, accouchements, Epuisement exces-
sif dans les pays chauds, jeine, névralgie.

L'appareil nerveux qui recoitles pndulations sonores du tympan
et les transmet au cerveau, l'une des structures les plus. délicates
du corps humain, est exposé a de nombreuses altérations fonction-
nelles ef organiques (1), Comme cerfains cas de surdité, dépendant
du dérangement de l'appareil nerveux affecté A l'organe de l'ouie,
paraissent étre produits par la condition générale de I'encéphale ou
par celle de la partie des centres nerveux qui est en relation in-
time avec le nerf acoustique, il m'a paru désirable de diviser les
maladies nerveuses de Poreille en deux classes : & la premigre
¢lasse appartiennent ces cas oll Uappareil neryeux spécial de I'or-
gane est seul affecté ; & 1a seconde, ceux ol 'encéphale parait étre
1ésé, concurremment avec 1'oreille.

La premiére classe peut se subdiviser en maladies provenant :

1¢ De commolions,

99 De Papplication du froid,

4° De poisons divers : comme Ceux des fitvres typhoide,

(1) N'ayant rien i ajouter aux descriptions ordinsires de I'anatomie du laby-
sinthe, je laisse ce sujet de coté,
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searlatine ou rhumatismale ; de la rougeole et des oreillons, de [a
goutte, de I'accumulation de bile dans le sang el de doses considé-
rahles de quinine.

La deuxiéme en maladies provenant :

¢ D'un exceés d'excitation mentale,

20 De déhilité physique.

@. MALADIES Ol L'OREILLE SEULE EST AFFECTEE, — Dans cette sec-
tion nouspasserons en revue les diverses especes de maladies com-
prises dans la premitre des deux classes et qui toutes s'accom-
pagnent ordinairement de plusou moins de congestion.

1° Débilité de Vappareil nerveux de 1'oreille produite par
eommotion. — La commotion peut se produire de trois maniéres :
par un coup sur l'oreille, par Ueffet de bruit trés-forts, ou par un
ébranlement de tout le corps. Les affections de 1'appareil nerveux
de l'oreille, en tant que résultant de coups sur les organes externes,
ne sont pas trés-communes; parceque, comme régle générale, la M.
T. céde et se rompt, ce qui modifie tellement les effets de lasecousse
tympanique sur les osselets et la fenétre ovale, que le contenu du
labyrinthe ne s'en trouve lésé que dans la mesure capable
de canser une légére dureté de 1'ouie pendant quelques jours.

On voit cependant des cas ol les effets d’un coup sur l'oreille
déterminent une lésion plus durable de I'appareil nerveux acousti-
que, témoin I'observation suivante :

Lésion de Uappareil nerveux de Uoreille, produite par un coup sur
cef organe. — Un médecin de Londres, en train de jouer avec ses
petits enfants, amena brusquement son oreille droite en contact
avec la téte de I'un d'entre eux; le choc produisit un ébranlement
assez considérable de la téte du pere et détermina instantanément
des tintements d’oreilles. Je vis le malade peu aprés I'accident, et
ne trouvai rien d’extraordinaire dans I'aspect de la M. T. ; I'exa-
men attentif de la faculté auditive, 4 I'aide de la montre, ne fit
constater aucune dureté de l'ouie. J'ai revu ce médecin de temps
en temps depuis l'accident, il me dit que les bruits subjectifs
restent tels qu'ils étaient le jour ol la commotion eut lien.

L'appareil nerveux de l'oreille se trouve encore fréquemment
endommagé i la suite d’'un ébranlement général du corps; dans ces
cas, l'oule est souvent entidrement détruite. L'exemple bien connu
de feu le docteur Kitto, qui devint complétementsourd, en tombant
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du faite d'une maison dans son enfance, peut étré cité en témoi-
gnage ; en voici quelques autres que j'ai en l'occasion d'observer
personnellement.

Surdité totale de Uoreille drotte et surdité partielle du cdté gauche d
la suite d'une chute de cheval. — Le Rév. R. F., 53 ans ; pendant
bien des années a eu l'ouie dure pendant un rhume. Cing ans
avant de me voir, il fit une chute de cheval ; & la suite de 'acci-
dent, écoulement de sang de I'oreille droite pendant deux jours,
puis écoulement purulent. Pendant quelques jours aprés la chute,
'air sortait en sifflant de l'oreille droite chaque fois que le
malade se mouchait.

Depuis lors cette oreille est restée complétement inutile; duo
cOté gauche, il s'établit une dureté telle qu’il faut lui parler fort
4 la distance d’un métre. 11 est aussi resté un bruit de tintement
perpétuel dans la téte. L'inspection fait constater la disparition
compléte de 'ouie a droite ;1a M. T. est perforée, les bords de l'o-
rifice sont opagues et inégaux.

Oreille ganche.— La M. T. a sa surface terne et calcaire par places.

Dans certains cas, la surdité, survenue i la suite de 1'acecident,
s'améliore légérement, en voici un exemple.

Surdité totale de lorelle drotte résultant d'une chute de phadton ;
amélioration graduelle. — Le Rév. J. L., 35 ans, devint sourd de
Poreille droite pendant un rhume il y a quatre ans. La méme
année il fit une chule d'un phaéton et resta sans connaissance pen-
dant quelgues ours. Lorsqu’il revint & lui, il constata dans son
oreille droite un bruit de sifﬂeﬁlent, comme celui d'une bouillotte,
avec une surdité compléte de ce coté. Toutefois, pendant les deux
années qui suivirent I'accident, I'audition s’améliora graduellement
au point que de cette oreille le malade peut entendre une voix
forte. Les bruits subjectifs persistent encore et s'aggravent sous
I'influence du vin et des fatigues corporelles ou intellectuelles ;
lorsque le malade écrit, étudie, ils deviennent aceablants, mais le
matin ils s’apaisent considérablement. L'inspection de U'oreille droite
permet de constater I'entrée distincte de l'air dans la cavité tym-
panique, mais le malade n'éprouve aucune sensation dans l'oreille
pendant cette pénétration de lair dans la caisse. Il entend le fort
tic-tac d’'une montre. Lorsqu'on lui parle 4 l'aide d'un cornet
acoustique d'une manidre forte et lente, il parvient i entendre,
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mais seulement une seconde ou deux aprés que le mot a &6 pro-
noncé, M. T. opaque.

La secousse violente communiquée au %ystbmc nerveux de
P'oreille (trés-probablement par Uintermédiaire de la fenétre mnde)
dans I'action de tousser produit quelquefois la surdité ; & la vérité,
dans certains cas, la coqueluche semble plutdt causer la surdité
par ce mécanisme que par I'action du poison morbide.
~ Lésion du systéme nerveuxr de loreille produite par une tour
violente. — Mrs. ‘A. me consulte en 1851 et me dit quil y a
une semaine, immédiatement aprés une quinte de toux,  elle
éprouva dans l'oreille gauche une douleur qui dura deux heures, en
méme temps qu'un bruit intense de tintement qui n’a jamais cessé.
Elle se plaint d'une sensation désagréable, comme si des sons Iui
traversaient I'oreille, et éprouve un sentiment de vertige et de con-
fusion dans la téte. Chaque pas qu'elle fait retentit comme desbat-
tements de tambour. La M. T. est déprimée en dedans, sa surface
est terne. La montre ne s'entend qu'au contact avec le pavillon.
Sousl'influence d'une médication destinée & diminuer la congestion
de I'appareil nerveux acoustique, les symptomes pénibles de nervo-
sisme et de vertiges disparurent, mais les hruits subjectifs
persistérent.

L'ébranlement de ’appareil nerveux de loreille résultant de
bruits intenses estune cause trés-commune de surdité. Dans une
partie précédente de ce volume, en parlant des fonctions des osse-
lets et des muscles de la caisse, nous avons montré que l'un des
usages du muscle tenseur du tympan est de tendre la membrane
de la fenétre ronde, aussi hien que la M. T. ; or, dans cet état de
tension, la membrane de la fenétre ronde est susceptible de mouve-
ments vibratoires beaucoup moins étendus que dans son état de re-
lichement.Quand on prévoitun bruitintense, le musele en question
tend la M. T. et la membrane de la fenétre ronde, aussi lorsqu’on
s'dttend & un bruit trés-fort, est-il rare que l'oreille soit blessée.

Au contraire, quand les deux membranes sont relativement 14-
ches, les mémes bruits les mettent en vibrations trés-étendues, et
le liquide du limacon se trouve, par suile de l'amplitude des mou-
vements de la membrane de’ la fenétre ronde, tellement ébranlé

qu'il eu&ommag& et souvent fort sérieusement, les expansions
labyrinthiques du nerf auditif.
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Les lésions de 'appareil nerveux de I'oreille peuvent se produire
sous l'influence de bruits variés. J'ai vu des exemples-oll une ca-
nonnade sur terre ou en mer, ou méme un seul coup de canon, a
déterminé la lésion; d’autres fois une explosion de gaz, le ton-
nerre, un coup de pistolet, ou méme un cri violent, ont produit le
méme résultat ; mais les cas les plus communs proviennent de
l'exercice prolongé de la chasse au fusil, ol la surdité se montre
presque invariablement & l'oreille gauche qui est tournée vers le
canon, pendant 'explosion, et qui par conséquent recoit 1'ébranle-
ment direct.

Le traitement dans les cas récents, lorsque le malade souffre de
Teffet immédiat de la commotion, consiste & faire disparaitre la
congestion au moyen de sangsues ou de ventouses; de légers apé-
ritifs ; il faut aussi fortifier le systéme nerveux général autant que
possible et mettre I'oreille a I'abri de 'effet des bruits intenses.

Bruits doreilles, surdité et sentiment dengouwrdissement dans la
téte, a lo suite du bruit d'un coup de pistolet; amélioration. —
Mr. C. 8., 45 ans, une guinzaine avant de me consulter, avait tiré
un pistolet pour la premiére fois de sa vie, en plein air et par une
journée de froid glacial. La décharge fut suivie instantanément
d'un bruit de sifflement dans les denx oreilles, mais plus spéciale-
ment du edté droit; ce monsieur éprouva aussi une secousse dans
toute la téte avec un «sentiment d'engourdissement» de cette
partie. Depuis 1'accident, il est resté dur de l'ouie et a remarqué,
entre autres choses, qu'il n'entendait plus le « tintement de la
monnaie ». Application de sangsues et de sinapismes derritre les
oreilles; & l'intérieur, légéres doses de calomel et de eologuinte.
Les sangsues soulagérenf immédiatement la téte et les oreilles; el
au bout d'une semaine 1'ouie s'était améliorée, et les bruits subjec-
tifs avaient diminué.

Appareil nerveux lésé par une détonation de canon. — W. L. C.,
Esq., 73 ans, environ quatre mois avant de me consulter, son oufe
4tant alors parfaite, élait assis en plein air & Brighton, regardant
la mer, lorsqu’on tira un coup de canon prés de 'endroit ol il se
trouvait, sans qu’il s'y attendit le moins du monde: La détonation
lui produisit immédiatement un tintement dans les deux oreilles,
ou plutdt a environ 2 metres d'elles, ainsi qu'une sensation comme
si de I'eau se précipitait A travers ces organes. Depuis I'accident,

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 361 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=361

BBRITH
362 MALADIES DE L'OREILLE.

il entend le chuchotement trés-distinctement, mais une voix forte
lui cause des sensations discordantes fort désagréables dans les
oreilles et de la surdité pour tous les sons. Dans un autre cas, un
enfant ayant crié dans l'oreille de son pere, I'organe en resta
« engourdi » pendant quelque temps.

Appareil nerveux de Uoveille lésé par des cris trés-forts ; bruits sub-
jectifs fort pénibles; grande amélioration. — Lorsque j’étais chirur-
gien au dispensaire de S. George et S. Jacques, un pauvre homme
s'adressa 3 moi pour étre soulagé d'une surdité et de bruits trés-
pénibles de I'oreille gauche. Ceux-ci dataient de plusieurs années,
et le malade, homme fortement musclé, pense qu'ils tenaient aux
cris trés-forts qu'il est obligé de pousser en sa qualité de marchand
de poissons. Ces bruits se firent entendre dans l'oreille gauche,
puis, aprés y étre restés quelque temps, ils gagnérent le coté
gauche de la téte; dans ces derniers temps ils ont augmenté; res-
semblant tantdtd un « tintement rapide », tantdt aux bruits d'un
marteau de forgeron ; mais le plus souvent imitant le mugissement
de la mer. Lorsqu'ils atteignent leur maximum d'intensité,
comme aprés un effort, il lui semble que la maison tourne avec lui.
L'oreille est complétement insensible 4 tout autre broit que celui .
de ces sensations subjectives. L'oreille droite est saine.

A T'examen, je trouve la M. T. du cdté affecté opaque ; I'air passe
A traversla trompe avec un fort bruit de craquement. Comme il s’a-
gissait la d’une affection locale, comme le malade 6tait vigourenx et
que les symptomes s'aggravaient sous I'influence de toute cause ca-
pable de congestionner 1'organe, je crus avoir affaire & un cas de
congeslion, aussimedéterminai-je 4 prescrire I'application de douze
sangsues au-dessousde 'oreille, snivied'onctions avecunepommade
composée de cérat cantharidiné et d'onguent napolitain, en méme
temps qu'on badigeonnait la moitié externe du méat avec une so-
lution de nifrate d’argent assez forte pour produire la desquama-
tion. Puis on appliqua au econduit auditif une solution de chlorure
de zinc au 4/100° de maniére A déterminer un écoulement. Le ré-
sultat de ce traitement fut satisfaisant. Les bruits, dit le malade,
« n'ont pas été aussi forts 4 beaucoup prés; » dix jours plus tard,
il trouvait sa téte beaucoup mieux, et « il pouvail travailler sans
interruption. »

Appareil nerveuze de Foreille lésé par Uexplosion de vessies de gaz.
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— 1. B., 64 ans, fut admis dans mon service, & 8. Mary’s Hospital,
en 1833. Il raconta que neuf mois auparavant, immédiatement
aprés I'explosion de deux vessies de gaz 4 la distance d'un métre
de la téle, il devint tout & eoup tellement dur d'oreille qu'il ne
pouvait entendre la voix qu'a la condition de lui parler distincte-
ment, & denx métres de distance de la téte. L'explosion fut suivie
d'un bruit de tintement dans les oreilles qui disparut graduelle-
ment. La montre ne pouvait s'entendre au deli de 0,03 de Poreille
droite et, & gauche, il fallait qu’elle fiit au contact. J'ordonnai "ap-
plication de sangsues au-dessous des oreilles, mais le malade ne
revint pas nous faire part du résultat.

L’observation suivante est un cas bien margué de lésion de 'ap-
pareil nerveux produite par la chasse.

Surdité de Uoreille gauche conséeutive d lUexercice de la chasse,
aggravation temporaire a lo suite d'une journde de cef exvercice. —
F. F., Esq., 23 ans, habitué 2 la chasse, est devenu graduellement
dur de 'oreille gauche. Depuis denx ans, il est incapable d’entendre
une conversation générale d'une manitre distincte, et la sonnerie
de la pendule ne lui parait plus s"aceompagner du son naturel. Un
rhume aggrave 'infirmité. Il ne sait & quoi attribuer cette surdité.
L'oreille droite est 4 I'état normal; & gauche, la montre ne s'en-
tend qu'a la distance de 0™,012.

Traitement. — Emploi de légers contre-irritants sur l'oreille et
autour du pavillon, avec tous les moyens capables de diminuer la
congestion locale et générale. Au bout d’environ trois semaines,
amélioration remarquable ; 1a montre pouvait s’entendre & 0™,40
de distance ; cette amélioration se maintint, sauf une forte aggra-
vation 4 la suite d'une matinée de chasse. Cette recrudescence
dura quelques jours, puis diminua graduellement. La dernitre fois
que je vis le malade, 'ouie n’avait pas reconquis le degré d'acuité
qu’'elle avait avant la rechute, la montre ne pouvait s'entendre
qu’au contact, *

N’ayant pas eu l'occasion de m'assurer de I'état de T'oreille, &
aide de dissection, j'ai supposé que dans les cas de dysécée, prove-
nant de la chasse, le systtme nerveux de D'oreille est altéré. Jap-
puie cette hypothése sur ce que les bruits subjectifs et la diminution
de 1'ouie surviennent immédiatement aprés la eommotion et que
tous les symptomes indiquent qu'une secousse a été donnée au
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systeme nerveux. L'effet secondaire de cette commotion, on ponp-
rait & peine le mettre en doute, pent aboutir & I'ankylose de 6.
trier & la fenétre ovale. Au surplus, dans certains cas d'ébranle-
ment trés-considérable du systéme nerveux acoustique et o lg
surdité est survenue consécutivement et pen & pen, je me suis
convaincu de I'existence de cette ankylose au moyen de la dissec-
tion, je vais en donner un ou deux exemples.

Ebranilement de Uapparedl nerveur de Coreille par un coup de ton-
nerre; surdité compléte. — T. D., 80 ans, est si complétement
sourd qu’il ne saurait entendre aucun son. Il raconte qu'il y a
quinze ans, dans un orage sur la cote de Guinée, un coup de ton-
nerre le rendit tout & fait sourd; depuis il n’a plus rien entendu.

L’examen montre un orifice & chaque M. T. Aucun traitement ne .
fut essayé; mais environ deux ans aprés cet examen, j'eus l'oc-
casion de disséquer les oreilles du malade, voici leur état patho-
logique.

Oreille droite. — A la partie postérieure de la M. T., se trouve nn
orifice d'environ 0,004 de diameétre; la portion restante de la
membrane est blanche, épaissie, et tendue; sa concavité extérieure
est exagérée; elle est calcaire par places. Au centre de la portion
restante est un espace d'environ 0™,001 de diamétre oti 'on ne
trouve que les couches épidermoide, dermoide et mugueuse.

La longue branche de I'enclume et les jambes de I'éirier ont
disparu et la hase dilatée de 1'étrier s'attache 4 la fenétre ovale
plus fortement qu'a 1'état normal. Le labyrinthe membraneux est
atrophié, les fibrilles nervenses du limacon paraissent étre dans le
méme état,

Oreille gauche, semblable & l'autre; excepté que les jambes de
Iétrier ne sont qu'en partie résorbées.

Dans un autre cas de surdité compléte produite par une forle
canonnade, la seule condition morbide que la dissection me permit
de découvrir, fut que I'otoconie était plus abondante qu'a l'ordi-
naire, et que le vestibule renfermait un dépot de cellules de forme
ovalaire, 4

Des résultats semblables & ceux que mous avons notés comme
consécutifs i I'exercice de la chasse, se rencontrent aussi chez cer-
tains ouvriers occupés 4 des travaux trés-bruyants. Ainsi dans une
grande usine pour la fabrication de chauditres & vapeur, j'ai trouvé
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un grand nombre d’hommes occupés  river les houlons et obligés
pour cela de travailler dans l'intérieur de la chaudiére, qui étaient
horriblement sourds. Il serait trés-intéressant de déterminer par
l'inspection post mortem la condition pathologique de 'oreille qui
a été soumise & de pareils bruits; je trouverai peut-ttre quelque
jour I'occasion de le faire.

20 Effet de Papplication du froid sur 'appareil nerveux de 1%0-
reille.— Il existe deux catégories de cas dans lesquelles on trouve
I'oreille lésée par une diminution de la température ; dans T'une,
c'est 'air froid ; dans l'autre, ¢’est I'ean froide qui est l'agent pro-
ducteur de I'effet morbide. I'ai vu des conducteurs de locomotives
atteints de surdilé aprés avoir été exposés & un vent froid ; et, de
méme pour des chasseurs, qui ayant eu la « voie rompue, » alors
qu'ils avaient trés-chauds, restaient pendant qu'un aigre vent d’est
soufflait sur eux. L'effet de 'application du froid semble produire

~d'abord de la congestion ; puis amener des bruits subjectifs et de
la surdité, qui paraissent dépendre d'une action de dépression ou
de perversion, consécutive & la congestion et provogquée par elle.
En quoi consiste celte perversion, e'est toutefois ce qu'il serait dif-
ficile de déterminer. La congestion céde souvent & I'application de
sangsues; quant & l'action pervertie, elle est souvent diminuée,
parfois complétement éloignée, par l'emploi de légers contre-irri-
tants, de tonigues, de douches, ete.

La premiere catégorie de cas comprend ceux oil la 1ésion résulte
‘de I'exposition 4 l'air froid.

Surdité compléte des dewx oreilles résultant de Pexposition au froid.
le sujet s'dtant endormi en plein azr. — Un ouvrier de ferme, de
28 ans, fut admis dans mon service, au dispensaire de S.-George
et 8.-James, en juin 4850, pour une surdité compléfe des
deux oreilles. Il raconte gue dix-huit mois auparavant, aprés
avoir dormi dans une charrette découverte dans laquelle il était
monté en hiver, pratique qui lui était habituelle, il éprouva une
douleur intense entre la tempe et Uoreille droites, douleur qui fut
soulagée par I'onguent de vératrine. Trois semaines environ aprés
son imprudence, la surdité apparut, d’abord seulement pendant
un jour ou deux, puis disparui; au bout de peu de jours cepen-
dant, linfirmité se reproduisit avec un redoublement d’intensité,
puis disparut encore; ce va-et-vient de la surdité aboutit au bout
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de quelques jours & la perte totale et permanente de I'ouie. Ac-
tuellement, il ne saurait entendre un coup de fusil, méme tiré fout
prés de la téte. 1l éprouve des bruits intenses dans la tite, avec
une grande pesanteur et de I'assoupissement. On a essayé sur luj
toutes sortes de traitements empiriques; on lui a instillé dans les
oreilles des huiles de diverses natures, avec de l'eau-de-vie et du
sel ; du sel chauffé au four lui a été appliqué derriére les oreilles;
il a pris toutes sortes de médecines, on lui a mis des ventouses et
des vésicatoires A la nuque; tout a été inutile.

L'ezamen montre la partie supérieure de chaque M. T. rouge; la
partie inférieure est concave et blanche; I'air pénétre & travers la
trompe et détermine un fort bruit de craquement. Les symptomes
cérébraux furent un pen soulagés i la suite d'un écoulement des
deux conduits auditifs que I'on enfretint par I'application de chlo-
rure de zinc de fois & autres.

Surdité et tintements d'oveilles a la suite d'une exposition au froid
en patinant. — J. V., Esq., 49 ans, me consulta en mars 1852.
Santé bonne; constitution vigoureuse. Il raconte qu'il y a 12 on
14 ans, en patinant par une journée de froid piquant, il lui survint
brusquement dans I'oreille gauche un bruit de tintement, qui a
toujours persisté depuis, tantdt trés-intense, puis s’atténuant beau-
coup. Pen d'années aprés s'élre ainsi exposé au froid, il devint
graduellement dur de l'oreille gauche, et tout récemment le tinte-
ment et la dycésée ont augmenté simultanément. La faculté audi-
tive est variable, mais elle ne diminue point sous 'influence de la
Jfatigue ni de I'excitation. Du ebté droit, la distance de 'audition
est de 0®,075; & gauche, elle n'est que de 0=,012. Je prescris 1'ap-
plication de deux sangsues au-dessous de chaque oreille et des in-
jections d’eau chaude dans les deux conduils auditifs, ayant pour
but de faire disparaitre la congestion. Ce traitement produisit de
T'amélioration, mais j'ignore ce qu'il est advenn ensuite.

Je passerai légérement sur deux aulres cas de lésions auricu-
laires produites par I'application de I'air froid. Le premier concerne
un gentleman de 21 ans, qui, dix mois avant de me venir voir,
s'élant exposé & un vent trés-froid de février, qui venait lui souf-
fler dans 'oreille gauche, éprouva comme résultat des tintements
et des bruits de pulsation dans cet organe: ces sensations ne 'ac-
compagnent point de surdité et s'aggravent par le séjour au lit et

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 366 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=366

@BITH

SURDITE NERVEUSE. 367

par la lecture. Parfois elles disparaissent complétement. Le second
cas se rapporte i un clergyman, de 66 ans, qui s'étant exposé au
froid dans un parcours en chemin de fer, trois ans avant de me con-
sulter, éprouva consécutivement un bruit de sifflement dans I'o-
reille gauche, qui n'a jamais cessé depuis. Les veilles prolongées,
le passage de l'air froid & une chambre chaude, augmentent les
sensations subjectives. Aprés le repas, le malade est plutdt mieux
que pire. Il éprouve une dureté de l'ouie, capable de I'empécher
d’entendre la conversation générale.

Voici des exemples de lésions de l'oreille provoquées par I'appli-
cation de I'eau froide.

Surdité consécutive @ des bains froids, — T. F., 19 ans, vient me
consulter pour sa surdité. 1l déclare étre devenu sourd peu A peu
il y a plus d’'unan, i la suite de bains journaliers dans I’ean froide;
au bout d'un mois, six semaines, U'infirmité avait pris l'intensité
qu'elle a actuellement. Elle est restée stationnaire depuis quelques
mois. 11 faut lui parler fort 4 la distance d'un métre; parfois il
éprouve des bourdonnements d'oreilles. Le rhume n'aggrave pas
sa surdité, il n’entend pas mieux en voiture. L'oreille droite est un
peu plus atteinte que 'autre.

Traitement antériewr. — Instillation d’huile dans les oreilles et
injections d'eau chaude. De chaque cté la montre n'est entendue
qu'an contact. La M. T. parait un peu plus concave qu'a I'état
normal ; sa surface est terne et congestionnée. Je fais appliquer
du papier vésicant derriére chaque oreille; & l'intérieur, légéres
doses de pilules bleues et d'iodure de potassium ; cette médication
amena une légere amélioration des symptomes,

Surdité produite dewx jours aprés 'immersion de lo téte dans Ceay
froide. — Une jeune fille de 14 ans, dont le pere est fermier, me
consulta en 1833. Elle raconte s'étre plongée la 18te dans 'ean
froide, dans un moment on elle avait trés-chaud, il y a deux ans;

" deut jours aprds, elle était sourde au point qu'il fallait lui parler
fort tout prés de la téte. La surdité varie légérement; elle est pire
pendant les rhumes, et parfois elle s'améliore sans cause appré-
ciable.

Trattement., — Entretenir un léger écoulement i la surface des
deux apophyses mastoides, et donner de petites doses de sublimé
(05,0017 avec de la gentiane, chaque jour. Cette médication, pour-
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suivie pendant deux mois, produisit une amélioration manifese,

Surdité et bruits dans les oreilles da la suite d un-bain, — Un homme
de 29 ans fut admis dans mon service & S. Mary's Hospital en juil-
let 1853. 11 dit s'étre baigné il y asixans, dans un canal d’ean froide ;
puis étre devenu rapidement sourd des deux oreilles; an hout
d’une semaine l'infirmité était telle qu’il fallait lui parler distinc-
tement et tout prés; dés le début il éprouva des bourdonnements
et des bruits pulsatifs. La surdité et les bruits s’aggravent par les
temps humides et a la suite de fatigues; de plus il entend moins
bien en voiture et au milieu de bruits intenses. Application de
légers contre-irritants sur les apophyses mastoides; altérants &
I'intérieur ; — amélioration nulle.

3° Surdité produiie par L'action de poisons morbides sur
Pappareil nervenx de Ioreille, — Comme nous I'avons déja dit,
oufre les causes exposées ci-dessus, la goutte, la fievre typhoide, la
scarlatine, la rougeole, les oreillons atteignent souvent par leurs
poisons l'appareil nerveux acoustique. Tout en étant dans l'im-
possibilité de déterminer le modus operandi des divers poisons
énumérés plus haut, dans certains cas de destruction compléte
des fonctions de I'organe, j’ai trouvé dans mes dissections I'ap-
pareil nerveux de l'oreille tout & fait désorganisé; le liquide du
limagon et duy vestibule de coloration foncée et parfois teint de
sang. Bon nombre des cas de surdi-multilé acquise proviennent
de I'action de poisons de nature variée.

L'examen attentif des symptomes qui accompagnent ces cas,
ainsi que les résultats du traitement, indiquent que, quelque puisse
gtre T'effel immédiat du poison sur le tissu nerveux, son effet se-
condaire est de produire la congestion de ce tissu,

Bruits et surdité a la suite d'une fiévre rhumatismale. — Miss B.,
36 ans, me consultait en 1851. Elle me dit avoir eu 10 ans aupa-
ravant une attaque de fidtvre rhumatismale qui fut suivie d'une
dureté de I'ouie de 'oreille droite, accompagnée d'un bruit con-
stant de sifflement et de pulsation s’étendant sur la téte. L’oreille
gauche est devenue dure tout récemment. La monire ne s'entend
que lorsqu'on 'appuie sur l'oreille droite et 4 la distance de 0=,13
de l'oreille gauche. Ni I'une ni I'autre ne présentent d’apparence

morbide, & part une légére ternissure de la surface de la M. T. du
cOté ganche.
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Traitement. — Application de sinapismes et de liniments stimu
lants & la nuque et de la solution éthérée de cantharides derritre
les oreilles. Ce traitement continué avec pérsévérance pendant
deux mois amena une telle amélioration de l'onie que la conver-
sation pouvait étre plus distinctement pergue et que la montre
s'entendait & 0,012 de l'oreille droite. ;

Surdité compléte conséeutive d une attaque de fievre rhumatismale.
— Mr. M. G., 17 ans; quinze mois avant de me consulter a eu
une attaque sérieuse de fitvre rhumatismale, qui fut suivie de
bruits subjectifs dans les deux oreilles et d'une surdité augmentant
graduellement, au point qu'un mois aprés la fidvre il ne pouvait
rien entendre. Depuis il est parvenu de fois 4 autres 4 entendre
les bruits intenses pendant des espaces de temps trés-courts.
Mais, lorsqu’il vint me consulter, il était tellement sourd qu'il n'en-
tendait pas méme le bruit produit par le choe du tisonnier contre
les pincettes. Les oreilles avaient été seringuées, soumises i 'ac-
tion de vésicatoires ef élecirisées, sans le moindre effet. Rien de
morbide dans 'aspect des deux oreilles. — Le cas fuf immédiate-
ment considéré par moi comme incurable.

Surdité partielle @ lo suite d'une attagque de fiévre typhoide. —
Miss. A. M., 16 ans, vint me consulter le 1° mars 1851, [l y a
14 ans, a en une attaque de fidvre typhoide, pendant laquelle elle
devint sourde au point de ne pouvoir entendre la voix humaine.
Aprés la disparition des symptdmes de la fidgvre, la faculté anditive
revint peu i peu, A un degré qui lui permettait d'entendre quand

- on lui parlait A voix forte tout prés de la téte. Ancune apparence
morbide dans les oreilles.

Surdité partielle conséeutive a une fievre. — P. A., Esq., 49 ans,
me consulta en décembre 1853, 11 y a 20 ans, a en une attaque de
fizyre, pendant laquelle il fut sourd au point qu'il fallait lui parler
prés de l'oreille. L'ouie resta ainsi affaiblie pendant quelque temps,
puis elle revint graduellement et, & 1'expiration de deux années, il
entendit parfaitement bien pendant un espace de temps fort court,
aprés quoi la surdité revint du méme pas et I'on fut bientdt obligé
de lui parler 4 voix forte 3 un métre de distance de la téte. Il ne
se plaint pas en ce moment de bruits subjectifs, mais il a eu un
bruit de tic-tac dans les oreilles. La surdité s'aggrave i la suite
d'agitation, de fatigue, d’excitalion; aprés le repas, le vin ou la

24
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bitre; un seul verre de ces liquides redouble la surdité instanta-
nément. Blle s'améliore & la suite d'un écoulement nasal et dans
une course en voiture. La faculté auditive est abolie du coté
gauche. : 4

L’examen ne fait découvrir rien d’anormal dans l'aspect des
deux oreilles; la montre s'entend quand on l'appuie sur l'oreille
droite.

Surdité totale conséeutive a une attoque de fievee. — Miss. C. J.,
21 ans, a eu dans son enfance une attaque de fidvre; depuis elle
est devenue graduellement sourde et actuellement elle ne saurait
entendre méme un fort claquement de mains. Il y a ¢inq ans, ona
enlevé partiellement les deux amygdales; tout récemment on a
reséqué les débris de ces organes sans autre résultat que la produc-
tion d’'une grande dépression mentale. Riende morbide dans I'as-
pect d’aucune partie de 'organe.

Le poison dela fievre scarlatine comme celui de la fizvre typhoide,
endommage parfois I'appareil nerveux de I'oreille, et il n’est pas
rare de voir survenir la surdité compléte. En voici des exemples.

Dureté de Uouie consécutive d la scarlatine. — Mrs. 8., 26 ans,
a eu la scarlatine il y a huit ans; depuis cette époque elle est tour-
mentée d'une dureté de 'ouie, surtout pendant les rhumes. L'année
derniére, & la suite de grands chagrins et d'un affaiblissement de la
santé, la faculté anditive a décliné graduellement et, pour la pre-
miere fois, il est survenu de la doulenr, de l'irritation et un écou-
lement des deux oreilles, s’accompagnant d'un bruit constant de
soufflet. Incapable d’entendre la conversation générale, elle saisit
cependant distinetement une voix isolée. L'oreille gauche est plus
atteinte que I'autre. L'examen de I'oreille droite montre la surface
du méat séche ; le conduit renferme de petites portions d'épiderme ; -
M.T. opaque, trompe perméable. Oreille gauche dans le méme état.

Surdité compléte de Uoreille droite produite par le poison de la fievre
scarlatine. — Mr. H., 20 ans, a eu la scarlatine & 1'dge de quatre
ans ; depuis lors, l'oreille droite est restée sourde au point de ne
plus rien entendre du tout. L'examen monire la M. T. du edté
droit plus opaque qu'd I'état normal ; I'oreille gauche est parfaite
i tous égards.

Oreillons. — Le poison spécial qui produit la maladie connue
généralement sous le nom d’oreillons est trés-souvent la source de

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 370 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=370

SEIH

SURDITE NERVEUSE. 3

la surdité complite ; toutefois linfirmité est habituellement unila-
térale. Dans ces cas, c'est évidemment I'appareil nerveux qui est

- affecté ; en effet, la surdité apparait soudainement, elle est ordinai-
rement complete et, régle générale, on arrive & découvrir aucune
apparence morbide ni dans le méat, ni sur la M. T., ni dans la
cavité tympanique. Lorsque le nerl n'est pas entitrement paralysé
et qu'il reste un cerlain degré d’ouie, quelque faible qu'il puisse
étre, le seul plan de traitement A recommander consiste dans I'em-
ploi d’une légére contre-irritation sur les oreilles el autour du pa-
villon, en méme temps qu'on exercera l'oreille & I'aide d’un tube
acoustique de caoutchoue.

Le passage de la file dans le sang est quelquefois une cause de
surdité ; ¢'est aussi un fait bien connu que celui de la surdité tem-
poraire qui suit l'ingestion de larges doses de guinine. Je n'ai ren-
contré qu'un cas ol une lésion permanente de 'oreille fut attribuée
4 l'emploi de la quinine & hautes doses. i

Le poison de la goutte peut anssi provoquer la surdité ainsi que
d’autres symptomes cérébraux particuliers. Deux cas de ce genre-
venus sous mon observation présenterent ce phénoméne, digne
d'intérét, que le symptome cérébral dont se plaignait lé malade, et
qui consistait dans un sentiment de vide, se trouva soulagé
immédiatement par la compression de l'air contenu dans le méat
externe.

Sensations pénibles produites dans les oreilles par la - goutte. —
D.T., Esp., 54 ans, me consulta en juin 1857.11 dit avoir été sujet
pendant les qualre ou cing derniéres années, & des attaques de
goutte qui lui ont causé parfois beaucoup d'incommodité, et, dans
ces derniers temps, la maladie a tellement progressé, qu'il redoute
de voir survenir un affaiblissement cérébral. 11 ajoute qu'il ne s’est

~ jamais senti la téte réellement nette quimmeédiatement aprés une
attaque de goulte, alors qu'il supposait que son sang se trouvait
momentanément débarrassé du poison. Ila vieilli rapidement dans
le cours des deux années précédentes. Un symptome extrémement
pénible est survenu dernidrement sous forme d'une sensation par-
ticulitre de vide dans les deux oreilles, s’accompagnant parfois
d'un bruit faible de bourdonnement. Point de surdité ; le malade

ne s'adresse 4 moi que pour les sensations qu'il éprouve dans les
oreilles.
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L'ezamen montre de petits dépdts de maliére gouttense dans {5
substance de la paupiére supérieure droite ; la surface du méag
externe est d'un rouge brillant ; la circonférence de la M. T. gt1a
manche du marteau sont également rouges ; tandis que la surface
de la membrane tympanique est trés-brillante. L'air s'introduit
librement, et avec son bruit normal, dans la cavilé de la caisse,
Faculté auditive parfaite. Par quoi donc pouvaient &tre produits
les symplomes pénibles ? Résultaient-ils de la congestion du nerf?
— condition qui, cela me semblait probable, rendrait ce nerf d'une
sensibilité assez exquise pour que les bruits ordinaires, flottant ton-
jours dans I'atmosphere, puissent devenir pour I'oreille une source
d’excitation. Sachant aussi, d’aprés des expériences antérieures

_dans des cas semblables, qu'une pression exercée sur le méat
externe de manitre A exclure ou au moins 4 diminuer le son dans
le conduit auditif, ferait disparaitre les symptomes dont se plai-
gnait le malade, je fermai avec les doigts les deux méats, aussitot
les symptdmes pénibles s'évanouirent. Alors, en exercant une douce
pression sur les oreilles par I'introduction dans les conduits audi-
tifs de coton imbibé d'ean, le malade put partir dans un état de
comfort relatif. Pour s’opposer au retour des symptomes il fallait
naturellement diminuer la congestion ; dans ce but, je fis appliquer
deux sangsues au-dessous de chaque oreille, je donnai de petites

* doses de colchique et prescrivis un régime sévire. Au lien de quatre
verres de vin par jour,le malade dut se contenter de deux: le baeuf
et le mouton qu'il avait I'habitude de prendre fort abondamment
devaient étre remplacés par de la volaille, du gibier et du poisson,
avec beaucoup de farineux et de végétaux. Ce traitement fit dispa-

raitre les symptomes pénibles des oreilles, et chassa graduellement
les attaques de goutte.

b, MALADIES DANS LESQUELLES LE CERVEAU AUSSI BIEN QUE L'OREILLE
PARAIT ETRE AFFECTE.

17 Débilité de ’appareil nervenx Provenant ﬂ’exnuati.on
mentale. — Une jeune lady, d'environ ving-cing ans, m’est
amenée par sa mére pour une surdité des deux oreilles, I'une
étant beaucoup plus affectée que l'autre, La malade est pile, un
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peu maigre,. et a I'air abattu. Elle se plaint de bourdonnements
des deux oreilles ; elle entend mieux quand elle est en voiture. A
I'examen, on trouve le pouls plus faible qu'a I'ordinaire, et la sur-

- dité est assez intense pour qu'on soit obligé de lui parler A voix
forte & un metre de distance des oreilles. Point d’apparence mor-
bide dans aucune partie de l'organe ; trompe d'Eustache normale.
A mes questions relatives & 'origine de la surdité, la mére répond
qu'il lui a été impossible de découvrir ancune cause. L'infirmité est
survenue il y a trois ans, la jeune lady jouissant alors d’'une bonne
santé, et elle s'accrut graduellement an point qu'an bout de quatre
mois la malade était devenue aussi sourde qu’elle I’est actuellement.
Elle est un peu plus sourde aprés de l'excitation et pendant une
fatigue. Point de tendance héréditaire & cette infirmité. Cette de-
moiselle vivait avec sa mére, prenant chaque jour beaucoup
d’exercice en plein air et se couchant de bonne heure; cependant
pour une raison ou pour une autre, son systéme nerveux mangue
d’énergie, elle est facile & exciter. En insistant davantage j'appris
(que, vers I'’époque ol se manifesta la surdité, la malade était parti-
culidrement nerveuse, et elle finit par confesser qu'elle avait été
profondément affligée de la conduite de 1'une de ses amies
et qu'elle &tait restée souvent éveillée la nuit, s’abandonnant 4 son
chagrin ; dans ces moments, les bruits subjectifs redoublaient
d'intensité.

Une autre jeune lady, de dix-neuf ans, m’est amenée immédia-
tement apris sa sortie de pension, ol1l'on prénait grand soin d'elle
et oit elle était tellement chérie de tout le monde qu’elle préfé-
raif la pension méme a la maison maternelle. Les parents décla-
rent qu'il y a six mois, sans aucune cause apparente, leur fille est
devenue graduellement sourde, et qu'aujourd’hui elle n’entend que
lorsqu’on lui parle trés-distinetement 4 1a distance de deux ou {rois
mitres. La surdité est pire dans les moments d’excitation. Aucune

apparence morhide dans les oreilles; la jeune fille est forte, active
et de bonne santé ; son systdéme nerveux est cependant trés-sensi-

ble, ses sentiments sont trés-vifs et elle couve en silence de légbres
peines morales qui passeraient inapercues chez des personnes ordi-
naires. Peut-&ire est-ce en vain qu’on chercherait 1a cause de la sur-
dité; et les parents s’en vontavec 'assurance de la part du médecin,
qu'au moment de 'apparition de l'infirmité, il y a dd y avoir quelque
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cause d'excitation mentale pour la produire. Aprés un. femps plus
ou moins long, le médecin apprendra peut-¢tre, qu'a 1'époque en
question, la jeune fille a éprouvé A sa pension heaucoup danxiété
de D'esprit, due & des opinions religieuses mal assises.

Ces deux observations offrent deux types parfaits de la catégorie
des surdités nerveuses que nous considérons en ce moment. Les
causes peuvent étre fort nombreuses, et elles sont bien légéres dans
certains cas au prix des symptdmes pénibles qui en sont la consé-
quence ; mais il faut savoir, qu'en régle générale, il y a des causes
variées qui permettent au systtme nerveux de tomber dans un
état d'affaiblissement. Ainsi l'enfant peut avoir trop travaillé,
avoir souffert d'indigestion; il a pu prendre trop pen d'exercice,
pas assez de sommeil ; I'aération peut aussi avoir été défectueuse.
Quand la santé se trouve ainsi déprimée, I'adjonction d'une cause
légere en apparence déterminera sur le systéme nerveux I'altération
morbide que nous avons indiquée.

Tantdtiln'y apas d'affaiblissement de la faculté auditive, les ma-
lades ne se plaignent point de surdité, mais plutdt de bruits de
tintement, qui redoublent sous I'influence de toute excitation men-
tale; tantdt les bruits ne sont pas constants mais n'apparaissent
qu’a la suite d'une émotion morale; le moindre souci suffit parfois
a provoquer immédiatement les bruits subjectifs.

La surdité et les bruits dans cette catégorie de cas peuvent,
lorsqu'ils sont 1égers, étre guéris par la soustraction de la cause
(I'affaiblissement de la santé) et en redonnant du ton au systéme
nerveux i l'aide de toniques et par des applications locales 4
I'oreille. Toutefois, dans certains cas de ce genre de surdité ner-
veuse, les bruits subjectifs prennent une intensité telle que si dif-
férents malades n’avaient détaillé leur caractére spéeial, il serait
difficile de croire & leur existence. On les verra commencer par
un tintement léger, s’élevant & un bruit de sifflement auquel suc-
céde brusquement une série de vives explosions, semblables & des
coups de pistolet; puis, ce sera le bruit d'un vent violent, ou celui
de la vapeur s'échappant d'une chauditre, suivi peut-&tre de
roulements de tonnerre. Ces bruits varient beaucoup en intensité,
redoublant tantdt par le temps humide, tantdt sous linfluence
des vents d’est; la fatigue corporelle peut aussi les aggraver, mais
le plus souvent ils augmentent sous 1'action de quelque chagrin
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ou d'excitation cérébrale. Une jeune lady, par exemple, vient dans
mon cabinet avec sa mére pour me consulter et déclare que les
bruits ont redoublé lorsqu'elle a appris qu’on allait voir le méde-
cin; quils se sont accélérés en entrant dans la maison et lors-
qu'elle attendail dans la salle & manger, et qu'ils étaient A lenr
summum d'intensité & la suite de l'excitation provoquée par
lexamen que je fis des oreilles et par les questions que je lui
adressais relativement aux symptomes de sa maladie. Le probléme
quil est important de considérer est celui du pronostic : peut-on
améliorer les oreilles? D’aprés mon expérience actuelle, je puis
dire qu'un grand nombre des cas les plus graves nese laissent que
légerement influencer par le traitement; cependant il en est
encore un bon nombre qui hénéficient trés-largement des me-
sures propres & tonifier le sysitme nerveux. J'essaye en ce mo-
ment, sur ces cas, 'action de 1'électricité.
Débilité de Pappareil nerveur de oreille produite par une applica-
fion exagérée d l'éfude. — Lady D. m’améne sa fille en juin 1852.
' La jeune demoiselle a 12 ans, elle est mince et un pen grande pour
son dge, pile. Pouls faible; amygdales rouges et hypertrophiées;
muqueuse pharyngienne rouge, épaisse et rugueuse. Les glandes
sous-maxillaires sont quelque peu engorgées, et la malade a été
sujette aux tuméfactions glandulaires du cou. L'appétit est hon;
elle fait deux bons repas de viande chaque jour. Elle el sa sceur
sont instruites chez leur mére par deux institutrices, dont I'une
est pour les langues. Tous les jours, la malade consacre i ses
études de huit & nenf heures. On me raconte que, pendant les
deux derniéres années, sans cause appréciable, I'ouie a graduelle-
ment diminué et qu'il est survenu de fois A autres de légers bruits
dans les oreilles. J'appris par mes questions que ses &tudes I'inté-
ressaient vivement et gu'elle était fort désirense d'y faire des
progrés, sans jamais se fatiguer beaucoup de ses lecons. L'intérét
qu’elle y mettait s'exalta jusqu'd D'excitation; souvent elle était
agitée et désolée de ne pouvoir arriver au point qu'elle eiit désiré.
L'examen des oreilles montre chacune des M. T. légérement terne;
trompes perméables; audition affaiblie & un degré tel qu'il faut lui
parler & voix forte & un métre de la téte.
Cette surdité s'aggravait parfois au point qu’il était trés-difficile

de faire entendre quoi que ce fut 4 la malade. 11 était done palpa-
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ble qu'il existait 14 une débilité considérable de I'appareil nerveny
de chaque oreille, aussi ordonnai-je des toniques et une embroeg-
tion légerement stimulante; je conseillai de ne donner que quel-
ques heures & I'étude, de prendre des aliments légérement nu-
tritifs, tels que gibier, volaille, poisson, au lieu des repas abondants
de viande. Tout cela amena une légére amélioration ; toutefois Ia
surdité était encore bien grande el s'aggravait parfois considé-
rablement. Dans ces conditions, une autre consultation eut lien
dans laquelle je pus rapporter manifestement les redoublements

_ de I'infirmité & une surexcitation nerveuse provenant d'un travail
mental exagéré. J’ajoutai donc aux mesures foniques précédentes,
le repos complet de I'étude sous quelque forme que ce fiit, pendant
trois mois; durant ce temps 'ouie ne fit que s’améliorer graduelle-
ment; au bout de six mois on déclarait la malade parfaitement
bien; et bien gqu'elle se soit remise & son systtme d'études an-
térieur, que I'on modeére suivant les circonstances, le cas reste sa-
tisfaisant.

A T'observation précédente, je pourrais ajouter les détails de
plusieurs autres, mais il suffit d'une légére esquisse. Ainsi une
lady de 27 ans me consulte pour une surdité accompagnée de
bruits et survenue graduellement pendant les quatre années précé-
dentes. Le systtme nerveux n’avait jamais été vigoureux, mais il
éprouva une sérieuse secousse, vers le commencement de la
période en question, par suite de la rupture d’'un engagement ma-
trimonial. La persistance de la douleur morale augmenta gra-
duellement la surdité et les bruits, qui s’accéléraient toujours a la
suite d'un grand abattement de 1'esprit.

Une autre lady; de tempérament nerveux et de sentiments trés-
vifs, était assise chez elle, attendant le retour d'un frére & qui elle
était fort attachée, quand on le ramena mort d'une chute qu'il
avait faite dans la rue. Pendant un an, sa sceur s'abandonna 4 son
désespoir et, comme elle me le disait, la pensée de son frére ne la
quitta pour ainsi dire pas une minute pendant 'année tout en-
titre. A l'expiration de ce temps, elle commencait & prendre le
dessus, lorsque des bruits subjectifs apparurent dans les oreilles
et dans la téte, suivis d'une dureté de l'ouie; la surdité et les
bruits augmentérent au point que lorsque je la vis, dans le cours
de l'année suivante, il fallait lui parler & voix forte, & la distance
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d'un ou deux mtres, pendant que les bruits s’exaltaient 3 un degré
extraordinaire. Cette dame entendait & pen prés tous les bruits
imaginables, celui du tonnerre, des détonations de canon et de
fusil, le son des cloches, des sifflements, le roulement de la mer
contre le rivage pendant la tempéte, les mugissements du vent,
et ces bruits se mélangeaient et alternaient d'une maniére tout
a fait indescriptible. Ils persistérent & peu prés avec la méme
intensité pendant plusieurs années, variant quelque pen suivant
le temps: puis elle éprouva de nouvean dans sa famille une
perte importante, qui fut suivie de nouveaux bruits d'une intensité
encore plus considérable, mais la surdité resta i peu pres ce
qu'elle était.

Une autre lady, qui s'était mariée 4 26 ans environ, fut soumise
4 de sérieuses épreuves domestiques qui, aprds avoir miné son
esprit, pendant quelques années, aboutirent i une surdité telle,
qu'elle était incapable d’entendre un coup de pistolet tiré & son
oreille. '

Dans cette catégorie de cas, le degré de surdité est quelguefois
trés-marqué. Ainsi j'ai en pendant longtemps i soigner un malade
qui, dans ses moments de calme parfait, pouvait entendre dis-
tinctement sa fille qui lui faisait la lecture, 4 la distance d'un métre;

~ mais que sa fille vint A lui dire quelque chose qui excitit son in-
térét, il devenait tellement sourd qu’il lui était impossible de rien
entendre, demeurant ainsi jusqu'a ce que l'excitation se fat dis-
sipée, puis 'ouie revenait. .

2* Affaiblissement de 1’appareil merveux de l'oreille pro-
duit par la débilité physigue gémnérale. — Il serait difficile
d'établir une comparaison exacte entre le nombre des cas de sur-
dité dépendant de la surexcitation des facultés mentales et ceux
provenant de fatigues corporelles; mais d'aprés les données que
je possdde, peut-8tre sont-ce les cas de la catégorie dont nous
allons nous occuper qui sont les plus communs. On les ren-
contre chez I'un et I'autre sexe, mais plus fréquerrment chez les
femmes; ils offrent de grandes variétés au double point de vue
de 1a forme et de la cause. IIs sont parfois temporaires et produits
par une longue marche, le séjour dans des chambres chaudes,
des veilles prolongées, etc. ; alors, avec la diminution de la faculté
auditive surviennent des bruits, qui disparaissent aprés le repos.
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Dautres cas, et quelques-uns méme de ceux qui apparaissent sou-
dainement, peuvent cependant se montrer plus ou moins perma-
nents. Ainsi j'ai rencontré dans ma pratique des cas, o1 les malades
&taient devenus complétement sourds aprés l'administration d'un

: purgatif trop violent; ou 4 la suite d’une attaque de diarrhée oy
de choléra et aprés I'épuisement nerveux qui succeéde aux dou
leurs de I'enfantement; dans quelques-uns de ces derniers exem-
ples la surdité a débuté & la suite de la naissance d'un premier
enfant et s'est aggravée 4 chacun des accouchements suceessifs,
jusqu’a ce qu'enfin le pouvoir nerveux se perdit complétement. La
cause la plus fréquente de surdité nerveuse par suite de débilité
physique résulte peut-étre du défaut de soins convenables dans la
direction des jeunes gens et particulitrement des jeunes filles,
lorsque leur développement est rapide. Dans la pratique hos-
pitalitre, les jeunes bonnes qui portent des enfants lourds et qui
sont souvent dérangées dans leur repos noclurne, de méme que
les jeunes gens qui débutent dans des situations pénibles, accu-
sent une certaine souffrance corporelle. En fait, toute cause qui
réduit 1'énergie nerveuse & un état trop faible pour la régularisa-
tion convenable des fonctions des divers organes de I'économie,
peut étre suivie d'une dépression manifeste du pouvoir nervenx
acoustique, qui ne se fraduit pas simplement par un affaiblisse-
ment de I'ouie, mais souvent par des tintements et d’autres sen-
sations internes, et parfois par une douleur intense, comme le tic
-douloureux. Dans les cas ou la débilité du systéme nerveux de
I'oreille est le résultat d'un état de débilité de l'organisme, le-
pouls, en régle générale, est faible et il y a des symptomes de
-dyspepsie antérieure ou actuelle, Généralement, on ne constate
aucune altération morbide dans I'organe lui-méme ; hien que,
dans les cas récents, le cérumen puisse &fre plus mou et plus
abondant qu’a 1'état normal et que, dans les cas chroniques, il
puisse méme faire défaut.

Le traitement des cas de débilité nerveuse de l'appareil nerveux
-acoustique provenant d'un affaiblissement de I'organisme consiste &
redonner, par tous les moyens possibles, de la force au systéme
général. L'exercice & 1'air libre, un temps convenable de repos et
de sommeil, des chambres ventilées le jour et la nuit, une ali-
mentation nutritive ahondante, des stimulants 4 doses modérées,
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des toniques sous _forme de quinine, de quinguina, de strych-
nine, de créosote, ete., doivent étre preserits; et localement, on
appliquera de légers stimulants sur l'oreille et autour du pavillon,
Je n’ai jamais trouvé aucune utilité dans 'application des vapeurs
d’éther & la cavité tympanique an moyen du cathéter; jusqu'a
présent U'expérience limitée que j'ai de I'usage du galvanisme et
de I'électricité n'a pas été favorable & I'emploi de ces agents.
Certains cas cédent manifestement an traitement: les bruits di-
minuent ou disparaissent, et la surdité s’atténue considérable-
ment ; mais si on laisse agir la cause qui a provoqué l'infirmité,
ou s'll existe quelque influence débilitante, la surdité totale peut
en étre la conséquence, et cela malgré tous les efforts possibles
de médication. Les cas suivants sont tous intéressants.

Surdité produite par le mangue de sommeidl suffisant ; guérison. —
Au commencement de 1833, un jeune gentleman de 14 ans, me
fut amené par son pére pour une surdité angmentant graduel-
lement. Il parait é{re en assez bonne santé etest en pension dans e
voisinage de Londres. On ne saurait assigner aucune cause i 'in-
firmité qui en est arrivée au point de causer A 'enfant beaucoup d'in-
convénient en 'empéchant d’entendre ce gque lui disent ses maitres.

L'ezamen montre évidemment que la surdité dépend de I'affai-
blissement du systéme mnerveux ; en effat on ne trouve dans
les précédents aucune autre maladie, et il n'existe aucune appa-
rence de lésion morbide. Cependant le malade a eu de temps en
temps des bruits dans les oreilles & la suife d'exercices exagérés,
et il devient certainement plus sourd sous l'influence de la fa-
tigue. Mes questionsne me permirent de découvrir aucune cause
spéciale pour expliquer la surdité; enfant était soumis au méme
régime et au méme réglement que tous ses camarades de pen-
sion. Je prescrivis & l'intérieur de la quinine et un liniment sti-
mulant Al'extérieur, et recommandai de ne pas le faire trop tra-
vailler. Au bout d'un meois, je revis Tenfant, et comme il était
4 pen prés dans le méme état, je demandai la permission de
voir la dame chez guni il était en pension, afin de m'assurer un
peu mieux des particularités de son mode d'existence. Les ques-
tions les plusminutieuses ne me firent découvrir aucune cause suf-
fisante; j'appris pourtant que dans son désir extréme de bien
préparer ses lecons il veillait si tard que lorsque arrivait le mo-
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ment de se mettre au lit, il était tellement endormi quil était

difficile de le réveiller. Aussitot apparut la probabilité que la débi-
lité de l'appareil nerveux acoustique pouvait bien dépendre dn

manque de sommeil; aussi priai-je ses parents de veiller & lui
faire diminuer ses devoirs de maniére qu’il pit prendre le som-
meil nécessaire, et je conseillai de I'envoyer se coucher 3 huit

heures et de le laisser dormir jusqu'a ce qu'il ’éveillit de lui-méme,

Le résultat fut que, pendant plusieurs nuits de suite, il dormit

quatorze heures ; ce nombre se réduisit graduellement & dix; ce

fut 14 sa ration ordinaire pendant trois semaines; au bout de

ce temps, il revint me voir, et je constatai, 4 la satisfaction gé-

nérale, que son ouje ‘était redevenue i peu prés normale ;

on cessa & la pension de le surnommer «l'enfant sourd ». J’ai reva

ce malade deux ou trois fois depuis, & des intervalles considéra-

bles, pour des réapparitions de l'infirmité; mais chaque fois il

était évident que le systtme nerveux avait été surmené;la qui-
nine, la diminution du travail, et 'augmention du temps consacre

au sommeil avaient bien vite ramené la faculté anditive.

Surdité totale produite par U'ébranlement nerveur résultant d'ac-
couchements successifs, — Mrs. B., 40 ans, pile, de tempérament
nerveux, me consulte en 1830 pour une surdité compléte des
deux oreilles. Elle dit s'8tre mariée dans I'Inde il y a dix ans;

, I'ouie était parfaite alors. A I'occasion de sa premitre couche,
avant laquelle elle entendait encore parfaitement bien, elle tomba
dans un grand état d'épuisement, qui fut suivi d’'une surdité
telle qu'elle pouvait A peine entendre ce qu'on lui disait, méme
lorsqu’on élevait beaucoup la voix. Lorsqu’elle se releva et qu'elle
fut devenue plus forte, la surdité s'améliora assez pour qu'on ne
fat plus obligé de lui parler qu'un peu plus haut qu'a 'ordinaire.
Pendant chacune des couches successives qu'elle eut dans I'Inde
et qui se montérent en tout & quatre, la surdité s’aggrava con-
sidérablement et resta de plus en plus permanente A la suite de
chaque Tétablissement, si bien qu’aprés son dernier enfant, elle
demeura avec le degré de cophose qu'elle a actuellement et qui
I'oblige de recourir aux signes. La vérité est quelle n’a jamais
entendu la voix de ses plus jeunes enfants et qu’elle ne comprend
leurs mots qu'aux mouvements de leurs lavres.

Débilité de Tappareil nerveux acoustigue provenant de surépuisement
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dans ['Inde. — Le capitaine T., 40 ans, revint de I'Inde en 1838,
~apres avoir subi de grandes fatigues et avec une santé gravement
atteinte; en méme temps son ouie avait baissé au point que, pour

- ma consultation, j'étais obligé de lui parler trés-distinctement i
un métre de la téte. Il se plaignait de tintements d'oreilles vio-
lents et continuels qui redoublaient au plus léger effort. L'examen
des oreilles ne permit de déeouvrir aucune altération pathologique,
les trompes étaient dans un état naturel. J'envoyai le malade au
bord de la mer et lui fis prendre de la quinine; 2 I'extérieur,
liniment stimulant sur les oreilles et & la nuque. Au bout de
deux mois, la force était bien plus grande, l'ouie s'était aussi
améliorée dans la méme proportion. Il retourna au bord de la
mer pour continuer son traitement, dans une excellente disposi-
tion d’esprit; on le détermina & aller, deux jours de suite, 4 des
soirées ot il resta fort tard. L'épuisement nerveux en futla con-
séquence, et 'oufe retomba au degré de faiblesse qu’elle avait
lors dela premiére consultation ; ce ne fut qu'aprés deux mois de
vie parfaitement calme et d'assiduité constante au traitement
prescrit qu'il se remit & aller mieux.

Surdité nerveuse produite par un travail exagéré. — E. Clarke,
31 ans, charretier, grand et bien musclé, est admis dans mon
service 4 5. Mary' s Hospital, le 27 janvier 1859. Il raconte gu'il
¥y a quatorze ans, pendant une maladie, la surdilé survint du
chté gauche accompagnée de bruits imitant tantot le bruissement
de la houillotte, tantdtle tintement des cloches. A son rétablis-
sement, il se trouva complétement sourd de l'oreille gauche,
infirmité qui a toujours persisté depuis. Il y a onze semaines,
il était treés-fatigué d'un travail pénible, lorsqu'il prit un mau-
vais rhume, dans le cours duquel survinrent des bourdonnements
dans I'oreille droite avec des bruifs intenses, comme le lintement
des cloches, qui s'accompagnérent d'une telle surdité qu'il fallait
lui parler 4 voix forfe & un métre de la téte. Pouls faible ; aspect
fatigué, comme & la suite de I'épuisement du systtme nerveux.
L'examen des oreilles ne montre ancune altération morbide;
trompes d Eustache perméables. Je prescris 0,10 de quinine a
prendre deux fois par jour; frotter avec un liniment stimulant
la surface des oreilles, la nuque et le bas de I'épine. Au hout
d’une semaine, les bruits avaient beaucoup diminué; quinze jours
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apres, il n'en était plus question ; en méme temps la facults
auditive augmentait graduellement, si bien que lorsqu'il quitta
I'hopital, apres six semaines de séjour, pour employer ses propres
expressions, il « entendait parfois tout & fait bien. »

Je pourrais citer plusieurs cas de caractére semblable ol des
résultats aussi favorables suivirent 'administration de strychnine,
3 des doses variant de 05,0017 4 0¥,0025, deux ou trois fois par
jour; et dans ccrtams exemples, ou la quinine et la strychnine
avaient échoué, "des doses de créosote ou de morphine, ou des
deux ensemble, amenérent une grande amélioration.

Surdité nerveuse soulagée par la créosote et la morphine. — Miss
M., 29 ans, de bonne santé, mais trés-excitable, me consulte en
janvier 1859 pour une surdité. Il y a quatre ans, son oreille
gauche devint graduellement sourde; en méme temps apparais-
saient des bruits trés-difficiles & déerire, mais approchant du
sifflement; ces sensations s'exagéraient sous l'influence de tout
bruit extérieur, et lorsque la malade se sentait nerveuse, fatiguée
ou excitée; elles redoublaient aussi la nuit. Au hout de peu de
mois; 1'oreille droite s'affectait de la méme facon. Des deux cotés
la surdité augmenta graduellement. Cette infirmité s'aceompa-
gnait encore de la perte soudaine de la voix lorsque la malade
avait dit quelques mots. La seule cause & laquelle elle pouvait
faire remonter la surdité, ¢’était I'habitude de rester de longues
heures sans manger, puis alors de manger trés-rapidement. On
'avait traitée par des vésicatoires, dont 1'usage avait été suivide
progrés rapides de linfirmité; on lui avait dit ensuite que son
cas était incurable. A ma premiére consultation, il fallait lui
parler & voix forte & un metre de la téte et elle n'entendait au-
cune conversation générale. L'examen montre les deux M. T.par-
faitement naturelles;les trompes sont saines.

Traitement. — Contre-irritation légére sur chaque oreille, 4 la
partie postérieure du couet an has de I'épine; i l'intérieur, créosote
et morphine (0¢*,10 057,45 de la premitre et 00025 de la seconde)
deux fois par jour. Ce traitement fut continué avec persévérance
pendant quatre mois, en méme temps qu'on recourait i tous les
moyens capables de restaurer la santé générale au triple point
de vue de l'alimentation, des exercices et du régime ; 2 1'expi-
ration de cette période I'ouie s'était rétablic au point que la ma-
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lade pouvait enlendre la conversation générale et y prendre part.

On rencontre parfois des cas d’affection nerveuse de I'oreille
ot le symptéme capital est la douleur ; 1o traitement ne differe
point de celui de la derniére catégorie de cas.

Douleur dans Uoreille gauche accompagnée d'un affaiblissement de la
faculté auditive provenant d'un surcroit de fatigue. — Miss T.,
95 ans, pale et peu forte, vient me consulter en mai 1856 pour
une douleur de I'oreille ganche ; cette douleur est apparue pour la
premiére fois il ya un an, & la suite d'une fatigne considérable
provoquée par une série de soirées oh elle resta fort tard ; la douleur
saccélérait singulitrement sous I'influence de toutes les causes
capables de fatiguer la malade. La faculté anditive n'était que lé-
gérement atleinte ; et comme l'auire oreille était parfaite, elle ne
se plaignait nullement de surdité. A I'examen 1'organe parait com-
plétement normal ; pensant que la douleur tenait & une perturba-
lion nerveuse produite par la débilité, je prescrivis de la quinine
3 I'intérieur, et je fis appliquer de Jégers stimulants sur oreille
et an bas de 1'épine. Ce traitement réussit & merveille ; la douleur
disparut au bout d'un mois ; elle revint légerement & la suite d'une
grande fatigue qu'eut A subir la malade.
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CHAPITRE XV

Maladies de I'appareil nerveux (fin).

Uleération du labyrinthe membraneux. — Carie et nécrose du rocher,

Dans les observations citées jusqu'ici d'affections de la cavité
tympanique s'étendant & I'encéphale, il s'agissait d’altérations de la
paroi osseuse supérieure de la caisse et ¢'était par cette voie quela
lésion pathologique gagnait la cavité cérébrale moyenne. Mais la

-maladie peut aller du tympan 3 I'encéphale par un autre chemin,
je veux dire parle labyrinthe. Ra ppelons-nous que laparoiinterne de
la caisse contient une membrane délicate (la membrane dela fe-
nétre ronde), qui est la seule cloison intermédiaire entre la cavité
tympanique et le limagon, et que la base de I'étrier avec ses liga-
ments délicats sépare seule cette cavité du vestibule, et nous en
inférerons naturellement que les lésions de la caisse du tympan
pourraient fréquemment s'avancer jusqu’au labyrinthe, Cette com-
plication est pourtant un fait des Plus rares par cette raison que
I'uleération de la membrane muqueunse tympanique est loin d'étre
une affection commune, tandis quesouslinfluence del'inflammation
chronique et de I'accumulation des broduits de sécrétion dans la
caisse, les membranes de la fenttre ronde et de la fenstre ovale
s'hypertrophient et se boursouflent. _

Je ne sache pas qu'on ait ¢ité un seul cas d’extension de la ma-
ladie au labyrinthe par lintermédiaire de 1a fenétre ronde ; mais
dans le cours de mes dissections Jai trouvé, comme moyens de
communication, une fois la fenptre ovale et une autre fois une ou-
verture de carie dans le bras externe du canal semi-circulaire
externe, au point oit il fait saillie dans la caisse et se trouve recou-
vert par la muquense tympanique. Lorsque Ia suppuration s'établit
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dans le labyrinthe, la maladie s’avance facilement A travers le
plancher cribriforme du conduitauditif interne jusqu'aunerf auditif
et deld ala base du cerveau et & la moelle allongée. Dans certains
cas, le pus s'étale au-dessous de 'arachnoide sur toute la surface
de la base du cervean, environnant les nerfs dans leur trajet intra-
cranien; alors la substance du pont de Varole ou de la moelle al-
longée peut étre détruite par I'uleération ou il pent se former un
abcés entre Parachnoide et la pie-mére. Parfois la maladie s'étend
4 une distance considérable sur la moelle épinizre. '

‘Drautres fois le labyrinthe se carie ouse nécrose, et leséquestre est
rejeté sans déterminer aucun symptéme de trouble cérébral,
comme dans les cas suivants. Le premier s’est offert & mon ami
M. Hinton, qui a bien voulu déposer la pidce dans mon musée, 11
s'agissait d'un homme de 33 ans qui souffrait depuis quelques
années d'un écoulement del'oreille droite, 4 la fin le limagon sortit
tout entier. Le second cas a été rencontré par M. Shaw; jem-
prunte 'exposé ci-dessous au septieme volume des Fransactions de
la société pathologique de Londres.

Extraction de oveille gauche d'un enfant de la plus grande partie
fdu rocher, comprenant le conduit auditif interne et le labyrinthe, déta-
ché comme séguestre, — « Un enfant de la campagne, igé de 7 ans,
fut admis dans le service de M. Shaw, & Middlesex Hospital, le 31
juillet 1855, pour une double otorrhée. La maladie avait succédé a
une attaque violente de fidvre scarlatine qu’il avait eue deux ans
et demi auparavant. A droite I'écoulement purulent n’était pas
trés-considérable. L'oreille externe gauche se projetait considéra-
blement an deli du niveau ordinaire et un fragment d'osirrégulier,
entouré de granulations fongueuses, s’avancait du méat dans la
conque. Les muscles du cdté gauche de la face étaient paralysés ;
depuis un an il éfait complétement sourd des deux oreilles.

« Le 3 aont, il fut chloroformé, et M. Shaw retira d’abord le
fragment osseux qui faisait saillie dans la conque; on crut
reconnaitre le hord postérieur du conduit aunditif externe de 1'os
temporal.

« Le conduit cartilagineux s'étant ulcéré par suite de la pression
du fragment détaché, on parvint & introduire l'extrémité du petit
doigt, jusqu'a une certaine profondeur dans l'intérieur du conduit;
on sentit alors un fragment osseux plus considérable rouler libre-

25
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ment dans la cavité. On le saisit & I'aide de la pince & pansements ;
aprés avoir glissé une ou deux fois, par suite de sa dureté et de
son poli, il céda enfin & une certaine force et aux mouvements dg
torsion destinés i favoriser son extraction dans une direction con-
venable. Pendant quelques secondes apres sa sortie, il se produisit
un écoulement de sang veineux assez abondant ; par mesure de
prudence, on tint le malade au lit pendant une semaine ; peu
peu l'éconlement diminua et I'uleération du conduit arriva & cica-
trisation. On ne vit se produire aucun symptome facheux, et i la
fin de septembre, & part la paralysie faciale, la surdité et un
écoulement insignifiant des deux oreilles, il quittait I’hdpital en
honne santé. »

Description de la picce. — La densité du tissu, le poids et [a forme
de la portion osseuse la derniére enlevée, montraient & premiére
vue qu'il s'agissait de la presque totalité du rocher de I'os temporal.
Elle était de formeirréguliérement eylindrique ou rhomboidale ; sa
longueur était de 0™,023; son épaisseur moyenne suivant diverses
directions était 0,042 ; elle pesait 15",40. Sur 1'un des cotés, pres
de la partiemoyenne, se frouvaient une ouverture et une cavité donf
les bords et les parois étaient bien définis, on reconnut 13 le con-
duit aunditif interne. La profondeur du conduit, depuis l'orifice
jusqu'a la lame mince cribriforme a travers laquelle le derf auditif
pénetre dans le labyrinthe, était de 0™,015 ; or, comme c'est lala
profondeur de la cavité & I'état normal, il était évident que la pigce.
comprenait la totalité du conduit auditif interne. Au fond du con-
duit pouvait se voir le commencement de I'aqueduc de Fallope.
Du etté de la piece répondant au cerveau, la surface présentait
I'apparence réticulée particuliére au diploé; de 14 la conclusion
que, pour détacher la partie néerosée, le processus de séparation
s'était fait dans le diploé et que la couche corticale avait conservé
sa vitalité et, demeurant en contact avec la dure-mére, avait servi
de barriére pour empécher la maladie de s'étendre au cerveaun. En
retournant 'os pour 'examiner sur la face opposée, on reconnut la
paroi interne ou limite de la cavité tympanique ; il &tait aisé de dis-
tinguer le « promontoire», au-dessus la « fenétre ovale » et au-des-
sous la » fendtre ronde; » ces deux ouvertures étaient brisées et
irrégu'liérES, et l'on voyait,  travers les trous élargis ainsi produits,
I'intérieur du « vestibule » avec ses fossettes, le limagon, la colu-
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melle et la lame spirale quelque peu altérés. A la partie posté-
rieure de la pidce, des portions des canaux semi-circnlaires, rom-
pus prés de leur jonction avec le vestibule, se voyaient d’une ma-
niere distincte. :

D’autres fois les malades guérissent malgré de sérieuses compli-
cations cérébrales. En voici un exemple cité d’aprés M. Wilde. 11
s’exprime ainsi :

« Je dois & Sir Philip Crampton d'aveir pu examiner I'une des
pieces pathologiques les plus extraordinaires qui existent peut-
étre parmi les altérations ossenses ; il s'agit de I'oreille interne
tout entiére, limacon, vestibule et canaux semi-circulaires avec
une portion de la paroi interne du tympan, gu'il retira du conduit
auditif d'une jeune lady qui, aprés les plus sérieux symptomes
d’inflammation cérébrale, avec paralysie de la face, du bras et du
membre inférieur, et surdité totale d'un c6té, guérit des symptomes
alarmants ainsi que de la paralysie des extrémités, a la suite d'une
otorrhée abondante. Cet éeoulement, avec la paralysie faciale et la
surdité, persista quelque temps, s'accompagnant de fois & antres
de douleurs d'oreille, jusqu'a ce gqu'un jour sir Philip, apercevant
un séquestre mobile dans la profondeur du méat, fit I'extraction
de la pizce représentée dans la figure ci-jointe. La surface externe
compacte de I'os ne paraissait pas altérée, mais la rampe du lima-
con se trouvait disséquée bien mieux que I'art ne 'efit pu faire. »

Dans le cas suivant qui, sous plusieurs rapports, offre heancoup
d'intérét, la maladie pénétra dans le labyrinthe & travers un orifice
de carie du canal semi-circulaire. :

Maladie de la caisse, s'étendant a travers un orifice de carie de Uun
des canauz demi-civeulaires au labyrinthe et de la, par les nerfs auditif
et facial, au cerveau. — Le 28 mars 1851, je fus appelé en consul-
tation par M. Such, de Dalby-terrace, City-road, sur la demande
de M. Coulson, qui avait vu aussi le malgde, pour voir un gentle-
man allemand, dgé de 26 ans ; voici I'historigue du cas, tel qu’il me
fut exposé: — II élait de constitution robuste et avait généralement
joui de la meilleure santé ; et certes, lors méme de ma premitre
visite, il avait 'apparence d'un homme de santé vigoureuse. Quatre
ou cing ans auparavant, il se plaignait de temps en temps de dou-
lenr dans Voreille droite. Cette douleur se terminait d'ordinaire
par un écoulement qui peu A peu devint persistant, Trois semaines
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avant ma visite, il fut pris d'une violente céphalalgie qui cessa
P'apparition d'une surabondance de I'écoulement. 11 ne se présenta
rien d'extraordinaire, jusque dix jours avanl que je le visse (& part
un état d’'insomnie la nuit), quand tout & coup il éprouva une vig-
lente douleur de téte que les remédes ordinaires furent impuissants
a soulager ; puis peu & peu cetle douleur s'étendil en arridre duy
cou et jusqu'an niveau de la sixitme vertébre dorsale. Vers la
méme époque survint une paralysie du nerf facial droit. Durant
plusieurs jours il eut un accés continuel de frisson vers deux
heures de I'aprés-midi. Le soir du 28, jour de ma visile, il éprouva
une grande douleur & la nuque ; il était trés-agité, surtout de fois
‘4 autres, mais il parlait trés-raisonnablement ; le nerf facial droit
était paralysé; il louchait; le pouls éfait & 85. Le méat externe
était & peu prés rempli par un polype ; 'écoulement était abondant
et trés-fétide.

Traitement. —Appliquer un large vésicatoire & la nuque ; serin-
guer souvent l'oreille 4 I'cau chaude ; et comme le malade éfait
trés-sensible & 'action du mercure, on donna toutes les deux hen-
res 07,015 de poudre grise avec (057,015 d’extrait de jusquiame.

29 mars, 9 heures du soir. Le mercure a déja déterminé une
grande sensibilité des gencives. Les symptdmes se sont aggravés
d'une maniére sensible ; la douleur de la nuque a été tras-violente
ce matin ; le malade continue de loucher et voit double. A trois
heures du soir, il est devenu insensible, mais a été réveillé par un
grand bruit et a parlé raisonnablement pendant une minute ou
deux, puis il estretombé dans un état d'incohérence, Pouls comme
hier, respiration oppressée et faible ; face et téte congestionnées
et bleues ; écoulement de I'oreille abondant et fétide. Application
de sangsues au-dessous du pavillon.

30 mars. A été légérement soulagé par les sangsues, puis a em-
piré rapidement. Hémiplégie & droite, respiration stertoreuse, face
livide. L'insensibilité arrive graduellement ; mort & six heures du
S01T. 3

Autopsie, douze heures aprés lo mort. — A l'exception d'une
grande quantité de liquide couleur chocolat, dans les ventricules
latéraux, le cerveau est sain, ainsi que le cervelet. La surface ara-
chnoidale de la dure-mére, au niveau des parties supéricure et
mastoidienne du rocher, est normale: mais en la détachant de
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l'os, au niveau de deux petites portions des surfaces osseuses en
question on la trouve ramollie, et ces portions ramollies recouvrent
des ouvertures de l'os altéré. L'apparence morbide est toutefois si
légere qu'il est bien manifeste que 'affection auriculaire n’a péné-
tré dans la cavité crdnienne par nil'un ni I'autre de ces points. En
enlevant le cerveau, on constate avec évidence une altération
étendue de sa base. Le pus s'étend sous I'arachnoide depuis les ra-
cines des bulbes olfactifs en avant jusqu'a la moelle allongée en
arritre. En certains points, ce pus est de counleur foncée ; sur
d’autres, comme au pont de Varole, I'arachnoide est ulcérée. Le
siége principal du mal occupe le cHté droit du pont de Varole,
dont la surface est ulcérée dans la profondeur de 0=,002 4 0=,003,
sur une étendue grande comme une pitce de six pence (07,60).
Tous les nerfs, & leurs origines, baignent dans le pus, et la substance
des nerfs facial et auditif du coté droit est tellement molle qu’elle
se distingue A peine de la matidre purulente. En examinant le
rocher, on frouve au voisinage de l'orifice du conduit audilif
interne la dure-meére ramollie et détachée de I'os dénudé. Les por-
tions des nerfs auditif et facial qui occupent le condunit aunditif
sont aussi en état de suppuration. On enléve la totalité du rocher
pour en faire une dissection minutieuse, et voici la condition des
parties. Le méat externe contient deux polypes, dont I'un du vo-
lume d'un petit pois s’attache par une base élargie, vers le milieu
de la paroi postérieure du conduit; I'autre plus petit, d’environ
le volume d'un pepin de raisin, adhére aussi au conduit audi-
tif, prés du premier., Le méat membraneux ayant été séparé de
I'os, on trouve dans ce dernier un orifice de 0®,004 & 0™,006 de
diamétre, établissant une communication entre le méat et les cel-
Tules mastoidiennes ; toutefois, comme il n’existait point de per-
foration duo méat membraneux, I'écoulement de 1'oreille ne venait
point des cellules mastoidiennes, mais seulement de la surface du
conduit auditif. La M. T. est entidre, mais tout & fait blanche et
trés-hypertrophiée. La caisse contient beaucoup de pus fétide, et sa
membrane fibro-muquense de revétement est ulcérée en plusieurs
points. Dans la cavité, se trouvent aussi deux portions d'os cariés,
'une se projetant vers la cavité du cerveau et en contact avec la
surface externe de la dure-mére ; l'autre tournée du coté de la
cavité cérébelleuse et également en contact avec la dure-mére qui,
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comme il a été dit plus haut, se trouve au niveau de ces points,
&paisse et ramollie. Les osselets sont présents, I'étrier adhére ayec
sa fermeté ordinaire au pourtour de la fenétre ovale. L'ouverture
de la cavité du vestibule montre cette cavité remplie d'un pusde
couleur foncée et fétide ; les canaux semi-circulaires sont eux-
mémes remplis d'une matiére semblable, et la paroi osseuse du
canal supérieur est cariée en deux ou trois endroits. Cette matitre
purulente s'étend du veslibule et du limagon an conduit auditif in-
terne. L'examen attentif du canal semi-circulaire externe fait dé-
couvrir au point oliil bombe dans la cavité tympanique une petite
guverture de carie, pouvant donner passage i une téte de petite
épingle; elle contient un pus félide, et cest la seule voie par
laquelle la maladie ait pu se lransmettre de la caisse au vestibule.

Fig. 97. — Carie du canal semi-cirenlaire externe, Une sole de sanglier, passée & travers Iori-

fice de e canal, montre la communieation existant entre le vestibule et la cavitd tympanique;
la paroi supérieure de la caisse a été enlevée.

J'ai décrit ce cas comme représentant une affection originaire de
la cavité tympanique et 'élendant de 13 au vestibule en dedans et
an méat externe en dehors. J'ai plusieurs raisons de eroire que la
maladie a débuté dans la caisse. En premier lieu, il est trés-rare
que la suppuration prenne naissance dans le labyrinthe, et jene me
rappelle point avoir jamais rencontré un cas de ce genre; eat-elle,
dans notre exemple, débuté dans le labyrinthe qu'elle aurait bien
probablement amené la mort, avant d'atteindre le tympan, En se-
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cond lieu, la caisse, comme nous 'avons dit, est un siége fréquent
de maladie ; et la présence de portions d’os nécrosé non détachées
indique une affection l:hroniq,ue. !

Voici quelles paraissent avoir été la nature et la marche de la
maladie : — Au début, il s’agissait probablement d'un catarrhe de
la membrane muqueuse; la quantité desproduits de sécrétion fut
trop considérable pour pouvoir s’échapper complétement par la
trompe ; la M. T. en éprouva une certaine pression, mais, au lien
de s'uleérer et de laisser les mucosités s’échapper au dehors, elle
s’hypertrophia et devint trés-rigide ; 1a matidre sécrétée, ainsi con-
finée dans la caisse, détermina la carie de 'os et envahit le laby-
rinthe. On ne saurait douter, selon moi, que sila M. T. se fit
détruite en partie et qu'elle eiit ainsi ouvert une issue facile aux
produits de séerélion, la maladie ossense n'eit é1é évitée et la vie
du patient sanvée dela sorte.

Grice A la bienveillance de feu M. Avery, j'ai eu une autre oe-
casion d’examiner aprés la mort une oreille dont je pus faire une
dissection minutiense, dans un second cas de maladie s’étendant
de la caisse au labyrinthe. Ici la voie de communication se fit par
la fenétre ovale, gui resta ouverte aprés la disparition -::'le Pétrier
par l'ulcération.

Uleération de la mugueuse tympanique ;! e..‘:'trmswn de la maladie au
labyrinthe par Uintermédiaive de la fenétre ovale. — James Warner
Smith, 17 ans, marin, fut admis & Charing Cross Hospifal le 14 jan-
vier 1846.

Historigue. — A 1'age de 3 ans, & la suite d'une mugenle, il ent
un écoulement abondant de 'oreille ganche, dont il n'a jamais
depuis été parfaitement débarrassé, bien que parfois la quantité en
fiit trés-modérée. Il jouissait ordinairement d'une honne santé. 11
y a trois mois, se trouvant au large du cap de Bonne-Espérance,
il était dans la miture par un coup de vent, lorsqu'il perdit son
chapeau. 11 survint une grande douleur d’oreille 4 la suite de cet ac-
cident, et la-quantité de I'écoulement augmenta. Ces attaques d’o-
talgie se renouvelérent souvent depuis et parfois 1'écounlement
était sanguinolent. Lorsqu'il débarqua, il prit légérement froid et
éprouva dans la téte et I'oreille une douleur trés-violente. 11 alla
alors consulter un chirurgien qui lui preserivit des injections, des
gouttes et des pommades ; mais, n’éprouvant aucun soulagement,
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il s'adressa 3 I'hopital de Charing Cross. Au moment de son
admission, il se plaignait d'une douleur continuelle dans I'oreille
gauche et dans tout le coté correspondant de la téte, remontant
jusqu'au vertex et s'accompagnant aussi d'une certaine sonffrance
du coté droit. Les muscles du cdté droil de la face s'agitaient cons-
tamment de mouvements convulsifs, la bouche était aussi tirép
continuellement de ce coté. On observa encore une certaine info-
lérance de la lumibre. De l'oreille gauche s'écoulait un produit
abondant et fétide ; mais il n'y avait point de sensibilité & I'apo-
physe mastoide.

16 janvier. A eu la nuit un paroxysme de violente douleur ; ce
matin il est mieux, les contractions musculaires ont cessé, excepté
i la paupiére droite. Calomel et opium.

22 janvier. Beaucoup mieux ; dort bien ; douleur moindre.

24 janvier. La douleur est revenue aussi violente que jamais.

27 janvier. Délire durant toute la journée. )

28 janvier. Le délire continue ; se plaint de douleurs intenses
des deux cotés de la téte; otorrhée abondante ; téte tirée en
arriere. :

30 janvier. Le délire a disparu, mais le malade est extrémement
assoupi et il est trés-difficile de le réveiller ; mouvements et sensibi-
lité des membres, intacts.

Les pupilles agissent convenablement.

ie* février. Plus d’assoupissement; point de délire; le malade a
passé unebonne nuit, mais il éprouve encore une violente douleur
dans l'oreille et sur les yeux. Il resta ainsi jusqu’au cing, puis s'af-
faiblit graduellement, sans coma et sans symptomes cérébraux de
caractere marqué. La rétraction de la téte dura jusqu’ala fin. Il
mourut en pleine connaissance. :

Autopsie trente-six heures aprés la mort. — En enlevant la dure
mére on observe que la surface de 1'arachnoide est remarquable-
ment séche; les vaisseaux de la pie-meére sur la surface convexe des
hémisphéres sont plus injectés qu’a 1'ordinaire ; il existe deux oun
trois petites taches jaunes au-dessous de 'arachnoide. Les ventri-
cules latéraux contiennent chacun au moins 90 grammes de liquide
clair ; dans la partie postérieure du ventricule droit, et dans le di-
verticulum inférieur du gauche, se rencontrent deux taches de
lymphe jaune brillante, du diametre d'une half-a-crown (pigce de
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3 fr.), qui sont recouvertes d'un liquide purulent de consistance
crémeuse. Le troisidme venfricule contient un caillot sanguin de
couleur foncée, du volume d'une petite noix, qui peut étre snivie
dans le quatridme ventricule, oil I'on trouve aussiun petit coagu-
lum. La commissure molle est rompue. Autour de la partie infé-
rieure du chiasma des nerfs optiques et sur le pont de Varole, les
pédoncules cérébraux, la moelle allongée et la partie supérieure de
la moelle épinitre, s'étale une couche de pus et de lymphe d’'un
jaune pur, d’environ 0,012 d’épaisseur; cette couche embrasse les
nerfs de la base du crine dans leur passage & travers les divers ori-
fices. Les parties en contact immédiat avec cette couche sont trés-
ramollies. Sous la pie-mére, & 'endroit ot le lobe antérieur droit
répose sur la lame orbitaire de I'os frontal, existe une tache de
sang épanché du diamétre d’une piece de 1 frane. La dure-mére re-
couvrant les deux rochers est saine, et l'os ne présente extérieure-
ment aucune apparence morbide. L'examen de la cavité de l'oreille
montre la M. T. détruite par I'ulcération ; tous les osselets ont dis-
paru. La caisse est remplie d'un produit de sécrétion trés-fétide ;
la membrane qui la tapisse est ulcérée. La fenétre ovale est ouverte
et dans la cavité vestibulaire se frouve une matiére semblable &
celle du tympan. Le labyrinthe membraneux a été détruit en to-
lalité. Le nerf auditif est tuméfié et de couleur livide sombre, la
maladie I'ayant évidemment atteint par I'intermédiaire du plancher
cribriforme du conduit auditif interne, pour s'étendre de 13 & la
base du cerveau,

On remarquera que dans ce cas, il ne paraissait y avoir aucun ob-
stacle A la libre sortie de la matidre, 4 part I'accumulation des mas-
ses épaissies de ce produit dans la cavité du tympan. Il se pourrail
trés-bien que dans les cas d’uleération de la mugueuse tympanique
et de perte de 1'étrier, I'épaisse sécrétion contenue dans la caisse
suffise parfaitement & déterminer l'extension de la maladie & l'inté-
rieur. Le cas offre aussi un autre exemple de la nécessité, dans ces
conditions, de laver fréquemment la cavité tympanique avec de
I'eau chaude. I1 est d’ailleurs impossible de douter qu’avant la
disparition de I'étrier la maladie ne puisse envahir le vestibule en
dehors de I'action de la matiére enfermée dans le tympan,

Outre les deux cas précédents, j'en ai rencontré deux autres; or,
comme ces quatre observations sont les seuls exemples de cette
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forme morbide particulitre que j'aie trouvés dans les annalesdp |y
science, je donnerai britvement les particularités des dﬁllx
derniers.

Le premier s'est présenté dans la pralique de M. Streeter, qul a
fait part de l'observation  la société médicale de Westmmstgﬂe
13 janvier 1844.

Mualadie s'étendant de la cavité tympanique av labyrinthe, et de .!'g &
la moelle allongée et a la base du cerveau. — La malade était ung
lady, de 42 ans, sourde de l'oreille droite, depuis 'age de T ans,
sans qu'on connit la cause de cette infirmité, Deux ou trois mois
avant de mourir, elle ful affectée d'un violent mal de téte, pourle-
quel on mit un vésicatoire i la nuque. On ne commenca toutefois
a s’alarmer que le 17 décembre, époque ot l'intensité de la dou-
leur s'exaspéra jusqu'a la fureur, déterminant presque le délire.
Le nerf facial droit se paralysa; il survint aussi une violente dou-
leur au bas de I'épine que I'on attribua & une chute faite parla
malade en descendant de son lit. Le pouls n’autorisait pas i
refirer beaucoup de sang, néanmoins on posa deux ou trois sang-
sues derriere l'oreille affectée; on appliqua sur la face un large

- cataplasme, T'oreille fut doueement seringuée a l’eau chaude,
et'on donna des purgatifs salins. Le 18, elle dormit un peu la nuit,
mais elle se plaignait d'une douleur de dos 4 peine supportable.
Les régles se montrérent alors, et la cause de la douleur resta
obscure. Elle avait toute sa connaissance ; les pupilles agissaient,
mais du cOté affecté la cornée avait commencé de s'mleérer. 11§
avait un léger écoulement de I'oreille droite, I'autre coté était de-
venu un peun sourd. On erut voir un orifice dans la M. T. Calomel et
opium. :

19 décembre. Elle dormait mieux et alla un peu mieux jusque
vers 3 ou 6 heures du soir le 21, quand tout & coup elle tomba
dans le coma et resta ainsi jusqu'au lendemain matin, ol elle
mourut,

Autopsie. — En examinant le cerveau, on trouva un léger épa‘ﬂ'
chement sous-arachnoidien ; la surface était vascularisée ; il y avaib
aussi une légére augmentation de vascularité A 'intérieur; mais
pas d’épanchement dans les ventricules, Un abees fut découvert
dans le tympan et le labyrinthe et, & ce niveau, il y en avait un
second, environ du volume d'un gros pois, dans I'arachnoide et 12
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pie-mére condensées, occupant la fossette (sus-olivaire) ot les nerfs
facial et auditif prennent naissance, & partir du point de jonction
de la moelle allongée avec le pont de Varole et le cervelet. Il y
avait un épanchement purulent au-dessous de 'arachnoide et de la
pie-mére recouvrant le coté droit de la portion supérieure de la
moelle allongée et la partie avoisinante du lobe droit du cervelet,
dans I'étendue d’environ 0™,025 carrés; mais on n'observa ni
ramollissement ni aucune 1ésion apparente du tissu cérébral situé
au-dessous.

La condition exacte de la cavité tympanique et du labyrinthe
n'est pas détaillée dans les notes ci-dessus de M. Streeter; mais
on ne saurail douter que la maladie (bien probablement 'uleéra-
tion de la membrane muguneuse) ne se soit propagée du tympan an
vestibule, soit par la fenétre ronde, soit par la fenétre ovale, ou
par un orifice de la paroi osseuse du labyrinthe. I'auteur n'a pas
noté non plus état des portions dure et molle de Willis; mais si
I'on juge d'aprés les ohservations d'autres cas analogues a celui-
ci, ces nerfs avaient dit subir quelque altération morbide qui avait
transmis la maladie & la base du cerveau.

Le dernier cas est extrait de I'ouvrage de M. Itard (1), le voici :
un homme, 4gé de 22 ans, se plaignait, cing semaines avant de
mourir, d'un mal de dent; des symptdmes fébriles apparurent en-
suite. Le douziéme jour-aprés I'attaque, un écoulement se fit par
I'oreille gauche, et des symptoémes d’irritation cérébrale augmen-
térent jusqu'a la mort.

Autopsie. — La surface convexe et la substance du cervean con-
tiennent un certain nombre de petits dépbts purulents. Le cer-
velet est affecté de la méme manidre, mais 3 un moindre degré.
Les merfs auditif et facial étaient en suppuration et presque
complétement détruits; on trouva aussi du pus dans le conduit
auditif interne, le vestibule, le limacon, les canaux semi-circu-
laires et dans la cavité tympanique.

Le traftement 4 suivre dans ces cas est semblable 4 celui que
nous avons recommandé pour les cas de maladie de la caisse et
des cellules mastoidiennes.

(1) Trailé des maladies de Poreidle, 1821, t. I, p. 254, obs. xxi.
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CHAPITRE XVI

Affection maligne de l'oreille.

Origine dans la membrane muqueuse da tympan. — Destruction du rocher, —
Prise quelquefois pour un polypa. — Il fant dviter les opérations. — Extension
au cervean et & la dure-mdre. — Traitement, {

Les cas d’affection maligne, s'étendant de 1'oreille au cervean,
paraissent se montrer rarement. Autant que jen puis juger
d’aprés mon expérience personnelle et les observations publiées,
il semble fort probable que la partie de 'oreille dans laquelle cette
affection prend ordinairement naissance, est la membrane mu-
queuse qui tapisse la cavité du tympan. Lorsque la production
morbide a détruit la M. T., elle s’avance A travers le méat externe
jusqu'd lorifice extérieur, olt elle se montre sous forme d'une
petite tumeur, que I'on a quelquefois confondue avee un polype
et dont I'extraction a déterminé une hémorrhagie et une aggrava-
tion des symptomes. En méme temps que la maladie progresse en
dehors, elle envahit aussi tout I'ensemble des parties environnant
Torgane de l'ouie. Les parois osseuses du méat externe et de la ca-
vité tympanique sont complément détruites; la partie externe et
méme la totalité du rocher, se convertissent en une masse mor-
bide ; la partie inférieure de la portion squammense du temporal
disparait aussi, et la tumeur pénétre dans la cavité crinienne, et
détruit la vie, soit en comprimant le cervean ou ses vaisseaux
sanguins, soit en englobant dans la maladie la masse encéphalique
elle-méme,

Cette affection maligne est tantdt de la nature du fungus héma-
tode, tantdt elle a les caractéres de I'encéphaloide. On la rencontre
A des périodes variées de Pexistence; les ages des trois malades
dont nous allons rapporter les observalions étaient respective-
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ment trois, dix-huit et trente-cing ans; la marche est générale-
ment trés-rapide et forme un contraste frappant avec les cas d'af-
fection chronique de l'oreille s’étendant au cerveau, sur lesquels
nous avons jusqu’ici appelé I'attention.

Sophie W., 35 ans, non mariée, fut admise dans mon service i
S. Mary’s Hospital, le 14 juillet 1854. Voici I'historique, raconté
par elle-méme: il y a un an, 2 la suite d'un gros rhume, T'oreille
droite devint tout & coup douloureuse, sans que la souffrance fiit
trés-considérahle. Depuis lors la douleur s'est exaltée graduelle-
ment en s'accompagnant d'une tuméfaction du coté droit de la
face. Il y a six mois, on enleva du conduit anditif une exéroissance
rouge, que le chirurgien considérait comme un polype; i partir de
l'opération elle a eu de fois 4 autres des hémorrhagies auriculaires
abondantes. Dernigrement la douleur a pris beancoup d’intensité
et s'est étendue au coté droit de la téte et de la face; une petite
fumeur arrondie est aussi apparue A lorifice de I'oreille. L'exa-
men monire loreille externe beauncoup plus rouge qu'a 1'état
normal et quelque peu hypertrophiée; l'orifice du méat est obstrué
par une tumeur rouge, environ de la grosseur d'une amande;
en appuyant sur un coté de cetie tumeur on fait sourdre du méat
une petite quantité de liquide sanieux. Les téguments, dans un
espace de 0=,037 de rayon autour du pavillon étaient rouges,
mous et quelque peu soulevés au-dessus des parties environnantes
par une tumeunr située au-dessous. Paralysie compléte du nerf
facial: élancements et picotements fort douloureux dans la ré-
gion de la tumeur, et s'étendant parfois au cervean.

Traitement. — Appliquer de temps en temps une ou deux sang-
sues dans la région auﬁculaine, pour calmer la douleur en dimi-
nuant la congestion; donner fréquemment de petites\ doses de
morphine; soutenir I'état général; seringuer souvent le méal 4
I'ean chande et appliguer des émollients sur la tumeur. Toutefois
cette médication n'amena gu'une amélioration trés-fugitive des
symptomes; la douleur tout en cédant parfois revenait souvent
avee des redoublements de violence. Cependant elle pouvait encore
se promener dans la salle, et peu de jours avant sa mort elle expri-
mait le désir de quitter I'hdpital pour aller voir sa famille & la
campagne. Le 23 octobre elle ne souffrait pas plus qu'a I'ordinaire
de la face et de la téte, mais le 24 et le 23 apparurent des symp-
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tomes de violente congestion cérébrale, elle divaguait beaucoup
et il était évident que sa tete devait la faire souffrir considérah]g:
ment. Les symptémes de congestion augmentérent graduellement
et 1a mort arriva le 28 octobre. '
Autopsie. — Les téguments de T'oreille externe et ceux reeoy.
vrant la tumeur sont rouges et tuméfiés. Le pavillon et les tégu-
ments détachés de la tumeur, on découvre une masse considéri-
ble, s’étendant de la partie postérieure de I'apophyse mastoide en
arriere, au corps de 1'os malaire, en avant; et de haut en bas,
de 0™,012 au-dessous de la suture squammense i 'angle de la ma-
choire inférieure. La tumeur adhérait intimement aux téguments
et était de couleur blanc-rougeitre. Elle offrait divers degrés de
consistance ; ainsi en avant, la partie entourant la branche ascen-
dante du maxillaire inférieur est trés-dure et aussi ferme que le
pancréas, tandis que, postérieurement, elle est plus molle; plus
profondément du coté de I'apophyse styloide, il se trouve ume
grande quantité de liquide blanc crémeux. En-avant et en arriére
du conduit anditif externe, la tomeur contenait de pelites pointes
osseuses. L’apophyse mastoide est englobée dans la masse morbide
et se trouve réduite & quelques masses osseuses détachées, an
centre d'une portion de la tumeur. Le méat osseux a complétement
disparu, et c'est & peine si I'on peut distinguer le méat membra-
neux, tellement ses parois se confondent dans la masse morbide.
Les seuls vestiges de la cavité tympanique se réduisent i quelques
portions de la membrane mugqueunse, ayant une teinte livide
foncée, avec des vaisseaux sanguins distendus et donnant attache
4 de petites excroissances rouges. Aucune trace de la cavité osseuse.
La totalité de la portion écailleuse du temporal, A partir de
07,025 an-dessousde la suture squammense, ainsi que la totalité de
la partie extérieure durecher ont été détruites, de telle sorte que le
sommet du rocher n'a plus de connexion avec la partie écaillense.
La tumeur s'avance en dedans jusqu'aux cavités cérébrale et céré-
belleuse, & travers I'ouverture déterminée par la destruction de la
portion squammeuse et du rocher. Dans la fosse eérébrale moyenne;
se trouve -une tumeur blane-rougeatre, environ du volume d’une
petite poire et composée de deux portions situées I'une au-dessous,
lautre an-dessus de la dure-mére. La masse inférieure se continue
directement avec la tumeur externe, tandis que la portion consi-
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dérable située an-dessus de la dure-mdre semble &tre une excrois-
sance de la surface libre de cette membrane, indépendante et
n'ayant de connexion avec la masse principale de la tumeur que
par des vaisseaux sanguins. La partie supérieure de cette portion
de la tumeur adhére & la surface inférieure du lobe cérébral
moyen du cdté gauche, qui est’ramolli dans une profondeur
de 07,012. La partie de la masse morbide postérieure au rocher
et située au-dessous de la tente du cervelet est un peu plus petite
et moins saillante que celle que nous venons de décrire dans la
fosse cérébrale moyenne, est confinée tout entiére & la surface in-
térieure de la dure-mbre et a di arréter a pen prés'cﬂmplétement
la circulation du sinuns latéral. Tout I'ensemble des veines et
des sinus cérébraux se trouve distendu considérablement par un
sang de couleur foncée, mais aucune apparence morbide dans
la substance cérébrale a part la portion ramollie du lobe infé-
rieur. : . -

L'examen microscopique de la tumeur montre les portions
plus dures composées de fibres trés-délicates et de cellules nu-
cléées, tandis que les parties plus molles et le liquide crémeux se
composent presque entitrement de cellules nucléées circulaires,
fusiformes et angulaires. : i ]

On a, je crois, tout lieu de croire que, dans ce cas, la maladie

a pris naissance dans la cavité tympanique. On a dié remarquer
que le siége primitif de la douleur était I'oreille. Puis apparut
une excroissance du méat, ressemblant & un polype, puis la pa-
~ ralysie du nerf facial. De ce centre, le mal parait avoir rayonné
dans toutes les directions, détruisant tous les tissus qu'il ren-
contrait. Sur la pidce, on constate I'absence d'une large portion
de la paroi osseuse du crine, de telle sorte qu'une pression
exercée sur la tumeur pendant la vie devait déterminer une com-
pression du contenu de la cavité cérébrale. Malheureusement
dans ces cas on n'a que bien peu de ressources méme pour
adoucir les souffrances du malade. Une déplétion locale, & I'aide
de sangsues appliquées au voisinage dela tumeur, des fomentations
chaudes, des opiacés a l'intérieur, voild & peu prés les seuls
moyens capables de rendre quelque service. Il est néanmoins de
la plus grande importance d'étre & méme de déterminer la na-
ture de la maladie lorsqu'on la rencontre, afin de pouvoir au
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moins éviter les mesures qui ne feraient qu'aggraver le mal et do
ne tenter aucune opération.

Dans le cas en question, il se pourrait que l'extirpation dely
fumenr prise pour un polype ait produit un dommage réel, en
activant la marche du mal. Les médecins attentifs distingueront
sans difficulté un polype ordinaire se développant sur les parois
du méat, d'une portion de tumeur semblable & celle de I'obser-
vation précédente. Le polype est lisse et globulaire et n'a pas de
revétement épidermique; il ne présente pas non plus la surface
uleérée que 'on rencontre parfois sur une tumeur encéphaloide
qui sécréte. D'autre part, dans les cas de polype développé dans
le méat externe, il est trés-rare d'observer la tuméfaction de I'o-
reille et des téguments que I'on constate dans les affections ma-
lignes. L'observation que j'al déji faite si souvent, peut encore se
répéter ici, & savoir que comme les productions polypoides sont
si fréquemment symptomatiques d’une irritation de la cavité tym-
panique et coexistent quelquefois avec une altération osseuse, il
faut toujours apporter beaucoup de prudence avant de procéder
4 'extirpation. (Que le lecteur venille bien se reporter &4 un cas
fort intéressant de tumeur maligne de I'oreille publié par M. Wilde,
page 206 de son traité de Awral Surgery, etil verra que lui aussi
insiste avee force surla nécessité de la prudence «lorsqu'il g'agit
« de toucher aux productions morbides de longue durée, sans
« connaitre parfaitement leur nature et le lien d'ou elles provien-
«nent. » La cause de 1a mort chez le malade dont nous venons
de rapporter I'observation parait avoir été la congestion cérébrale
produite par la pression de la tumeur sur la substance du cerveau,
aussi bien que sur le sinus latéral.

La seconde préparation que nous allons décrire, comme exemple -
des effets d'une tumeur maligne de 'oreille s’étendant au cervean,
a été présentée & la Société pathologique de Londres en 1850, par
M. Cooper Forster, & qui je suisredevable de la pitce. En voici
les détails tirés des Transactions of the Pathological Society.

« Un garcon scrofuleux, agé de 19 ans, avait été renversé par
«un cab 19 mois avant de mourir; le coup avait porté surle coté
«droit de la itte. Peu aprés, il devint sourd de l'oreille droite et
« éprouva une douleur considérable dans cet organe ; la région
«enfla 1égérement et devint extrémement sensible, spécialement
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«sur l'apophyse mastoide. La tuméfaction n’augmenta point,
« mais la douleur de téte prit une intensité extréme, et il apparut
«une paralysie du nerf facial, La situation ne se modifia guére jus-
«qu'd ces six derniers mois, lorsqu'a la suite d'un autre coup au
« méme endroit, la maladie sembla redoubler dactivité: le coté
« de la téte, & partir du haut de la créte temporale jusqu'a 0,05
«wau-dessous du pavillon, se tuméfia énormément et devint trés-
« sensible ; T'oreille exiterne paraissaift comme repoussée en de-
« hors. Les aliments solides s’avalaient difficilement, et le malade
« ne pouvait parler,

« Deux mois environ avant la mort, la tuomeur eommenca a
« devenir fongueuse et 4 s'ulcérer ; de femps en temps apparais-
« saient des hémorrhagies abondantes, 'ulcération marcha trés-
«rapidement et mit & nu le pharynx. En dernier lieu, l'action
«destructive s’étendit au point de former une large ouverture au-
«tour de l'oreille qui isolait complétement cet organe. Il ne se
« montra aucun symptéme cérébral. Les hémorrhagies abondantes
« et 'écoulement continuel de pus finirent par emporter le malade.

« Aufopsie. — Le cerveau parut complétement normal, excepté
« & la partie inférieure de I'hémisphére droit qui était pulpense et
« trés-ramollie. Le ramollissement tenait, sans aucun doute, 4 la
« pression de bas en haut, d'une masse dure, d'apparence scrofu-
« leuse, attachée au rocher, par l'intermédiaire de la dure-mére
«d'olt elle semblait provenir. La masse pressait sur l'os situé au-
«dessous et paraissait disposée 4 se frayer une voie par en bas,
« i travers le temporal, au point de jonction de la portion écail-
« leuse avec le rocher, ce dernier se trouvant résorbé en grande
« partie. Du tissu osseux de nouvelle formation s'était produit
« au cOté interne et toute la partie extérieure était occupée par
« une masse uleérée et de 1'os carié (comme on le voit fig. 98),
«les parties environnantes étant trés-hyperirophiées ; impossible
« de trouver la moindre trace du méat, ni des cellules mastoi-
« diennes; le sinus latéral était rempli par un coagulum. »

L’historique du cas que nous venons de citer et 'examen de la
pitce ne me permettent nullement de douter de la nature ma-
ligne de l'affection, qui était trés-probablement une tumenr encé-
phaloide et avait di débuter dansla cavité tympanique. On aura
remarqué que les symptdmes primitifs indiquaient une maladie de

96
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l'oreille, aussi bien par la douleur que le malade y éprouvaig que
par la présence de la surdité. Que I'on examine soigneusemep
la préparation, et 'on verra que la destruction la plus étendye
et les altérations pathologiques les plus prononcées se trouyent

Fig. 98.

autour de la caisse du tympan, d’ol1 le mal semble s'étre avancé
en bas vers le pharynx, en haut & la surface extérieure de la por-
tion écailleuse et enfin en dedans eten haut dans la cavité crd-
nienne. L'orificede communication entre les altérations extérienres
et celles du dedans est cependant trés-petit en comparaison de
I'étendue extérieure du mal et la surface interne de 1'os est beau-
coup moins affectée que la surface externe. Quant 4 la nature
maligne de l'affection, n'est-elle pas démontrée par les hémor-
rhagies et le caractére fongueux dela production molle et 1'état
particulier d'expansion de I'os parsemé de pointes.

La troisitme observation a été publiée dans le II° volume de
the Edinburgh medical and surgical journal, par M. Wishart, qui
dit avoir eu affaire dans ce cas & un fungus hématode. Le ma-
lade était un enfant de trois ans chez qui, aprés de violentes
souffrances de I'oreille, suivies d’otorrhée, une tumeur apparut au-
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tour du pavillon; cette tumeur s'uleéra rapidement et produisit
une quantité abondante d’une matitre sanguinolente fétide ; il y
eut aussi des hémorrhagies répétées. La mort arriva quinze se-
maines apras 'apparition do mal. L'examen jpost mortem montra
une tumeur aussi volumineuse qu'une téte d'enfant; en dehors
elle avait entrainé la destruction du condyle de la michoire in-
férieure; l‘ar‘cade zygomatigue n'existait plus. En dedans, la tu-
meur avail emporté la totalité du rocher et s'étendait en haut,
i travers un large orifice de la portion écailleuse, de manidre 2
former une dépression sur le lobe moyen du cerveau, gui était
sain d'ailleurs 4 tous les autres points de vue.

Je puis encore donner bridvement les particularités d'un eas
de maladie du rocher, se rapportant & notre sujet, et qui s'est
présenté dans la pratique de M. Part, de Camden-Town, i qui je
suis redevable de la préparation. Le malade, clergyman, de 35 ans,
eut pendant cing ans un écoulement de oreille droite, s'accom-
pagnant parfois d’otalgie. Une année avant sa mort, un abeés lui
percait derriére l'oreille et suppurait de fois & autres. Quinze
jours environ avant de mourir, il éprouva de violents maux de
téle avec vomissements et eut une paralysie du nerf facial. Aucun
traitement ne put le soulager, et les symptomes cérébraux allzrent
en augmentant jusqu'an décés. L'examen post mortem montra
une cavité en avant de l'oreille et une autre av-dessous des mus-
cles temporaux ; toutes les denx contenaient une substance molle
caséeuse. La totalité du rocher, une portion de 'apophyse basi-
laire de l'occipital et du sphénoide, avaient dégénéré en une masse
éralement caséense. L'os malaire éfait détruit, et 'apophyse mas-
toide se trouvait aussi envahie. Les ventricules contenaient 90
grammes de sérosité sanguinolente ; I'arachnoide était fortement
injectée; entre cetle membrane etla pie-mére s’étalait une couche
de pus trés-jaune, s'étendant i la base du cerveau. Le lobe céré-
bral moyen contenait un abeés renfermant plus de 30 grammes
d'un pus verditre trés-fétide; un deuxiéme abeés existait au centre
du lobe postérieur. Examinons la piéce : comme dans le cas pré-
cédent, nous remarquerons une large ouverture de la portion
écailleuse du temporal ; le rocher et 'apophyse mastoide sont
entitrement convertis en une maliére d’apparence caséeuse. L'exa-
men microscopique monfre cette substance composée de cel-

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 403 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=403

BBEITH
504 MALADIES DE L’OREILLE.

lules, de formes variées, doni un petit nombre seulement renfep.
ment des noyaux distinets ; une matiére granuleuse se trouve ass
interposée entre les cellules. On peut considérer ce cas comme
une dégénérescence du rocher, ayant pris naissance dansla cayits
tympanique.

L’ulcération marche parfois trés-rapidement, s’étendant 3 I'os,
qui se détruit bientot. Quelquefois la plus grande partie dela por-
tion squammeuse disparait. Un cas de ce genre a élé publié par
le docteur Russell, de Birmingham, dans the Association journal,
n° du 31 mars 1852 ; en voici les particularités essentielles ;

Mrs. P., 66 ans, fut prise, environ neuf mois avant de mourir,
de douleur de l'oreille droite, avec gonflement de cet organe.
Quinze joui's aprés, elle s'y heurta contre un crochet; la tumenr
s'ouvrit, et sﬁppura. L’écoulement et la douleur persistérent, il
en résulta une paralysie du nerf facial, en méme temps que la
faculté auditive disparaissait. Lorsque la vit le docteur Russell,
il existait une violente douleur d'oreille ; il survint ensuite de la
manie, du coma, puis la mort. Aucun antécédent d’affection au-
riculaire ; mais la malade avait pris I'habitude de se curer I'oreille
avec une épingle pour calmer des démangeaisons. L'aufopsie
montra la destruction de toute la portion écailleuse du temporal;
le mal §’était aussi étendu sur apophyse mastoide et avait ouvert
les cellules. Le rocher était également presque entizrement dé-
iruit. La dure-mére n'était atteinte qu'en un point, ol il existait
une ouverture uleérée, du diamétre d'une crown-pidce (6 fr.). Au
nivean de cet orifice, le cerveau était en état de suppuration ; les
deux ventricules étaient remplis de débris du tissu cérébral mor-
tifié. I1 y avait environ deux drachmes de liquide ténu et purn-
lent & la hase du cerveau. Cette pidce que j'ai pu examiner, grice
4 la bienveillance du docteur Russell, ressemblait singulibrement
a celle décrite précédemment. Elles n’offraient ni l'une ni I'antre
aucun vestige de la cavité tympanique, et différaient de la grande
majorité des cas de maladie de la caisse par I'extension du mal
en dehors et non en haut,

Le traitement consiste & diminuer les symptomes de congestion
cérébrale, par I'application de sangsues de temps en temps et @
tenter de soulager la souffrance avec de la morphine. '
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CHAPITRE XVIII
Sourds - muets.

Maladies produisant la surdi-mutité. — Condition des oreillas chez les sonrds-
| musts, déterminde par I'examen pendant la vie. — Etat de Poreille de sourds-

- muets, démontré par l'autopsie. — Maniére d'examiner un enfant, soupconné
de surdi-mutité, — Traitement médical des oreilles de sourds-muets. — Degré
| d'ouie possédé par les enfants considérés habituellement comme sourds-muets,
— Education des sourds-muets, — Observations,

Le nombre des enfants sourds-muets que j'ai examinés et
qui ont fourni les faits contenus dans ce chapitre se monte & 411.
Sur ce nombre, 313 étaient des cas congénitaux, 98 étaient con-
sécutifs A différentes maladies postérieures a la naissance.

‘ I. MALADIES PRODUISANT LA SURDI-MUTITE.

| A l'égard des causes productrices de la surdi-mutité congénitale,

il me serait impossible d'offrir une opinion bien positive ; mais les

résultats d’autopsies, tels qu’ils sont détaillés dans une partie

ultérieure de ce chapitre, montrent que 'appareil nerveux est

trés-souvent affecté. 8i I'on veut bien avoir égard anssi aux autres

' eas auxquels je ferai allusion, si l'on tient compte de I'absence de

toute autre cause efficients, aussi bien que de I'analogie qu'offrent

les observations contenues dans le chapitre sur la surdité nerveuse,

on verra qu'il ny a rien d'exorbitant dans I'hypothése qui attri-

bue & un trouble primitif de 'appareil nerveux la source de Ia plo-

part des exemples de surdi-mutité.

Quant aux causes de la surdi-mutité acquise, on peut en donner

une appréciation plus exacte. Ainsi pour les 98 cas de surdité ac-
quise, voici quelles étaient les causes :
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Maladies diverses, telles que dentition, convulsions, hydrocé-
phale, une chute, des attaques, une fra.:,reur, Oy o owacin'n minsn g

—

ik}

I1. CONDITION DES OREILLES DES SOURDS-MUETS, DETERMINEE PAR
L'EXAMEN PENDANT LA VIE,

L'état des oreilles des sourds-muets est trés-variable; dans la
majorité des cas, ces organes offrent quelque apparence anormale,
hien qu’elle soit souvent fort légére. Ainsi, sur 411 malades il n'y
en avait que 197 dont les oreilles fussent saines. Le tableau sui-
vant donne la condition des oreilles offrant quelque altération.

Sur 66, la M. T. avait sa surface terne.

— 38 — était opaque.

- 12 - — plus concave qu'h I'état normal.
= 3 - — trés-concave el opaque.

— 1 —  —ratatinde,

- 10 - — déprimée en dedans.

— 9 = — perforée. ;

— 18 - — détruite par l'ulcération.

— 2, le méat était rempli de cérumen.
— 3 = — - et la M. T. opague.

8 —  externe formait un cul-de-sac & 0m,012 de l'orifice.

1 — — contenait un polype.
— 3 la M. T. d'un cité était opague; celle de I'autre oreille tombait en -

dedans.

= 2 = — = sl e &tait absente.
— 1 — normale; celle de 'autre oreille &tait absente.
— 8 — tombait en dedans; celle de I'autre oreille était perforée.
— 1 — normale; le méat de l'autre oreille était rempli de cérumen.
— 1 — tombait en dedans ; celle de I'autre oreille était terne.
— 1 — était absente: le méat de l'autre oreille contenait un polype.
— 1 — était trés-concave; celle de l'autre oreille tombait en dedans.
— 1 — ¢était naturelle; - - &tait trés-concave.
— 1 — ¢tait perforée; — — était opaque.
— 1 — ¢tait trés-concave ; — — dtait absente.

l} est intéressant d’observer la différence entre la condition des
oreilles dans les cas acquis et dans les cas congénitaux.
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Condition des orcilles dans les 313 cas congénitaux.

172 ou environ les trois cinquitmes offraient une apparence nor-
male.

| Dans les 172 cas de surdité absolue, voici quelle était la condition
1 des oreilles : :

, 96 avaient une apparence normale,
Sur 87 les 2 M. T. étaient ternes.

— 20 ily avait une accumulation de cérumen et les 2 M. T. étaient ternes.
— 12 les 2 M. T. étaient opaques.

| — 1 - —  détruites par Pulcération.
— 2 une M. T. était opaque, I'sutre tombait en dedans.
| o A - - I'autre absente,
=1 [ naturelle, 'antre opaque.
| — 1 — —_ I"autre zhsenta.
— 1

—  tombait en dedans, Vantre était perforée.

R

| 172

Voici la condition des oreilles dans les 141 cas congénitaux, ol
les malades entendaient certains bruits :
(a). Sur 11 qui entendaient un claquement de mains :

T avaient un aspect normal.
Dans 2, chague M. T. était opaque,
— 1, chaque méat était distendu par du cérumen et la M, T. était opaque.
— 1, chaque M. T. était concave.

(&). Bur les 44 qui entendaient un eri :

21 paraissaient normales,
Dans 7, chague M. T. était terne.
— — et le méat était plein de cérumen.
— — opaque.
— — comcave.
o — concave eb opaqgue.
- — perforéa,

|
BB e e e

{¢). Sur les 39 qui entendaient une voix forte :

24 paraissaient normales.
Dans 1, chaque M. T. était terne.

—_ 3 == E et e méat rempli de cérumen.

-3 - — opaque.

— 1 = - — contave. :

— 1 M, T. normale d'un coté; dans I'sutre oreille, opaque, et le méat

plein de cérumen.
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(d). Sur les 41 qui entendaient les voyelles et qui les répétaient
aprés moi:

24 paraissaient &tre normales,
Dans 6, chaque M. T. était terne.

ARREES TR — avec le méat rempli de cérumen.
et — concave et opague. L§
S = opaque.

(e). Sur les 5 qui entendaient des mots et les répétaient :

2 paraissaient normales.
Dans 1, chaque M. T. était terne. 5
-1 - — et le méat rempli de cérumen.
— 1, d’un cité la M. T. était opaque et concave; dans L'autre, elle était
tombée en dedans vers le promontoire.

(f). Le seul malade capable d'entendre et de répéter de courtes
phrases avait la M. T. terne.

Condition de I’oreille dans les 98 cas de surdité acquise.

Sur la totalité, 23 seulement, ou environ 1f4, avaient une apparence naturelle;
sur les 75 cas de surdité acquise, ol il n’existait plus ancune faculté auditive,
19, ou & peu pris 1/4, paraissaient normales, y compris les cas ol la surface de
la M. T. n'était que légérement terne; 27 ou environ 1/3 du nombre total, avaient
une apparence naturelle. — Sur les 25 cas acquis, dans lesquels il y avait un
certain degré d’ouie, 5, ou 1[5, paraissaient saines,

Figvre scarlotine.

Sur les 36 cas de figvre scarlatine, 2 malades seulement avaient les oreilles
normales ; chez 15, chaque M. T. était absente; chez 5, chaque M. T. était per-
forée; chez 3, chaque méat formait un eul'de-sae, & environ 02,012 de V'orifice. IV
est done évident que dans la majorité des cas de surdité provoquée par la scar-
latine, il existait des effets d'une maladie trés-active: ceite maladie était dordi-
naire une inflammation catarrhale de la muqueuse tympanique, se terminant par
T'uleération de cette membrane et ayant gagné le labyrinthe. Comme il est inté-
ressant dobserver la relation entre le degré d'ouie possédé par un malade et Ja
condition de ses oreilles, j’ai disposé les résultats dans les formes suivantes :

(a). Condition des oreilles chez les 27 malades qui étaient en-
titrement sourds :
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Chez 1, chaque oreille paraissait saine.
— 4, la surface de chaque M. T. était terne.
— 1, chagque M. T. était concave,

e e - tombée en dedans.
— e - perforée. 4
- 13 - —_ abgsente, et il y avait un catarthe de la mo-

quense tympanique.
— 3, chaque méat formait un cul-de-sac & environ 0%,012 de I'orifice.

(6). Condition des 9 malades qui pouvaient entendre certains
bruits :

(a}. Chez le seul qui entendit un claguement de mains, chague M. T. était ab—
sente,

(). Parmi les 5 qui entendaient une voix forte :

Chez 1, la M. T. était tombée en dedans.
— 2 — ~— perforée et il y avait un polype dans le méat.
— 2 — — absente dans chaque oreille.

(y). Parmi les 2 qui prononcaient les voyelles :

Chez 1, Ia M. T. était terne et opaque.
— . 1 — deloreille droite était tombée en dedans; elle éiait ab-
sente & gauche.

(8). Chez le seul enfant capable de prononcer-des mots courts,.
les deux oreilles paraissaient saines

Condition des oreilles dans les 23 cas’ de surdité par suite de fitvre =

(@). Parmi les 17 malades qui n'entendaient aucun bruit :

Chez §, las oreilles paraissaient saines.
— 2, chaque méat était distendu par du eérumen,
— &, chaque M. T. était opague.

o el b = = terne.

- 1 — — blanche et ridée.

- 2 = — tombée en dedans. i
— 1 — o perforée,

- 1 == — détruite par I'nleération.

— 1, chaque méat rempli de papier, chague M. T. tombéa en dedans et

rounge. :

— 1, la M. T. de l'oreille droite, concave et épaisse; celle de T'oreille
gauche, perforée et tombée en dedans.

— 1, Toreille droite contenait un polype; & gauche, Ja M. T. était absente.

(5). Parmi les 6 qui entendaient certains bruils : 4 entendaient

un cri, parmi ces quatre X
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Chez 1, chaque M. T. était terne et opaque,
=] — —_ perforée ; la muqueuse de la caisse était épaissip,
— 1 — — terne.

A de l'oreille droite était perforde; gauche, lo M. T, toy.
bait en dedans et était ridée.

Chez le seul malade qui entendit une voix forte, chaque M., T.
était opaque ; chez celui qui essayait de répéter les mots qu'on Iy
disait, les 2 oreilles paraissaient normales.

Condition de l'oreille dans les 4 cas de rougeole -

(a). Parmi les 3 qui éfaient sourds :

Chez [, chaque oreille paraissait normale.

— 1 — M. T. était blanche et épaissie.
— 1, la M. T. de l'oreille droite était terne; & gauche, terne et tombée en
dedans.

(6). Chez le malade qui entendait un claquement de mains, cha-
que M. T. était blanche et épaissie.

Condition de Uoreille dans les 335 cas de surdité produite par des
maladies variées, comme la dentition, les convulsions, Uhydrocéphale,
une chute, des atfaques, une frayeur, etc. :

Dans 17 cas, chague oreille paraissait normale, Dans plusieurs des autres, Ia
M. T. était terne & la surface, opaque ou concave, Dans 3 cas, elle éiait tombée
en dedans; dans 2 seulement, elle était perforée; témoignant ainsi d'une diffé-
rence frappante entre les effets de ces maladies et ceux de la scarlatine, ol nous
avons constaté que, sur 36 cas, il y en avait 20 dans lesquels, les 2 M. T. &taient
ou absentes ou perforées. Je donnerai d'abord I'état des oreilles chez les ma-

lades complétement sourds, puis la condition de ces organes chez ceux ayant di-
vers degrés d'ouie.

(a). Condition des oreilles chez les 26 malades qui étaient entie-
rement sourds :

Chez 14, elles paraissaient naturelles.
2, chaque M. T. était terne,

o~ 3 = — opaque.

— & —_ — concave,

e 1 — - tombée en dedans,

~ 1, une oreille paraissait naturelle ; dans l'autre, la M. T. était tombée
en dedans,

1, M. T. opaque d'un cbté ; absente dans I'autre oreille.

(6). Dans le cas oi le malade entendait le claguement des mains, les oreilles
paraissaient naturelles,
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(¢). Parmi les 3 qui entendaient un cri :

Chez 1, les oreilles paraiszaient normales.
— 1, chaque M. T. était opaque.
— 1, la M. T. était concave dans une orgille ; naturelle dans I'aufre.

(d). Parmi les 4 entendant une voix forte

Chez 1, les oreilles paraissaient normales.
— 1, chaque M, T. était opaque.
— 2, les 2 M. T. étaient déprimées en dedans.

(e). Chez le seul malade qui entendit les voyelles, la M. T. d'une oreille était
opaque; elle éfait perforée dans I'antre,

II1. CoNDITION DE L'OREILLE CHEZ LES SOURDS-MUETS, TELLE QUE LA
REVELENT LES DISSECTIONS.

Il serait bien & désirer que l'on [it des dissections minutieuses
des oreilles de malades sourds et muets, aprés en avoir pris de
bonnes observations pendant la vie, afin de pouvoir comparer 1'état
de l'organe avec le degré d’andition dont jouissait le malade, Mal-
heureusement nous possédons sur ce point trop peu de données
anatomo-pathologiques pour nous permettre d’en tirer quelques
déductions générales concluantes relativement 4 la condition de
P'oreille chez les sourds-muets. Je vais donner maintenant les dé-
tails de 5 dissections exécutées par moi-méme et les ferai suivre
d'un tableau des apparences morbides trouvées dans toutes les
autres autopsies de cas semblables que j’ai pu rencontrer.

DissectioN I'*, — Femme de 40 ans, sourde et par conséquent
muetfe de naissance; pendant les dix derniéres années de sa vie,
elle devint aliénée et fut enfermée dans un asile. Les deux rochers
me furent envoyés immédiatement aprés la mort de la malade, par-
feu M. Crosse, de Norwich. :

Oreille droite. — Méat externe, M. T. et cavité tympanique &
1’état normal. Labyrinthe : le bras antérieur du canal semi-circu-
laire supérieur communiquait avec le vestibule, mais il était un
peu plus volumineux qu’d I'état nermal, et de forme quelque pen
irréguliére. Examiné au point ol il se dirige en dedans, on le voit
se terminer en cul-de-sae, n’ayant atteint que la moilié de sa lon-
gueur ordinaire. La portion d'os qui se trouve dans la situation
ordinairement oecupée par la partie interne du ecanal est d'une
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blancheur d’ivoire et se distingue nettement de 1'os environnant,
La plus grande partie du canal semi-circulaire postérieur est ab-
sente, ses extrémités antérieure el postérieure présentent chacune
un cul-de-sac, de 0,001 de longueur. Le canal semi-circulaire
externe, le vestibule et le limacon sont dans un état normal.

Oreille gauche. — Le canal semi-circulaire supérieur est dans
un état aussi incomplet que celui de I'oreille droite.

Dissectiox 118, — J. C., 50 ans, mourut de fievre. Il était né sourd
et avait été élevé comme sourd-muet.

Oreille droite. — Méat externe normal, sauf une partie des parois.
osseuses qui est toutl & fait rugueuse. M. T. plus épaisse qu’a I'état
naturel et perforée; un petit polype rouge est attaché i sa couche
dermoide. Une bande membraneuse unit 'étrier, enclume et le
musele tenseur du tympan. Les canaux semi-circulaires osseux sont
larges; mais ne contiennent pas de tubes membraneux. Limacon
normal, de méme que les muscles et les nerfs tympaniques.

Oreille gauche. — Les canaux semi-circulaires osseux ne con-
fiennent point de tubes membraneux. L'un des canaux osseux est
contracté au point de ne pouvoir donner passage qu'a un fil de
fer fin.

DissecTion ITI°.— R. B., jeune fille de 16 ans, vive et intelligente.
Ses parents disaient qu'elle était née sourde; I'enfant, au contraire,
soutenait avoir entendu. Sa maitresse pensait que c'était 1'enfant
qui avait raison, puisqu’elle pronongait beaucoup de mots avec
les sons convenables. Aucun sourd-muet dans la famille. La dis-
section minutieuse des oreilles ne fait découvrir aucune anomalie
dans le méat externe, ni dans la M. T. ni dans la caisse. L étrier
adhére 4 la fenétre ovale avec le degré erdinaire de fermeté. Le
labyrinthe membraneux est sain dans le vestibule, de méme que
dans les canaux semi-circulaires, excepté que, au milieu du canal
semi-circulaire supérieur de 'oreille droite, il y a une quantité
d’otoconie (cristaux de l'oreille) qui obslruait complétement le
tube.

Un aceident arrivé a 'oreille gauche empécha de s’assurer de sa
condition.

Dissecrion IVe. —Gargon de 15 ans, qui avait été complétement.

sourd depuis sa naissance; je ne pus découvrir aucune anomalie
ni dans une oreille ni dans 'autre.
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Dissection V°.— Cest grice au D* Ormerod, de Brighton, que jeus
'occasion de faire cette dissection. Les oreilles provenaient dune
jeune femme, sourde et muette, ayant en une double otorrhée.
Elle mourut de méningite tuberculeuse.

Oreitle droite. — M. T. absente, membrane muquense tympani-
que rouge et exirémement épaisse, au point de remplir toute la
cavité de la caisse et de cacher 1'étrier; le tympan est distendu par .
du sang de couleur foncée. Le rocher est tellement dur, qu'il est
difficile de le couper avec la pince incisive. Le limagon a une appa-
rence naturelle & I'eil nu; l'examen microscopique ne permet d’y
découvrir aucune anomalie de structure, sauf sur cette portion
de la lame spirale située prés du vestibule. Cette portion, au lien
d'¢tre composée d'une délicate lamelle osseuse et d'une fine mem-
brane, dont la réunion constitue une cloison délicate entre la
rampe du tympan et la rampe vestibulaire, présente une masse
osseuse compacte remplissant la rampe tympanique et empéchant
de voir la membrane de la fenétre ronde, dont la surface inferne
est complétement recouverte. Cependant la surface externe de
cette membrane se voit distinctement de la cavité tympanique et
elle parait naturelle.

Les canaux semi-circulaires contenaient plus d'otoconie qu’a
I'état normal.

Oreille gauche.— M. T. absente ; muqueuse tympanique épaisse et
rouge comme dans l'oreille droite. Les canaux semi-circulaires
contiennent une quantité exagérée d’otoconie, surtout le posté-
rieur qui, A sa jonetion avec le segment postérieur du canal supé-
rieur, est complétement distendu par ces cristaux dans 1'étendue
de 0™,001. La lame spirale du limagon est de couleur rouge foncé ;
épanchement de sang dans les deux rampes. La portion de la lame
spirale voisine du vestibule est dans le méme état que la partie
correspondante de I'autre oreille.

Le tablean suivant montre la condition des oreilles de sourds-
muets d’aprés des dissections rapportées par divers auteurs.
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Tablean del'étatde I'oreille d’aprés 36 autopsiesde sourds-muets,

=
MEMERANE KOM
MEAT du TYMPAN. LABYRINTHE. NERF. de
SEIEMIIES tympan. I'observatenr,
Absent. a (1) n 0 Aussi mou| Ttard,
que du
mucus.
Ahsent. B » " » Fabricius.,
Absent. " » » w Id.

n n n B » Itard,

% Détruite. |Contenant des vé- » " Id.
gétations de la
membrane mu-
queuse ; 0sse-
lets absents.

0 Id. 1d. » i 1d.

0 En partie|Contenant  une B u M. Cock.||

détraite.| matitre scrofu-
lease. .

n Id. » " » Id.

i Id. ] B B Id.

» B Contenant des con- W " Itard.
crét. caleaires.

» n Rempli de sub-|Rempli de sub- . Id.
stance  pgelati-| stance  gélati-
neusea. nense,

B ] Contenant un li- n Plus  dur|Rosenthal
quide jaune. qu'h I'état

normal,

0 ! _ink}rlosa de Ié- B n Valsalva,
trier & la fené- i
ire ovale.

» b Tous les osselets » B Beimarus.
manquant.

» b o Vestibule plein de - Doctenr

mat. caséeuse. Haighton.

» » » Limagon n'ayant ¥ Mundini.

: w'un tour et
emi.

L AT » - |Vestibule,limagon B Meckel.

et canaux semi-
circul, absents.
n B » Cananx semi-cir- " Murer. I
cul. absents. .
» En partie|Tous les osselets|? des canaux gemi- " M. Cock.
détruite, | manguant. circulaires im-
parfaits.

n n b Id. 0 1d.

0 » » » Atrophié. Syltillﬂ.

0 " W » “Induré. aMmemm.'l_-

" ] ] N Manquant. | Morgagnl.

B ) n Fenétre ronde fer- q' M. Euﬁ-

mée par du tissn
ossenx dans cha-
que oreille,

b b # Un des canaux " Doctenr

semi-circulaires Thurnam.
incomplet dans l

(1) Lorsque I'état de la partie n'est pasindiqué, il faut admetire qu'slle était saine.
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NOoM
LABYRINTHE. NERF. de
I"ibstrratene.
une oreille sen-
le;l'autre oreille
. . Aqatdos i
b quedue du ves- 0 Dalrympl
tibule trés-lar- s
ge.
" » » » Trés-dur. |Rosenthal
% ¥ n Canaux semi-cir- ] Murer.
culaires abzents
d'un ecdté. E
! » » Rempli de matiére|1/? de son| Doeteur
caséense, vol. norm. | Haighton.
» » Atrophié. | Hoffman.
n = » 0 Comprimé | Duverney.
par une
tameur.
S » » Uine portionde 'un n Auteur,
des canaux se-
mi-circul, rem-

pli d'otoconie,
:s Canaux  semi-gir- » Id.
cul. sup. et post.
incomplets dans
I'oreille droite ;
le sup. incom-
plet dans 1'an-

tre.
» . |Cananx semi-cir- n Id.
cul. membra-
neux absents.
» " b} 1d.
Membrane  mu-|Lame spirale prés| Otoconie Id.
gueuse €pais-| duvestibnlerem-| obstrnant
sia, plissant la rampe (les canaux.
tympanigue.

IV. MANIERE D'EXAMINER UN ENFANT SOUPCONNE DE SURDI-MUTITE.

. Par suite de 'absence d’expériences précises permettant de tirer
des conclusions exactes, on voit parfois de grandes divergences
d’opinion, méme parmi les médecins, sur la question de savoir si
un enfant soupconné de surdi-mutité est réellement atteint de
cette infirmité. 3

Ainsi il arrive fréquemment qu'un enfant passe pour n’étre pas
sourd, parce qu'on le voit tonjours tressaillir ou lever les yeux lors-
que la porte delachambre est heurtée violemment, ou qu’on frappe
trds-fort sur le plancher, queon laisse tomber la pelle et les pincettes
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ou qu'on joue du piano. De méme pour un enfant capable de Pro-
noncer de gourtes S}’]}ﬂlhel’n comme «Inam,» ¢pa, » Et{:., B0US ce I.'II‘E-.-'
texte qu'un enfant ne saurait apprendre I'arliculation de ces sons,
3 moins de les avoir entendus, On affirme encore qu'un enfant i’y
pu naitre sourd, par cette raison que le défaut n'a été découyert
qu'a I'dge de dix-huit mois ou deux ans.

Enréponse aux arguments ainsi invoqués pour établir I'existence
"de la faculté anditive, il faut se rappeler que les bruits intenses
g'accompagnent toujours plus ou moins de vibrations des murs ou
du plancher de I'appartement, vibrations qui peuvent étre senties par
une personne, dont I'attention sera ainsi attirée, bien qu'elle soit
complétement sourde. Un enfant peut aussi apprendre a prononcer
des mots courts par la simple imitation des mouvements des lévres

de sa mére ou de sa nourrice, sans le concours du sens de 1'ouie.
La méthode que je suis pour m’assurer si un jeune enfant est
atteint de surdité consiste d’abord 2 le faire asseoir sur les genoux
de la bonne ou de la mére et & 1'amuser avec quelque chose; puis,
pendant qu'il fixe les yeux sur I'objet, 4 parler & voix forte ou &
crier, en ayant le plus grand soin que 1'haleine n'arrive pas sur lui.
On renouvelle I'expérience en placant l'enfant, dont l'attention
est distraite comme précédemment, le dos tourné du coté du chi-
rurgien qui fera claquer fortement ses mains, prés du dos de
I'enfant, agitera une forte sonnette, ou soufflera dans un sifflet
puissant en prenant toujours grand soin que son ombre ne soit pas
vue de I'enfant et que celui-ci soit mis i I'abri des mouvements de
Pair en méme temps qu’on avertit la nourrice de ne pas bouger, ni
de lever brusquement les yeux ; le chirurgien peut encore entrer
dans une chambre, dont la porte est restée quelque temps ouverte,
et dans laquelle I'enfant est assis le dos tourné de son coté et envi-
ronné de joujoux, et 1a faire des expériences analogues. Sil’enfantne
donne ancun symptoéme d'ouie, soit enlevant brusquement les yeux,
soit en se retournant, ou en tressaillant, il faut en conclure qu'il est
complétement sourd ; au contraire, 1eve-t-il la téte chaque fois gue
le chirurgien crie ou se retourne-t-il vivement au moment du
claquement de mains, il est évident qu'il existe un certain pouvoir
audifif; il reste & déterminer quelle est I'étendue de cette faculté

et dans quelle mesure elle peut permettre i 1'enfant d’apprendre
par la voie orale.
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V. TRAITEMENT MEDICAL DES SOURDS-MUETS.

1l est trés-important que le chirurgien soit & méme de déter-
miner s'il convient d'appliquer un traitement, et la nature de ce
traitement, aux enfants sourds et muets qu'on vient lui présenter.

La premiére régle a établir, c’est que, dans les cas on il n’existe
aucun degré de faculté auditive et ot 'on suppose que I'appareil
nerveux est défectueux ou fortement désorganisé, il faut renoncer
a toute tentative d’amélioration de I'ouie. On dira aux parents de

_ T'enfant que linfirmité est incurable et gue le malade doit étre
élevé comme sourd-muet. :

Au contraire, existe-t-il positivement un certain degré d’oufe, il
est évident qu'il faut faire quelque tentative pour le développer.
Quand 'enfant est évidemment né sourd, il est inutile de recourir
4 aucun traitement général ; le seul reméde est I'emploi de moyens
capables d’exciter le systéme nerveux des oreilles A reprendre son
fonctionnement naturel. L'usage persévérant d’un long tube élas-
tique a dans certains cas angmenté manifestement la faculté
auditive. :

Dans les cas ot, par suite d'une affection postérieure a la nais-
sance, la M. T. ou la muqueuse tapissant la caisse s'est hyper-
trophiée, une révulsion sur I'apophyse mastoide ajoutera & I'action
des cornets acoustiques; dans ceux o la M. T. a été en partie ou
complétement détruite par I'ulcération et ol il existe un écoule-
ment continn de mucus provenant de la surface de la muqueuse
tympanique, il sera 4 propos de seringuer les oreilles, et de temps
en temps avec une solution faiblement astringente, pour empécher
la membrane de s'ulcérer et l'os, qu'elle recouvre, de se carier.
On peut aussi recourir & la membrane artificielle du tympan.

VI. DEGRE D'OUIE POSSEDE PAR DES ENFANTS ELEVES COMME SOURDS
ET MUETS.

L'examen d’un grand nombre d’enfants considérés habituelle-
ment comme complétement sourds et partant élevés en qualité
de sourds-muets, prouve quune grande proportion ne sont pas fo-
talement sourds, mais qu'aun contraire ils entendent distinctement

21
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certains sons. Ainsi on remarquera que sur 411 enfants examings 3
I’Asile des sourds-muets, 245 ou les trois cingquidmes étaient tout 3
fait sourds, n’entendant aucun son ; tandis que 166 ou les deux cin-
quitmes entendaient certains bruits. Les 166 cas chez lesquels on :
constatait la perception de certains bruits penvent se classer de la
manitre suivante :

14 entendaient un elaguement de mains.

1| — un cri poussé prés des oreilles,

50 — une voix forte prés des oreilles.

44 distinguaient les voyelles et les répétaient.
6 répétaient des mots courts. %
1 répétait de courtes phrases,

166

Sur les 411 enfants, nous avons déji dit qu'il y avait 313 cas de
surdité congénitale et 98 de surdité acquise.
Parmi les 313 cas congénitau,

172 ou environ les 5{9 étaient sourds, c'est-h-dire n"entendaient aucun son.
141 entendaient certains sons.

313

Les 141 cas, ol 'on constatait la perception de certains sons
peuvent se classer comme suit :

11 entendaient un claquement de mains prés de la téte.

4% — un eri.

49 — une voix forte,

41 —_ les voyelles et les répétaient,
5 = des mots et les répétaient.

1 entendait de courtes phrases et les répétait,

Parmi les 98 cas acquas,

73 ou environ les 33 étaient sourds.
25 entendaient certains sons,

Les 25 cas acquis ol I'on constatait la perception de certains
sons peuvent se particulariser de la maniére suivante :

Bur O provenant de la fidvre searlafine :
1 entend un claguement de mains,
5 entendent une voix forte.
‘2 prononcent les voyelles,

. 1 prononce des mots courts,
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Sur 6 provenant de fiéyre :

4 entendent un cri violent.

1 entend la volx.

i - — et essaye de l'imiter.
Un, provenant de la rougeole, entend un fort claquement de mains,
Sur 9 provenant de maledies varides :

1 entend un fort claquement de mains.

& entendent un eri.

4 — une voix forte,

1 répéie des voyelles.

. VII. EDUCATION DES SOURDS-MUETS.

Les observations que j’ai & présenter sur le systéme ordinairement
adopté dans I'éducation des sourds-muets se rapportent i deux
points : le premier comprend l'amélioration de I'ouie; le second,
I'usage des organes vocaux.

1° Amélioration de la faculté auditive. — 11 serait fort intéressant
de savoir jusqu'a quel point les faits relatifs au degré d'ouie des
enfants prétendus sourds et muets, cités dans une partie précé-
dente de ce chapitre, se trouvent corroborés par les observations
d'autres confréres. Itard a hasardé I'opinion que la moitié des éleves
de I'Institution des sourds-muets de Paris étaient complétement
sourds, tandis que 1'autre moitié entendaient certains sons. L'au-
teur de l'article trés-intéressant sur les sourds et muets de « the
Penny Cyclopaedia » prétend que la méme proportion, entre les en-

. fants complétement sourds et ceux qui entendent un peu, se ren-
contrera dans nos institutions anglaises. Or, si, parmi tous les
sourds-muets de I'Angleterre, il existe relativement autant de cas
pourvus d'un degré d'audition aussi grand qu'en offrent ceux de
I'Institution de Londres, 'adoption des mesures propres & amé-
liorer la faculté auditive pourrait produire les résultats les plus
précieux ; d’autant mienx que mon expérience personnelle, dans
ses limites restreintes, m'autorise 4 affirmer que cette faculté est
susceptible d’un développement considérable ; les observations ci-
jointes en sont la preuve. Bien que le sujet de I'une d_‘eller, n'ap-
partienne pas 4 la catégorie des sourds et muets, cependant la
longue durée d'une surdité unilatérale & peu prés compléte, suivie
d'une restauration si frappante de la faculté auditive endormie,
rend ce cas fort intéressant dans la question actuelle. Le traite-
ment propre A I'amélioration de l'ouie consiste dans I'emploi de
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cornets acoustiques, & I'aide desquels I'appareil nervenx peut dtre
graducllement excilé, au point de devenir sensible aux ondyj,.
tions sonores ordinaires el aux stimulants extérieurs. Tont en ad-
mettant avec M. Wilde qu'il ne faut pas espérer guérir les cas do
surdi-mutité, je pense cependant que, lorsqu'il existe un degré
d'ouie capable de permettre an malade d'entendre les vovelles
assez distinctement pour qu'il puisse les distinguer et les répéter,
on est en droit de compter sur une amélioration considérable par
suite de I'exercice de l'oreille ; amélioration suffisante, en réalité,
pour aider & atteindre le but désirable par-dessus toute chose, je
veux dire : 'exercice des organes de la parole.

2° L’influence de 1'usage des organes vocaux sur la santé générale
a, ce me semble, 4 peine attiré 'attention suffisante dans I'éduca-
tion des sourds et muets. Sir . Holland, avec sa perspicacité op-
dinaire, a placé le sujet dans la lumiére qui lui convient. Il dit:
« Ne pourrait-on pas dans la pratique faire davantage pour pré-
venir les maladies pulmonaires, aussi bien que pour I'amélioration
de la santé générale, en exercant & dessein les organes de la res-
piration; c'est-i-dire en provoquant, suivant certaine méthode
déterminée, les mouvements capables de remplir et de vider alter-
nativement la poitrine de I'air atmosphérique? .

« On rencontre bien quelques suggestions de ce genre dans
quelques-uns de nos meilleurs ouvrages sur la consompiion,
aussi bien que dans les écrits de certains auteurs du continent,
cependant ces idées n’ont pas eu jusqu'ici I'influence qu’elles mé-
ritent, et le principe n'est pas assez suivi et n'a pas recu d’applica-
tion assez générale. La vérité est que la. pratique ordinaire suit,
la plupart du temps, une marche directement opposée et, dans 1e
but ou sous prétexte de repos, elle cherche & réprimer tout exercice
direct de cette importante fonction chez les personnes que l'on
suppose avoir de la tendance aux lésions pulmonaires. » (Me-
dical notes, c. xx, b. 423),

Que l'on me permette d’ajouter i ces réflexions que, lorsqu'il
s'agit des sourds-muets, les cas ot1'on n'exerce point les organes dé
la parole et on, par conséquent, les poumons et les museles thora-
ciques, aussi bien que le ceur, ne sont pas mis en jeu, comme ils

devraient I'étre, par 'acte de I'articulation, la santé générale est
toujours en souffrance.
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Mais le grand avantage d’éveiller la faculté auditive des soi-di-
sant sourds-muets, c’est de les rendre capables d’entendre leur
propre voix et de pouvoir la moduler; car 'extréme dureté et la
monotonie des sons produits par ces malheureux tiennent & 1'im-
possibilité ot1 ils sont de régler les tons d'une voix qu'ils ne sau-
raient distinguer.

OpsSERVATION. — Miss L. L., 23 ans, me consulta au commence-
ment de Iannée 1857, i

Historigue ;. Depuis son enfance elle ne pouvait entendre que
certains bruits intenses, et elle était complétement sourde pour
toute conversation. Elle parvenait & comprendre ce qu’on lui disait
en observant les mouvements des lévres, et les sons qu'elle arti-
culait paraissaient &tre le résultat de ses efforts pour imiter les
mouvements qu’elle voyait. L'examen m'ayant fait constater
quelle entendait la voix lorsqu'on lui parlait dans les oreilles,
je recommandai I'emploi d'une contre-irritation et I'usage d’un
long tube élastique. Au début, elle ne pouvait entendre plus de 3
4 5 minufes & la fois; quinze jours aprés, on constatait une amé-
lioration évidente de la faculté aunditive, et elle commencait &
éprouver une sensation pénible dans les oreilles lorsqu’on lui par-
lait trop fort. Pour employer les expressions de sa sceur (qui se dé-
vouait pour la pauvre malade comme une sceur ou une mére senle
sauraitlefaire), «pendantlatroisiéme semaine, 'amélioration devint
merveilleuse. Les progres de I'oufe étaient sensibles d'une maniére
générale plutdt qu’avec le tube. Tout Ini semblait plus fort sans
étre plus distinct. Les bruits de la rue lui étaient alors tout i fait
désagréables ; elle trouvait cela épouvantable, et cependant, lors-
que nous arrivimes 4 Londres, elle n'en avait point conscience. »
Elle me quitta au bout d'un mois de traitement ; je conseillai de
lui parler chaque jour, mais seulement par monosyllabes, qu'elle
devait se répéter A elle-méme. On passa ensuile & des phrases tras-
simples, qu'elle entendait et comprenait lorsqu’on lui parlait avec
le tube suivant la manitre ordinaire de converser ; elle répondait
€0 58 p&rla.ut A elle-méme i travers le tube, de manigre A pouvoir
entendre sa propre voix et la moduler. Sa sceur m’éerit : — « En
octobre 1858, elle passa trois semaines A X..., — ol elle rencontra
des personnes qui 'avaient vue justement & I'époque ol elle alla
vous consulter : ces personnes disent qu’elles n'auraient jamais
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ern possible de voir son oufe et son articulation s'améliorer § oq
point ; son esprit s'est aussi développé en proportion. Ces trois sa.
maines d'absence furent pour elle autant de congé (c'est-d-dire
quelle ne se servit aucunement du tube) ; lorsqu’elle revint 3 1
maison, 'ouie n’avait pas rétrogradé d'une manidre générale, ce
pendant elle n’entendait plus aussi bien avec son tube. Depuis son
retour, les progrés avec le tube ont été rapides. Derniérement, » —
cela était éeritle 2 février, — « pendant quelques semaines j’ai parlé
avec l'instrument une heure par jour en trois ou quatre séanees,
Deux ou trois fois ol cet exercice I'amusait beaucoup elle supporta
I'emploi du tube, pendant une demi-heure de suite, sans fatigue,
et elle elt pu le supporter plus longtemps. Lors méme qu'elle
éprouvait dela difficulté & me comprendre, je ne 'ai jamais laissée
une seule fois voir le mouvement de mes lévres pendant que je lui
parlais avec 'instrument. Nous épelions les mots qu'elle ne parve-
nait pas A prononcer, et elle n’a jamais manqué une seule fois d’y
réussir rien qu'a l'aide de l'oreille. Une aprés-midi, il lui était im-
possible de comprendre un seul mot de phrases qu’elle avait par-
faitement saisies le matin. Peu & peu cependant elle articulaun mot
par-ci par-la, et, au hout de pende minutes, elle entendait tout ce que
je lui disais. Avant I'emploi du tube elle restait absorbée jusqu'a
une minute ou environ pour écrire une lettre. Plusieurs fois main-
tenant j’ai remarqué qu’elle entendait plus facilement & la fin de
notre entretien qu'au commencement. Du coté o elle entend le
mieux, je suis obligée de lui parler sur un ton aigu, sans &tre fort.
L'oreille gauche demande une voix plus grave et plus forte. 11 faut
y mettre beaucoup de netteté et de lenteur — le son monotone est
ce qui lui convient le mieux. Les consonnes finales doivent étre
prononcées avec force. Elle dit qu'elle les entend maintenant, &
qu'elle n'avait jamais fait jusqu’ici. Elle a conscience de la diffé-
rence dans le jeu de diverses personnes sur le piano et peut sou-
vent comprendre beaucoup de ce que I'on dit sans voir la bouche.
Il y a peu de jours, elle s’est écriée : « Vous parlez francais. » Tout
récemment elle a gagné beaucoup de phrases nouvelles, essayant
d’appliquer celles qu'elle entend dans la conversation, et faisant
souvent des erreurs étonnantes. Il n'y a pas longtemps, elle disait:
« That ‘tree is a great assortment for the birds » (cet arbre est
un grand assemblage pour les oiseaux),voulant dir « resort for»
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rendez-vous pour). Une' autre fois elle dit: « I hope you will
wnot think me liberty » (jespére que vous ne croirez pas moi
liberté,voulant dire, « I hope you will not think I take a liberty »,
Jespére que wous me croirez pas que je prends la ltherté). Elle a
commencé i lire une demi-heure par jour; tiche laborieuse,
bien que le livre fiit écrit pour un enfant. A mesure que I'ouie
s'améliorait, 'articulation et Iintelligence augmentaient, et sou-
vent, dans ces derniers temps, je me suis émerveillée du chan-
gement. Nous portimes le temps de la lecture A une heure,
ma sceur répétant sans cesse « il me semble que quelque chose
m’entre dans I'esprit » et s'extasiant toujours de pouvoir compren-
dre ce quelle n'avait jamais compris jusque-la. Elle éfait alors
tout & fait & méme de distinguer ma manitre de prononcer de la
sienne, et nous ne nous servions jamais du tube pendant la lecture,
parce que j'avais reconnu que l'emploi de cet instrument détour-
naitsa pensée du livre. Parfois, lorsqu’il se présentait un mot
trés-difficile, elle le pronongail, puis recourait au tube pour se
convainere elle-méme de I'exactitude de sa prononeiation. De nom-
breuses personnes ont remarqué les progrés de ma sceur. Une
dame qui Tavait vue pour la premidre fois, au commencement
d'aoit dernier, resta sans la revoir jusqu’au mois d'octobre, elle
m'exprima alors son étonnement en ces termes : « En aotht, il m'e-
tait impossible de comprendre un mot de ce que disait votre sceur,
aujourd’hui je comprends tout ce qu'elle dit. » Lorsque je com-
mencai A suivre votre systéme, il me fallait prier ma seeur de me
faire le plaisirde lui parler de temps en temps ; cela 'ennuyait et
alors elle n'entendait pas aussi bien ; maintenant les choses sont
complétement changées. C'est elle qui bien souvent demande de
recourir au tube et elle désire que vous soyez informé de ce que
nous avons fait pour elle. »

Un autre cas, fort semblable & celni-13, s’est encore offert & moi
dans ces derniers temips. '
" Une jeune lady, de 20 4 30 ans, comme celle del'observation pré-
cédente, n'avait jamais entendu de sons de maniére 4 la mettre en
état de parler ou de lire avec un certain degré de netteté. Je la
soumis 4 un traitement semblable 4 celui que 'on mit en cuvre
dans le cas ci-dessus, et le résultat fut aussi satisfaisant. Au bout
de quatre mois environ, voici ce que m’écrivait la seeur de la ma+
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lade : « Je crois qu'elle (la malade) est en voie d'amélioration ;
beaucoup de nos amis sont du méme avis. » Dans une autre lettre
la méme sceur me dit: « Il me semble que les progrés se poursui-
vent graduellement, bien qu’avec lenteur, ce qui est peut-étre le
mieux et le plus stir. » La malade m’écrit elle-méme : « Je ne sau-
rais vous dire 1’étendue de mes progrés dans I'acte de 1'audition,
de la lecture et de la parole; mais actuellement je lis beaucoup
mieux, je distingue parfaitement les nombres a 'aide du tube.
J'entends toujours trés-bien. G's et tante F, pendant mon séjour
chez eux, disent que ma parole s'est beaucoup améliorée, qu "ils
me comprennent traés-bien, j'en suis bien heureuse. »

Oreille droite hors d'usage depuis 60 ans ; a Udge de 70 ans, amé-
Loration assez considérable pour permettre au malade d'entendre la
conversation dans toute ['étendue de la chambre, & aide d'un cornet
acoustigue. — Je fus appelé en province en grande hite, au prin-
temps de 1836, pour voir un nobleman, de 70 ans, qui souffrait
d'une violente inflammation de la membrane muqueuse tapissant
la cavité tympanique gauche. Au moment de ma visite, 'inflamma-
tion s'était étendue en dedans jusqu'au labyrinthe, et lafaculté au-
ditive était détruite. Je ne pouvais plus communiquer avec mon
malade que par écrif. N'ayant que bien peu d'espoir d’améliorer
I'ouie du edté gauche, je dirigeai mon attention du edté droit. Je
trouvai que la M. T. de cette oreille s’était enflammée et ‘altérée
pendant 'enfance. Je proposai d'essayer l'effet d'une voix forte
parlée dans 'oreille droite, malgré I'opposition faite A cette expé-
rience que 'on supposait inutile. Le résultat fut manifeste ; le son
de la voix fut distinctement entendu et le malade comprit quelques
mots. Pensant que le systéme nerveux de cette oreille s'était en-
gourdi, par l'effet de cette circonstance que les ondulations so-
- nores ordinaires avaient été dans 1'impossibilité d’arriver an nerf
- acoustique par suite de I'altération de la M. T. et de la muqueuse
tympanique et de I'affaiblissement du nerf lui-méme, je me déter-
minai 4 essayer un plan de traitement ayant un doubla objet: —
Pexcitation de l'appareil nerveux de I'oreille par le stimulus nor-
mal des vibrations sonores, i l'aide de cornets acoustiques, et
Pamélioration de 1'état de la M. T. aussi bien que celui de la mu-
queuse de la caisse an moyen d’applications médicamenteuses. Le
premier but fut essayé aussitdt avec un résultat trés-satisfaisant ;
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en effet, la faculté auditive augmenta graduellement. La médica-
tion consista en une légére contre-irritation; bref, grice i I'em-
ploi de ces moyens, le malade, qui, du coté droit, avait eu, pendant
60 ans, une ouie assez défectueuse pour faire considérer la faculté
auditive comme « perdue », s’améliora si bien dans l'espace de
18 mois que, pendant longtemps avant sa mort, il put entendre la
voix d'un interlocuteur lui parlant prés de l'oreille et, qu'a l'aide
d'un cornet acoustique posé sur sa table, il pouvait s'entretenir
avec des personnes assises dans les différentes parties d'une piece
de grandeur ordinaire. Je suis siir que dans ce cas le traitement
aurait échoué, si I'on n’avait en méme temps stimulé l'appareil
nerveus acoustique par l'influence des sons, et j'affirme, d'apres
mon expérience, que des.centaines de personnes vivent avec une
oreille supposée complétement sourde, et en réalité tout i fait inu-
tile, mais & laquelle on pourrait faire rendre encore d'immenses ser-

vices en lui transmettant les ondulations sonores 4 1'aide de moyens
artificiels. :
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CHAPITRE XIX

Cornets acoustiques et leur emploi.

‘Dans certains cas d'affaiblissement de la faculté auditive, on
ne saurait douter que les cornets acoustiques ne soient dun -
grand secours et une source de beaucoup de bien-ttre pour les
personnes alteintes de cette infirmité. D'un autre coté, si Tony
a recours imprudemment, ces instruments peuvent aggraver la
surdité et ajouter & 1'état pénible des malades. Ainsi, ils sont ma-
-nifestement nuisibles aux premigres périodes de la surdité dépen-
dant de la débilité de appareil nerveux et leur emploi peut faire
redoubler les bruits subjectifs ; tandis que, dans les cas anciens de
la méme affection, ils se montrent souvent fort utiles ; ils offrent
aussi le méme avantage dans les cas d'ankylose partielle de I'é-
trier & la fenétre ovale.

Les cornets peuvent se diviser en trois classes, suivant leur
usage, dans de nombreux degrés de surdité.

La premiére classe comprend les instruments qui tiennent seuls
dans I'oreille ou sur le pavillon, sans 1'aide de Ia main ; avec cet
instrument on peut entendre plusieurs voix ou méme la conversa-
tion générale. .

Les plus utiles de cette catégorie d'instruments sont les petits
cornets fabriqués par M. Rein qui se relient ensemble 4 I'aide d'un
ressort passant sur le sommet de la téte et qui sert aussi A les main-
tenir dans les oreilles. Les cornets peuvent se cacher sous les che-
Veux ou étre portés sous le chapean. Une variété de cette classe est
un petit cornet, pouvant étre caché également par les cheveux et qui
s'adapte dans P'oreille oi1 il esl. retenu par un prolongement qui
s'enroule autour du pavillon et dispense du ressort. -

La seconde classe comprend les instruments qui se tiennent & la
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main et & T'aide desquels une voix, et quelquefois plusiears, par-
lant pris de I'extrémité peuvent se faire entendre.

A cette classe appartiennent toutes les variétés de cornets de
formes et de dimensions variées, d'étain, de gutta-percha, ete.,
offrant tous une extrémité rétrécie destinée A s'introduire dans
J'oreille, et qui se dilate graduellement en un large pavillon. Ces
cornets doivent se tenir 2 la main, et le malade peut en diriger le
pavillon du cOté de la personme ou des personnes qu'il désire
entendre.

La trossieme classe embrasse une variété de tubes élastiques,
dont une extrémité est placée dans Doreille ou sur T'oreille du
malade et dont I'autre bout est tenu en main par I'interlocuteur,
qui applique sabouche pres de cette extrémité ou dans le pavillon;
on ne peut entendre ainsi quune personne & la fois.
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{Les notes ajoulées parle traducteur & ce supplément et qui sont intercalées entre denx cro-
chets []: sont extraites d'un travail inddit adressé & la Société de chirurgie. La matizre en a
Eté puisée dans les ouvrages et recueils périodiques spéeianx, et, 4 lear défaut, dans Vexeel-
lente revue de M. G. Hayem.

CHAPITRE I

Modes d’examen des maladies de Voreille. — Depuis la publication de
louvrage de M. Toynbee, le diagnostic des maladies de l'oreille a fait quelgues
progrés. Nous citerons d'abord 'emploi du réflecteur ordinaire pour illuminer le
méat et la M. T. ; simplification recommandée par le docteur Von Troeltsch et
qui a généralement remplacé tontes les antres méthodes. Son grand avantage est
de laisser les mains libres et, comme on peut se servir de n'importe guelle lu-
mikre, le chirnrgien n'a besoin de recourir & aucun autre appareil qus ceux qu'il
4 déjh h sa disposition.

On peut sjouter quelques moyens h ceux employés pour distinguer les affec-
tions de I'appareil nerveux de celles des organes de transmission. Le premier re-
pose sur ce fait bien connu que, lorsque quelque bruit arrive anx nerfs anditifs & .
travers les os du crane, il s'entend plus fort si I'on ferme le conduit auditif; si
par exemple on appuies un Eiapaaon en vibration sur le vertex on sur le front, en
méme temps que l'un des conduits anditifs est fermé avec le doigt, le son s'en-
tendrs beaucoup plus distinetement de ece cotd; et méme, lorsqu'il s'est éteint,
on peut le faire revivee pendant quelques instants & l'aide duo méme moyen. Le
docteur A. Luce qui, dans ces derniers temps, a consacré beaucoup de soins &
I'observation de ce fait (1), attribue le phénoméne & la pression transmise par la
chaine des osselets au labyrinthe ; mais chacun peut se convaincre par soi-méme
de linexactitude de cette hypothése; en plagant un tube élastique dansle méat,
la compression de ce tube déterminers le méme renforcement du son. Le phéno-
méne parait di simplement b I'obstacle apporté & la sortie des ondes sonores,
qui se reportent aingi avec plus d'intensité sur les parties internes de l'organe;
et cela tient & ce fait que le tympan, dans son état normal, se laisse facilement
traverser par le son dans les deux directions. Si l'on place un diapason sur la
tite d'une personne, ou si celle-ci fait entendrs un bourdonnement uniforme en
fermant les 1&vres, on constatera que le son se transmet, a travers un tube, & I'o-
reille d'une autre personne, beaucoup plas fortement par le méat que de toute
autre partie de la téte, En réalité, les vibrations sonores de I'intérienr s'échap-
pent b travers Toreille, avec la méme facilité que les vibrations extérieures péng-
trent au sensorium par l'intermédiaire de 'organe de l'onis (2).

{1} Virchow’s Archiv, vol. 25. Archiv der Ohrenheilkunde, yol. 1, p. 303,

(Z) Voy. Mack., Zur Theorie des Gehirorgans. Sitzungsherichte der Wiener Academie der
Wissenschalten, 1863.
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Mais si le tympan et le méat cessent d'¢tre librement perméables aux sons, |
est évident que cette réflexion des vibrations transmises par les os n'aura plus liey
en fermant le méat. I'obstacle qu'elles ont déjh éprouvé dans lear sortie rendeg
la fermeture du conduit auditil sans effet, Et réciproquement, il est clair que
dans un cas quelconque da maladis supposée de l'oreille, si la fermeture dy
méat ne renforce pas les sons transmis par les os (comme ceux du diapason on
de la propre voix du malade), on peut en inférer qu'il existe dans le tympan un
ohstacle an passage des vibrations ; ¢'est-b-dire que la surdité a son sifge dans
les organes de transmission. Cela n'est pas absolu et nous allons revenir tout &
Iheure sur les limites qu'il faut donner & cette conclusion ; mais, b premibre vae,
elle est légitime ; on en constate la validité dans certains cas d'obstruction eéru-
mineunse, ot la fermeture du méat n'a d'effet sur le son d'un diapason quapreés
Penlévement de la masse obturatrice, qui est immédiatement suivi du phéno-
méne de renforcement du son par la fermeture du conduit.

Un autre résultat de la mbme cause, c'est que dans bien des cas de surdité
unilatérale oun plus forte d'un edté que de I'antre, le diapason placé au sommet
de la ttte s'entend davantage dans l'oreille la plus affectée. Ce phénomene, en
apparence paradoxal, tient simplement & ce qu'il existe dans cette oreille un
obstacle au passage du son et il révile immédiatement la nature générale de la
maladie. ?

Tai dit plus haut qu'il faut apporter une certaine restriction i la conclusion
que les organes de transmission sont le sidéze de la maladie quand la fermeture
du méat ne produit pas le renforcement du son du diapason. En effet, dans un
certain nombre de cas, en fermant le méat on produit U'effet opposé. Dans cer-
taines maladies de loreille, la fermeture du conduit suditif dimimue les sons
transmis par les os. Suivant moi, ce symptome indique une lésion de I'appareil

~nerveux (1. Il semble du moins impossible de le rapporter & aucune condition
des organes de transmission, Maintenant I'effet naturel de la pression du conduit
anditif — l'angmentation du son — et cet effet inverse — sa diminution — ne
sont nullement incompatibles 1'an avee I'autre, d'autant plus que ces deux effets
se produisent d'ane maniére indépendante et tiennent & une action exercée sur
des parties différentes de I'organe. Il peut méme fort bien se présenter des cas
oit ils se neutraliseront réciproguement — la diminntion de I'ouie, par suite de 1a
pression transmise au labyrinthe, contre-balancant exactement l'augmentation
amenée par I'obstacle que renconire la sortie des vibrations — et, dans ces cas,
la fermeture du méat ne changerait pas lintensité du son, lors mdéme que les
organes de transmission seraient dans 'état normal. Dans des cas semblables il
faut revenir s'appuyer en partie sur les symptdmes généraux et sur I'histerique 3
mais nous n'avons pas que cette ressource ; en effet, an moyen d'une modifica-
tion de I'otoscope, l'on pent, dans bon nombre de cas, s'assurer par ' soi-méme
du degré de facilité avec lequel les vibrations sonores traversent le tympan.
Linstrument se compose de trois tubes élastiques venant se réunir en un cenire
commun, On en place un dans chacune des oreilles du malade, le troisidme se
met dans l'oreille dn chirurgien; dans ees conditions, le diapason placé sur 1a
téte du malade enverra ses vibrations au chirurgien par lintermédiaire des
oreilles du patient. Or, si l'on ferme I'un des tubes en le comprimant avec les
doigts, le son transmis provient de I'autre oreille, et il n’est pas difficile, en fer-
mant les deux tubes alternativement, de distinguer sile son se transmet plus

(1)Jene suurais iel développer ee sujet, mais je puis dire en peuw de motbs que ee phénomene

indigue, selon moi, un excés de tension labyrinthique,
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librement par une oreille que par I'antre ; ou bien encore, on peut estimer au
moyen du fube la quantité transmise par echague organe isolément, en la compa-
rant avec le son du diapason tel qu'il est entendu directement par lautre oreille
du chirargien. Naturellement e n'est pas un procédé qui permette de détermi-
ner de légires différences, mais la méthode n'est pas sans valeur dans les cas
donteux. Les dires des malades & I'égard du résultat des expériences que nous
venons de décrire sont sans doute susceptibles d'inexactitude. C’est une chose
étonnante de voir & quel point des personnes méme cultivées décriront plutét ce
b quoi elles s'attendent que ce qu'elles ressentent ; mais avec un peu d'atten-
tion on arrive & exclure I'erveur sur ce point, d'sutant mieux que les résultats
peuvent trés-hien &tre opposés & ce que le malade aurait eru. Je n'ai jamais ac-
cepié, sans répéter I'examen, le dire d'un malade lorsque sa réponse concordait
avec ce que son jugement aurait pu lui montrer comme probable, ‘comme par
exemple que le diapason s’entend mienx avec la meilleure oreille ou que la fer-
meture du méat en diminue le son. Avec eette préeantion, je crois cependant
quil est bon d'ajouter au formulaire déerit par M. Toynbee une courte note: Le
diapason (sur la téte) s'entend-il bien ou mal, mieux d’une oreille que de Fautre,
ainsi que U'effet produit par la fermeture du méat en poussant doucement le tra-
gus sur I'vrifice, E o

Il ne faudrait pas toutefois supposer que la simple audition du diapason par
Pintermédiaire des os du erine puisse étre considérée comme le criterium de la
puissance nerveuse. Les conditions morbides du tympan ont beaucoup d'influence
i cet égard; et certaines personnes, doudes d'une ouie trés-fine et d'ige pen
avance, ont peine & distinguer le son d'un diapason placé au sommet de la téte.
Il ne faut jamais négliger non plus les différentes capacités de personnes diverses
pour apprécier les espéces varides do son.

[IPerte de 1'ounie pour les sons aigus. — Le docteur Moos s'est préoe-
cupé, i diverses reprises (Arch. d'ophthal. et dotologie, vol. I, p. 332 et vol, III,
p113), de I'utilité qu'offre pour la physiologie de audition et pour le pronostic
de certaines maladies de I'oreille la perte de l'oufe pour les sons musicaux aigus.

On zait entre quels nombres extraordinaires de vibrations se trouvent com-
prises, pour un excellent organe, les limites des sons perceptibles ; or, 'examen
de certains malades avec un piano a montré 4 auteur que, lorsque la perte de
Ionie portait sur les sons élevés de I'dchelle musicale, elle entrainait une diffi-
eulté excessive de la perception de la parole. Il résulte de ces observations gque
la perception des sons aigus est bien plus utile et importante que eelle des sons
graves pour entendre la voix parlée, ce qui s’accorde bien avec ce que I'on sait,
au point de vae physiologique, sur le son des voyelles simples ot des consonnes
qui forment le lanpage articulé. :

Ces faits ont aossi leur importance pour le propostic. Dans la plupart des
 prétendues « affections nerveuses de I'oreille » la perception distincte, faible ou
falle des tons élevés, indiquerait le degré probable d’amélioration & espérer. —
Des observations ultérieures permettront peut-ttre, dit Moos, de déterminer jus-
qu’a quel point il est possible de percevoir les tons inférieurs de I'échells mu-
sicale, sans que pour cela il en résulte une géne dans Uandition du langage or-
dinaire.

M. Bonnafont s'éfait déji occupé de ce sujet, avant Moos (Voir: Traild des
maladies de Poreille, 2¢ &dit. p. 617).] ;

Spéemlum de Siegle. — L'emploi du cathéter et les auires méthodes
d'insuffler le tympan relativement au diagnostic, seront mentionnés i propos de
la trompe d'Eustache; toutefois nous pouvens parler jci d'on petit instrument
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introduit par Siegle et appelé le spéculum pnenmatique. Il se compose d'une petjie
caisse de vuleanite, dont une extrémité se termine par un spéeulum et dont l'angre
est fermée & Paide d'une lentille légbrement grossissante, qui permet d'examine,
la M. T. Avec cette caisse, imperméable b lair, communique un tube élastique,
que le chirurgien tient dans sa bouche pendant 'exploration et & l'aide duguel
il pent faire le vide sar la M. T. Le but de cet instrument était d'aider ay
diagnostic des adhérences de la cavité tympanique, en indiquant les points of ls
mouyvement en dehors de la M. T. pouvait se grouver empéché. Sous ce rappore,
il a une grande valeur ; on pent voir distincterment & travers sa lentille la mem.
brane se mouvoir tantdt tout d'une pitce, tantdt inégalement et par places.
[Voltolini vient de modifier le spéculum de Siegle. Son appareil, qu'il nomme
« loupe pneumatique de T'oreille », se compose du spéculum en question et d'un
miroir de Brunton avec une loupe grossissant environ trois fois. A cette loupe est
adapté un diaphragme & travers lequel regarde Pobservateur ; Ia lumidre est di-
rigée dans Fintérieur du spéculum par un mireir plan incling, en face duquel sa
trouve une ouverture latérale. Afin de rendre les opérations possibles pendant
que l'appareil est en place, 'auteur a fait pratiquer sur le spéculum des rainures

1e long desquelles on pourrait faire pénétrer les instraments (Mone!. f. Ohrenh.,
1873, n* 2]).

CHAPITRE II
Lésions de l'oreille externe.

[Fissure do lobule. — Pour remédier 4 cette petite difformité qui ré-
sulte le plus souvent de I'msage de boucles d'oreilles trop lourdes, le docteur
H. Knapp (drch. d'ophihal. et d'otal., vol. 111, n® 1) propose un procédé analogue i
celoi que Mirault (d’Angers) et Langenbeck ont préconisé contre le bec-de-libyre.

On avive la division, puis on termine en taillant sur la lévre postériears un
petit lambeau qui, abaissé et fixé sur la partie inférieure de la lévre antérienre,
comblera I'espiee d'encoche qui subsiste le plus souvent & la suite don aimpIB
avivement de la fissure, ]

[Agrandissement artificiel du lobunle. — M, Harrison a lu, & PInstitat
anthropologique de la Grande-Bretagne (3 juin 1872) un long travail sur cetie
coutume singuliére que l'on rencontre chez une foule de peuples tant anciens
que modernes. Cet usage aurait ew, i I'origine, suivant Pauteur, un certain rap-
port avec le calte du soleil.] .

[Anévrysme cirsoide dn pavillon. — Une famme de 83 ans était en-
trée dans le service de M. Labbé, A la Pitié, pour se faire traiter d’an anéyrysme
cirsoide de l'oreille gauche, ayant également envahi tout le pourtour du payillon
dans la région temporale et dans la région mastoidienne, — L'oreille externg
avait an moins doublé de volume. — A la snite d’injections de perchlorare de fer;

la gangréne s'empara des tissus et la malade succomba & Vinfection purulents
le soixante-quinziéme jour du traitement.]

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 432 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=432

SRITH

SUPPLEMENT. 533

CHAPITRE 1II

[Béveloppement du conduit anditif externe. — Ce conduit, comme
le dit Toynbee, n'offre comme squelette, & Ia naissance, que Pannesn tympani-
que ; c'est par une véritable addition de substance ossense & cet annean que se
compléte le canal. Les arréts de développement de cette partie se traduisent par
des pertes de substance. Ce sujet a été étudié par E. Zuckerhandl, dansle « Mo-
nat. f. Ohrenk. », 1873, n® 3. Chez l'embryon, I'anneau tympanique présente deux
tubercules, l'un antérieur, l'autre postérieur, qui se développent pour former
le canal osseux. Lorsque leur rapprochement est incomplet on nul, il en résulte
soit une lacune, soit des incisures. Le développement ne s'achéve que fort tard,
vers Uige de 20 ans. Les pertes de substance, formées aprés 30 ans, proviennent
d’autres causes, telles que: I'atrophie, la pression exercée par le condyle de la
michoire, surtout aprés la disparition des alvéoles dentaires ; la pression exercée
par ce méme condyle sur la paroi antérieure du conduit anditif, lorsque les fosses
glénoides ont plus de convergence que les condyles.

Les parties du temporal ol se rencontrent le plus souvent les pertes de subs-
tance sont : : T

12 La parol externe du canal carotidien formant la volite de la caisse.

2¢ La portion écaillense.

3¢ La face externe de 1'apophyse mastoide.

4" La face antérieure de cette apophyse dont les cellules communiquaient, dans
un cas, directement avec le méat externe,

5¢ La fosse jugulaire qui s’ouvre parfois dans la caisse. Enfin, une anomalie
rare, .c'est la déhiscence du canal semi-cireulaire supérieur chez Padults.]

CHAPITRE 1V

Maladies du meéat.

Corps étrangers. — Mon expérience personnelle concorde avee celle de l'au-
teur en ce que tout corps solide qui est entré dans le méat peut avec assez de
patience éire extrait & Paide de la seringtie et qu'il faut éviter de recourir aux
instruments, sauf peut-étre pour changer légérement la position du corps étran-
ger. 1 est quelquefois & propos cependant de faire metire le malade sur le cité
et d'envoyer les injections de bas en haut; on si, comme il arrive souvent, le
corps étranger se trouve enclavé dans I'angle formé par la paroi antérieure du
méat et la M. T., on fera coucher le malade sur le dos, c'est la position ol le jet
a le plus d'effet.

[Trés-souvent on a i extraive du conduit des graines de léguminenses qui gonflent.
sous Tinfluence de la chaleur et de I'humidité ; or, Gruber a démontré que Pean
de chaux et la solution de zinc, inoffensives pour les parois du méat, sont utiles
pour ratatiner ces corps étrangers. Une fois cenxz-ci diminués de volume, il sufiit
de quelques injections pour les expulser (Ally. Wien. med. Zeitung, 1872).

De son cité le DT Leewenberz, de Paris, a cité des cas d'extraction de corps

& A
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étrangers A aide des agglulinatifs. Lorsque les injections d’eau tidde ont tchoug,
il conseille de tremper le bout d'un pinceau de charpie trés-fin dans de la colle
forte récemment préparée et, aprés avoir mis ce pinceau en contact avec le corps
¢tranger, attendre & peu prés une heure pour le retirer. Généralement ce corps,
fortement adhérent an pinceau, sort en méme temps. Lorsque le conduit est hy-
mide, il remplace la colle forte par du plitre ou du ciment (Berl., Kiin., Wockens,,
1872, n° 9). ;

D'antres auteurs rapportent des observations attestant les dangers des pro-
eédés d’extraction viclente, que I'on emploie avant lessai de la méthode inoffen-
sive des injections (Voir obs. de Moos, Arch. d'oplithalm. et d'atol., vol. 2, no 3,
et H. Collin, théses de Paris, 1873). ] .

Masses d*épiderme. — Il est bon de rappeler que 'accumulation de masseg
épidermiques dans le conduit auditif est souvent aggravée, sinon produite par
une habitude trés-commune chez les bonnes d'enfant, surtout chez les plug
soigneuses, de nettoyer les oreilles des enfants avec la corne d'une serviette ron-
lée en pointe. J'ai vu bien des cas dans lesquels des bouchons compactes de cé-
rumen ¢t d'épiderme mélangés ont été ainsi poussés fortement conire la mem-
brane, produisant chez quelques sujets une sérieuse irritation. Aprés l'extraction
de la masse épidermique, il n'est pas rare de trouver une surface gonilée et gra-

nuleuse au fond du méat ou sur la M, T. qui sécréte du pus abondamment et
exige des soins attentifs.

CHAPITRE V

Fuoroncles.— IIs se forment fréquemment aux différents points du méat; tris-
douloureux et susceptibles de déterminer une grande surdité temporaire, ils ont
aussi malheurensement beaucoup . de tendance  revenir. Von Troeltseh cite un
homme qui, pendant prés de 12 ans, fut atteint de furoncles, avee des intervalles
de quinze jours & deux mois [1).

Comme cenx des autres parties du corps, ils sont souvent épidémigques; on les
voit.survenir fréquemment chez les personnes débilitées et il m’a semblé que les
légbres préparations de fer agissent quelquefois comme traitement préservateur.
Tai été singulitrement frappé de la fréquence avec laquelle je les ai observés
dans le cours du traitement des affections inflimmatoires chroniques de la cavité
tympanique, surtout dans les perforations de la membrane du tympan; et il m'a
semblé aussi qu'ils apparaissent plus volontiers quand la lésion plus profonde est
en voie de guérison, si bien que leur présence pourrait alors &tre regardée pres-
que comme un signe favorable, C'est un point cependant qui réclame de nouvelles
observations. On s'accorde & admettre que 'emploi prolongé des lotions astrin-
gentes dans le méat tend & les provoquer. Et von Troeltsch dit que dans un cas
d'inflammation trés-vebelle de la M. T., avec suppuration, qu'il traitait par les
astringents, il voyait se former dans le méat un petit abeés chaque fois que le malade
conservait le médicament toute la nuit, tandis qu’il supportait trés-bien I'emploi
passager de son médicament pendant des mois consécutifs, quelques minutes
seulement chaque fois (2). Hagen (3) dit qu'un furoncle du méat peut aller jusqu’d

(1) Lehrbuch der ohrenheiliunde, 3o ¢dit., p- 31,
(2) Loc. eit., p. 80.

(3) Die circumseripte Entsundung des aeussern Gehorganges, p. 15,
.
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‘la production d'un abeés sur l'apophyse mastoide, dans un cas semblable il fau-
drait apporter quelque soin dans le diagnostic pour le distinguer d'une inflam-
mation sous-périostique plus sérieuse. On se souviendrait anssi que la derniére
maladie, dans ses premiéres périodes, s'accompagne souvent d'une rougenr et d'un
gonflement circonscrits de la paroi postérieure du méat, gonflement qui affecte
gouvent une forme conigue et du centre duquel s’échappe un produit purulent.
Dans le traitement des furoncles du méat, il s'agit de choisir entre lineision
libre, I'application de la chalenr humide et des sédatifs et les cautérisations avee
le nitrate d'argent (Wilde) ou une solution concentrée de sulfate de zine {von
Troeltsch) comme moyen abortil. Dans la plupart des cas, la méthode la moins
énergique me parait préférable. L'emploi du bistouri ne parait pas diminuer la
tendance aux rechutes. Hagen qui a toujours recours & Tinstrument tranchant
trouve que le cinguitme des cas récidivent : parmi les moyens préventifs, les
onctions répétées de temps en temps avee la pommade aux précipités blanc ou
rouge sont peut-ttre ce quiil y a de mienx; et il semble désirable d'éviter d'enlever
toute accumulation des produits sécrétés i l'aide de la seringue pendant une se-
maine ou deux aprés la disparition de l'affection,
[Wégétations parasitaires dn conduit anditif externe.— Un certain
nombre d'auteurs se sont occupés de la question des champignons de l'oreills § les
| uns, comme Schwartze {Areh. F. Ohrenh,, B. IT at IV), Weber (Monat. F. Ohrenh.,
[ 1868, 1), Boke, (ibid., 1869, &), Steudener {Arch. F. 0., V. 3) considérent ces para-
| sites comme une complication des inflammations de Poreille, mais non comme une
maladie partieulibre ; Wreden (Myringomycosis Aspergiliing St-Pétersbourg, 1868
reconnait le caractére propre de ces champignons et le caractére idiepathique de
cette affection; il leur attribue une importance analogue i celle de Toidiem
afbicans dans le mugueet et & celle du microsporon furfur dans le pifyriosis versi-
eolor. Le D Bezold, de Munich, se range 4 cette derniére opinion et il cite &
Fappui diverses observations, dans trois desquelles le parasite s'était développd
directement sur le cérumen (Monaf, F. Ofirenk., n® T). Ce qui ressort trés-nette-
ment de ces observations, c'est que la plus souvent la production des végétaux a
été précédée d'injections huileuses. L'examen des parasites a fait constater dans
leur intérienr une assez notable quantité de matidres grasses qui paraissent otre
le résida de ces injections. Un second fait, également presque général, c’est que
I'on trouve des traces de moisizsures dans les locaux habités par les malades.
Dans I'un de ces cas, les champignons observés appartenaient & la variété conidie,
tandis gu'en général, on rencontre 'aspergilius.
[llm'rrhée- blenes.— La coloration blene do pus, ou pour miewx dire, des linges
de pansement-est un fait trés-connu et qui a donné lieu & de nombreuses théories,
Dans les affections de Poreille, ce fait n'avait pas encore été constuté (eependant
Toynbee dit que, dans Linflammaticn catarrha.  du conduit audief, le produit de
séerétion & une coloration variant du blane laitenx & la couleur ardoise fonede):
i le D¢ Zaufal, de Prague (Arch. F. 0., VI, &) encite quelques cas et termine par
l les conclusions suivantes : y h
1. Les otorrhées peuvent comme les antres plaies donmer de la suppuration
blene ; le linge du pansement est coloré en blen intense.
9. Le pus lui-méme ést colord, mais d'un blen moins fonce.
E 5. La matiére colorante de ce pus présente les réactions de la matitre colorante
1 : takmus, ;
4. On y trouve un grand nombre de bactéries fermo.
| 5. Avec l'apparition de la suppuration bleue, on constate souvent une otite
' I externe diffuse. 3
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6. La suppuration bleue peut ¢tre communiquée d'un individu & un-autre,

7. Dans le premier cas ohservé par l'anteur, elle n‘avait pas de cause visible.

§. Dans tous les cas, elle disparait spontanément.

9. Dans un cas, sa disparition fut suivie de la présence d'un aspergillus dans lp
méat externe. |

Les uleérations syphilitiques secondaires duméat serencontrentquel-
quefois et le plus sonvent sous forme d'un uletre de mauvais aspect et étroit,
siégeant & Iorifice, accompagné d'un écoulement ichoreux et d'un gonflement in-
flammatoire général du conduit anditif. L'aspect du mal et I'historique suffisent &
en révéler le caractére, et dans les cas que j'ai vus la puérison s'est effectude sous
Tinfluence de l'iodure de potassium et des {otions noires {Pharmacopée anglaise).

CHAPITRE VI

Polypes. — M. Toynbee a traité des polypes i propos des affections du méat et
il est peut &tre rare en effet que les productions de ce genre n'aient pas plus ou
moins de connexion avec les parois do conduit anditif. Mais la régle, d'aprés mon
expérience personnelle, est que ces excroissances tirent leur origine de I'intérieur
de la caisse tympanique. Je les ai rencontrées i la fols sur les surfaces externe et
interne de-la M. T. Dans un cas, 4 la suite d'une petite perforation dont le dia-
métre n'excédait pas 0,001, j'ai pu voir pendant plusieurs semaines une végétation
polypoide se développer & travers l'ouverture. Plusieurs fois enlevée, elle réeidiva
sans que la perforation s'agrandit. Quant aux polypes fibroides voluminenx qui
remplissent la totalité du méat et font saillie an dehors, coincidant avec une per-
foration de la membrane, ils paraissent naitre de toute ou de presque tomie la
surface de la cavitd tympanique, dont la membrane muqueuse tout entiére parait
s'dtre hypertrophiée. C'était du moins la condition que je rencontrai dans le senl
cas que j'eus 'oceasion de disséguer. :

La classification établie par M. Toynbee a évidemment une base naturelle, mais
les formes intermédiaires sont fort nombreuses et comme on peat appliguer & tous
les cas certaines méthodes de traitement sur lesquelles on peut, selon mol, un
peu plas compter et qui me paraissent moins dangereuses que celles mentibnnées
dans le volume, il est peut-ttre aujourd’hui moins important qu'autrefois de déter-
miner & quel groupe appartient tel polype donné.

Les productions de ce genre, développées dans I'oreille, ont une extréme ten-
dance & récidiver, méme aprés une guérison apparente, mais le degré de résis-
tance qu'elles.opposent au traitement est trés-variable. Dans quelques cas rares,
elles se détacheront spontanément, laissant une surface définitivement saine;
dans d'autres, elles disparaitront sous linfluence du traitement et ne montreront
sucune disposition & revenir; d'autres fois leur éradication offre la plus extréme
difficulté. Il ne me. semble pas possible pour le moment d'expliquer toujours ces
difiérences, toutefois i coté d'autres causes, telles que la constitution scrofulense
ou la présence permanente d'une autre maladie loeale, il m'a paru que I'accomd:
lation des produits de séerétion derriére le polype on ses racines est une des sour-
cex les plus fréquentes des difficultés du traitement, surtout dans les cas ol la M. T
est perforée. La matitre visqueuse séerétée par la membrane muqueuse spon=
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gleuse du tympan tend i sattacher dans ses diverses cavitds et i entretenir une
perpétuelle irritation qui défle toute espice de canstiques ou de substances médi-
camentenses. Aussi un des objets principaux dans la conduite du traitement de
ces excroissances c'est le nettoyage parfait des parties profondément. situdes de
Porgane. Les injections 4 I'side de la seringue, bien que vigoureuses et de longue
durée, ne sauraient suffire. L'eau ne chasse pas la matiére visquense et le jet peut
étre incapable d'atteindre la totalité de la surface séerétante. La meilleure mé-
thode, selon moi, est celle que I'on doit & Politzer et qui consiste & faire passer un
courant d'air & travers la trompe d'Eustache, pendant que le méat est rempli d’une
lotion qui tend & coaguler les produits séerétés et & les détacher ainsi des enfon-
cements ol ils s'accumulent. Lameilleure de ces solutions, d’zprés mon expérience
personnelle, est le sulfate de zinc (de 0%°,05 & I gr. p. 30 gram.) hien qu'on puisse
alterner celle-ci avec d'autres.

A trés-pen d'exceptions prés, je crois que ls meillenr procddé de traitement,
c'est I'extirpation et I'instrument que j'ai trouvé préféeable pour cette opération est
le piége (ou polypotome) de Wilde, qui peut avoir plus de volume que celui de
linventeur, dont le fil de fer sera remplacé avantageusement par la substance
connue des pécheurs sous le nom de jack-line {crin de Florence); celle-ci est & 1a fois
plos flexible et moins cassante: elle n'est pas d'application moins facile, canse
moins de douleur, et n'est pas aussi exposée & manquer son effet. Ainsi armé, Uins-
troment de Wilde peut servir pour tous les polypes, sanf un petit nombre de pro-
ductions sessiles pour lasquelles la pince 4 anneaux-levier est ce qu'il y a de mienx.
La meillears manidre d'agir est d'embrasser le polype avec I'anse de linstrument
de Wilde le plus prés possible de la racine et de la couper transversalement, non
de le tirer en l'arrachant. La régle est de panser la surface de section de la ra-
tine, non avee des caustiques, mais avee des poudres simplement absorbantes
{telles que le talc ou la craie) de la manitre recommandée ci-dessous pour le
i traitement de la muquense tympanique mise 4 découvert. Quand on lui voit une
! grande tendance & végéter de nouvean, on peut appliquer des caustiques de fois &

autres (nit. d'argent, potasse fondue on chlorure de zinc), mais simplement & titee
d'adjuvants du traitement par les poudres absorbantes. Car, d'aprés mon expé-
rience, on peut difficilement compter sur les canstignes eux-mémes pour obtenir
un effet permanent. Longtemps continués, ils sont susceptibles d'irriter et d'ag-
graver le mal ; i leur action ne dure pas assez longtemps, le chirurgien peut avoir
le désappointement, aprés quelque temps, de voir revenie la tumeur qu'il eroyait
avoir détruite radicalement. Le traitement par les poudres absorbantes peuat &tre
Tong (il est loin d'en &tre toujours ainsi), mais il est sans danger et semble avoir
une action durable. d

Dans les derniers temps de sa pratique, M. Toynbee essayait de faire dispa-
raitre les polypes sans extraction, au moyen d'une pression douce mais continue
exercée i I'aide de petits morceanx d'éponge ou de tampons d'ouate. J'ai vu des
exemples ol le résultat apparent de ce traitement éait satisfaisant, mels Fefiet
witait pas permanent. :

Tai essayé I'sction des poudres aslringenfes, telles que Palun ou le tannin, sur
les polypes et, aprés leur extraction, sur leurs racines, et en fin _de. compte, jg ne
I'ai trouvée nullement anssi satisfaisante que celle des simples absorbants. Les
astringents sont pourtant utiles dans certains cas. Combinés avec la pression,
ils agissent souvent mieux que les caustiques dans les cas de repullulation obstinée
de la production aprés son extraction; et, quelquefois une forme molle de polype
peut se mortifier sous leur action et sortir, 4 la suite de quelques applications,
comme una masse nécrosée. L'emploi de ces poudres, ou celui de extrait de sa-
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turne non dilué pendant un petit nombre de jours amortira aussi souvent, & un
degré considérable, la sensibilité d'un polype et en rendra l'extirpation beaucoup
moins doulourense.

Une autre remarque sur ce sujet me parait encore nécessaire. A la page 333,
M. Toynbee pose comme régle générale de ne pas s'occuper de ces productions
lorsqu'on pourrait redouter que le cervean ne fiit envahi par une irritation sis-
geant dans la caisse du tympan ou dans son voisinage. Selon moi, ¢’est une loi qui
a besoin d'étre révisée, et il est possible qu'un observateur méme aussi exact et
aussi réfléchi se soit, dans cet exemple particulier, laissé entrainer b tort par
I'issue malheureuse d'un cas unique. Quand I'irritation eérébrale coeriste avec des
productions polypoides d'un volume assez considérable et situdes dans le conduit
auditif, I'extirpation de semblables excroissances doit &tre plutit une des premitres
préoccupations du chirurgien, car elles sont souvent elles-mémes une source im-
portante d’irritation des centres nerveux par l'obstacle qu'elles opposent & la sortie
des matiéres sécrétées. Dans ces cas, il n'est pas rare de voir, & la suite de Vextrac-
tion de la tumeur, la seringue chasser des masses considérables de produits an-
ciens & demi sclides, dont la sortie apaise besucoup les symptimes cérébranx, A
dire vrai, I'extirpation des polypes dans des cas semblables n'est que I'application
des propres principes de M. Toynbee, qui veut gu'on assure une issue facile aux
produits de sécrétion, principes dont 'application ne souflre aucune exeception.

[A propos dutraitement despolypes de l'oreille, le docteur Plluger se loue fort de
I'emploi de 'acide chloro-acétique pour eautériser le pédicule, moyen déjh pro-
posé par-Dalby en 1871, dans the Lancet. :

Le docteur Jacoby, de Breslau, a, de son edté, vanté la galvano-caustique pour
détruire les productions hyperplastigues qui surviennent dans les otorrhées
{Arch. f. 0., 1. VI).

Souvent on prend pour des polypes de simples fongosités dues & l'ofite externe
catarrhale on bien 4 linflammation sous-périostique du conduit auditif. Telle est
la premiére conelusion d'une thése soutenue & Paris, en 1873, parle doc-
teur G. L. Parmentier.

2* Les végétations, ajoute l'auteur, ont pour siége de prédilection la partie
profonde do conduit et la face externe dela M. T. Trés-souvent ce sont des
excroissances polypiformes qui, aprés avoir ulcéré la membrane du tympan, pé-
nétrent dans le méat externe,

3° Les fongosités consécutives i l'otite eatarrhale se développent par des bour-
geons exubérants & la surface des exuleérations du conduii.

4% Les excroissances polypiformes ont, au début, Ia strueture du tisso fongneus,
tissu de granulation de Firehow ; elles peuvent probablement se recousrir plus
tard d'épithélinm,

5 Lorsque les fongosités sont dues & l'inflammation sous-périostique du con-
duit auditif, elles présentent les orifices d'un ou de plusieurs trajets fistuleux
dont le diagnostic est souvent négligé parce qu'on se contente de la présence du
prétendu polype pour expliquer les symptimes.

6° Ces fistules, quelquefois simplement sous-périostiques, établissent d'autres fois
une communication entre le conduit auditif et les régions environnantes. Leur
orifice intra-guriculaire se présente seit sous la forme de mamelons blanchilres,
portant un point obscur & leur sommet, soit sous forme d'altérations irréguliéres,
en avant et en arribre desquelles la fibro-muquense soulevée se laisse rabattre b
la maniére d'une valve. Une pression méthodique, exercée & l'endroit conve-
nable, fait sourdre du pus par l'orifice,

7° Ces fistules, en tenant compte du point ol s'ouvre V'autre orifice, peuvent s&
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:Irli_viser en oto-mastoidiennes, ofo-parotidiennes, oto-criniennes et oto-auricu-
RII'ES.
: Il résulte de ces faits que, dans toute otorrhée persistante, il fant pratiguer
Vexamen au speculum auris pour s'assurer qu'il n'y a pas de granulations.
Lorsque celles-ci existent, se bien garder de négliger les fistules qui peavent
s'8tre produites.

Quant aux fongosités elles-mémes, le traitement par cautérisation, arrache-

ment, excision ou ligature, doit varier suivant le siége et le volume de l'excrois- -
-sance].

CHAPITRE VII

Consiriction dn méat. — Quelquefois, surtont chez les femmes, le méat
est tellement étroit qu'il est entibrement on presque entitrement fermé. Cette con-
striction est due évidemment & une hypertrophie générale des parois osseuses
aussi bien que des tuniques qui les recouvrent, sans qu'on apergoive aucune
tumenr distincte, et sans maladie inflammatoire antérieure. L'oule se trouve alors
singulicrement altérée, je l'ai vue s’améliorer considérablement par emploi noc-
turne de petites bougies d'iveire d'environ 0=,02 de longneur et d'un diamétre
augmentant graduellement, Le malade peut les introduire et les retiver an moyen
d'un petit cordon fixé & leur extrémité. J'ai essayé la laminarin, mais avec moins
de suceds & cause de Uirritation qu'elle est susceptible de produire.

Tumeurs molluscoides, — Postériearement & la publication de ce vo-
lume, M. Toynbee a appliqué 4 ces productions le nom de tumeurs sébacées, et
dans deux mémoires lus & la Société médico-chirurgicale (1),1l donne les détails de
20 cas nouveaux, parmi lesquels la tumeur sébacée fut 5 fois la canse immédiate
de la mort. Jai moi-méme rencontré an moins 8 exemples de mort provogquée
par la méme cause, toujours avant l'4ge moyen; et, comme c'est un sujet auguel
M. Toynbee a donné beauconp dattention dans les derniéres anndes de sa vie,
et que les quelques lignes qu'il lni a consacrées dans le volume ne répondent
point aux idées plus mires de cet auteur, je transcris ici une partie des mémoires
auxquels je fais allusion ci-dessus.

« On ne saurait guére douter que des exemples de cette maladie, apparaissant
dans Poreille et produisant les résultats les plus singuliers, ne se présentent
constamment & I'observation des membres de notre profession; il n'est pas im-
probable qu'on les eomprenne dans la catégorie des cas d'otorrhée, et que les
complications du edté do rocher et de I'encéphale soient mises sor le compte de
caries résultant de P'otorrhée. :

a Les résultats de mes observations surla structwre de ces tumeurs sébacdes
tendent & prouver qu'elles se composent de cellules aplaties de yolume consi-
dérable et parfaitement semblables & celles qui constituent Iépiderme. Ces cel-
loles sont disposées par couches ; elles sont renfermées dans une enveloppe
membraneuse distincte, formée de tissu aréolaire. Lorsqu'elles se développent
dans loreille, ces tumeurs ne paraissent pas résulter dune transformation
morbide du bulbe pileux ou de son follicule ; dailleurs elles se présentent sou-
vent dans la partie la plus reculée du méat, tout prés de la M. T. ol I'on ne ren-

{1} Trans. of Med. Chirurg. Soc. Vol. &4, p. 51 ; and vol. &7, p. 203.
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contre pas de poils. Leur forme est ordinairement sphérique et on les trouve

dans tous les points du méat externe. Elles possident la propriété singulitre de

s'accioitre du cité de ledr point d'attache, aussi bien que du edté de la cavité du

conduit auditif, anssi le résultat en est-il la résorption du rocher. Je ne me rap-

pelle pas avoir disséqué une seale tumeur séhacée du méat externe, méme petite,
qui n'efit point provoqué quelque résorption de la parol osseuse. Le volume de ces
tumeurs varie de celul d’un grain de millet & celui d'une grossze noisette. Quand
elles atteignent ces dernitres dimensions, elles déterminent une énorme dilata-

tion du conduit, si bien qu'il nest pas rare de pouvoir introduire le doigt dans e

méat jusqu'a la M. T. Elles provoguent aussi la résorption de l'os dans une éten-

due telle que l'on rencontre des communications du conduit auditif, avee les cel-
lules mastoldiennes, la caisse du tympan, les cavités cérébrale et cérébellense,

Leur progression semblerait trouver plus d'obstacle dans la présence de la mem-

brane que dansl'os;en effet, souvent la M.T. demeunre intacte alors que l'os envi-

ronnant a €té résorbé. Dans un cas qui sera cité, la tumeur avait traversé la pa-
roi osseuse externs, puis la paroi interne des cellules mastoidiennes, pour venir
n contact avec la dure-mére; an lien de pénétrer dans celle-ci, la tumeur, se diri-

geant en haut, avait entrainé la résorption de la parci postérieure, puis de la
paroi supérieure durocher pour pénétrer dans la cavité tympanigue, sans pro-

duire aucune perforation de la dure-mére. C'est un trait remarquable de cette

maladie, que la tumeur puisse traverser la substance du rocher, y faire une

large ouverture, sans produire ancon effet apparent sur le tissu ossenx voisin, les

hords de l'ouverture étant souvent gussi vifs et aussi nets que si elle avait été

faite & l'aide du ciseau.

« Les tumeurs sébacées se développent dans le méat externe et parviennent méme
Aun volome considérable en déterminant la résorption de l'os, sans provoquer de
‘doulenrs ; on peut dire qu'en régle générale, l'attention du chirurgien n'est attirée
sur elles que par suite de la surdité qui résulte de I'ocelusion du méat, de l'appa-
rition d'un écoulement fétide, ou de symptomes dirritation eérébrale, qui trop
souvent se terminent par la mort.

u La senle maladie avee laquelle on pourrait confondre les tumeurs séhacées,
«'est I'exostose unique ou multiple du conduit auditif, recouverte par le derme;
toutefols de légbres pressions exercées avec I'extrémité mousse du stylet suffisent
4 faire distinguer immédiatement les deux genres de productions morhbides.

Wraitement. — En raison de la tendance si grande des tumenrs sébacées & se
développer en dedans, et b léser ainsila M. T. etle tissu osseux, le but du chi-
rurgien doit étre de les extirper aussi complétement que possible. La simple inci-
sion de la tumenr et 'évacuation de son contenu lamellsire ne sauraient produire
de bénéfice durable, les couches épidermoides se reproduisant rapidement. Il
faut avee le contenu enlever aussi la capsule résistante de la tumeur, qui parait
#tre la génératrice des cellules. On peut y parvenir en faisant une incision cruciale
sar la tumenr, et, aprés avoir exprimé les lamelles qu'elle contient, 'enveloppe
résistante sera saisie avec des pinces et extraite en totalité. Dans les périodes
avancées de la maladie, alors que I'uleération s'est emparée de la surface libre
de la masse, fournissant un produit d'une odeur extrémeément fétide, il fant appor-
ter beaucoup de soin pour extraire le contenu lamellaire de la tumeur, et surtout
pour arracher la paroi, dont la surface interne peut se trouver en contact avec la
dure-mére. On commencera par faire des injections répétées 4 l'esu chaude, en
dirigeant le jet de la seringue sur le contenu de la masse morbide. Les écailles
vestantes, lorsque l'eau a cessé d'entralner les produits de séerétion, seront sai-
sies avec la pince & anneaux-levier et exiraites avec soin; le méme instrument
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pourra servir pour arracher l'enveloppe extérieurs de la tumeur. Dans les cas, ol
par suite de la position reculée de cette derniére, il est impossible d'extraire 1z
paroi, il importe de surveiller attentivement la marche du mal et d'enlever les
lamelles su fur et & mesure de leur séerétion. On pourrait considérer comme inu-
tile d'enlever le contenu du kyste aussi complétement, lorsqu'il existe une large
ouverture du cité de la cavité duméat, mais I'observation prouve que, malsré coite
puverture et en dépit de la libre sortie du produit épithélial, la tumeur séhacée
peut cependant continuer de s'avancer du edté du cerveau. »

Les cas suivants font partie des nouvelles observations rapportées par M. Toyn-

bee.
Onsenvatiox I. Tumeur sébacée développée & la partie postéro-externe ducon-
duit audilif ; résorption considérable du rocher ef abeés du cervelef, — M. W.,

24 ans, fut admise dans mon service & Ihépital Sainte-Marie, le 6 juillet 1860,
De constitution délicate, elle a toujours vécn avec ses parents, s'occupant des
petits détails du ménage, et enseignant dans une école du dimanche. Depuis
son enfance, elle aurait été sujette aux migraines-compliquées de nausées Il y
2 quatre ou cing ans, elle commenga & avoir un écoulement de I'oréille droite, et
ily a sept semaines elle éprouva une viclente otalgie de ce edté, snivie d'une
augmentation soudaine dans la quantité de écoulement. En méme temps que
les douleurs d'oreille se manifesta une céphalalgie intense, qui rendait la ma-
lade totalement incapable de toute espéce d'occupation. Quand je la vis le 7
juillet, elle éprouvait une douleur constante derridro la téte et le cou, compliquée
de vertiges ; parfois la douleur §'étendait jusqu'au front et il survenait du délire.
Les objets lui paraissaient doubles, mais elle voyait distinctement avee 1'un ou
I'antre des deux yeux, quand elle s’en servait isolément. Pouls & 80, faible. Le
méat était rempli de produits de sécrétion épais et floconneux, d'odeur repous-
sante. Application de sangsues derriére les deux oreilles ; vésicatoire 4 la nuque.

Le lendemain, eéphalalgie intense, s'étendant du front & 'occiput. La malade,
dans le décubitus dorsal, gémissail constamment et poussait de profonds sou-
pirs. Pupilles égales, et peui-ttre légérement dilatées, parfaitement sensibles &
l'action de la lumibre. Pouls trés-lent, variant de 20 & 16 pulsations par minute.
La malade mourat subitement & 2 heures. 30 minutes du matin le 10, immédia-
tement aprés avoir pris une tasse de thé qu'elle avait demandée.

Autepsie. — En enlevant le cervean, il n'apparut d’abord rien d’anormal;
ce n'est qu'en ponctionnant la tente du cervelet du edté droit qu'il s'échappa
de huit & donze grammes de fluide séreux, dont les derniéres portions étaient
troubles. Le cervelet du e6té droit fut trouvé adhérent au rocher correspondant,
dans une étendue d'environ 0=,008 de diamétre. L, aussi bien qu'a la surface
supérieure de l'os, la dure-mére était altérée dans sa conleur.

Lleramen du cervelet fit déeouvrir un abeds du volume d'une grosse noix & la
partie antérieure et supérieure de I'hémisphére droit; cet abeks éta_it. tout & fait
superficiel et avait des parois peu épaisses. Le conduit auditif externe était
rempli du produit de I'éconlement, composé principalement de flocons ressem-
blant & des masses d'écailles épidermoides. Cette matiére enlevée, on apercut
une ouverture située & la partie extérieure do méat osseux et & la face posté-
vieure. Cet orifice dont les bords étajent vifs et bien définis mesurait envi-
ron =,019 ‘dans sa longueur et 00125 dans sa largeur. L'os environnant était
parfaitement sain ; 'ouvérture conduisait dans une cavité remplie de lamelles,
ayant apparence d'épiderme disposé en couches concentriques et ressemblant
tout 4 fait aux thmeurs que j'ai souvent examindes et auxquelles on a donné le
nom de tumeurs molluscoides ou sébacées, Cette matitre sébacée s'étendait en
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arriére 4 travers une ouverturs située b la partie postérieure du rocher, aygg
grande gue celle du conduit auditif, et elle se trouvait 1 en contact avee ]y
dure-mére qui séparait les parois de I'sheés de la tumeur. La matibre séhapde
lamellaire s'étendait aussi en haut i la partie postérieure du rocher, ayani de.
truit compléiement la couche superficielle de 1'os ; puis elle allait ensuite hopj-
zontalement en dehors, au-dessous de l'os qui forme la partie supéricure dy
rocher, jusque dans la cavité tympanique qu'elle remplissait entiérement, pres-
sant sur la face interne de la M. T. qu'elle avait perforée.

Oeservarion II. Tumeur sébacée distendant la cavilé tympanique ; carie du yo-
cher ; mort. — N. F., jeune fille de 16 ang, fut admise & 'hopital le 21 décembre
1862 ; elle était malade depuis deux jours et se plaignait d'une douleur aw con ;
elle ne pouvait marcher et tenait la téte renversée en arriére. Scarlatine sepi
mois auparavant ; elle en avait parfaitement guéri et était en service peu de
jours encore avant son admission, Dans les antécédents, ni surdité, ni otor-
rhée ; la garde ne découvrit dans les conduits anditifs avecun produit de séeré-
tion en lavant la malade. Le lendemain, elle f.mraissait beaucoup mieux et repo-
sait la tite placée naturellement sur Loreiller; le troisidme jour aprés son
admission, elle s¢ plaignit d'une violente céphalalgie, se leva en sursaui dans
son lit & plusieurs reprises dans la matinée, mais mangea cependant an repas
d'une heure. Une demi-heure aprés, elle mourut subitement. |

Autopsie. — Du cdté gauche, la tente du cervelet adjacente an rocher était
enflammée et recouverte de pus. La pie-mére tapissant le cervelet au-dessous da
point of la tente était enflammée, était opaque, et le cervelet lui-méme avait une
portion de sa pulpe, grosse comme un pois, qui était ramollie et d'une coulsur
verte.

Dissection de los femporal, — La dure-mére couvrant la partie postérieare et
supérieure du rocher était de couleur foncée et plus molle qu'd I'état normal;
au-dessous delle, I'os offrait de nombreuses petites ouvertures. Ces orifices
étaient si nombreux et si grands dans la gouttidre latérale, qui forme la limite
postérieure des cellules mastoidiennes, qu'il paraissait comme carié. Le sinus
latéral adhérait moins fermement qu'a I'état normal i la gouttitre osseuse et
contenait un caillot de counleur foncée.

Méai externe. — A la partie supérieure et interne, directement au-dessus de
Ia M. T., se trouvait une masse jaunitre de matidre molle, composée principa-
lement de lamelles d'épiderme ; cette substance enlevée, on découvrit nne ou-
verture circulaire de la paroi osseuse supérieure du condunit auditif, d'un dis-
métre d'environ 0®,004, avec des bords bien définis et entourés d'un os de struc-
ture normale. Cette ouverture était également remplie d'une masse de lamelles
épidermoides et communiquait avee la cavité do tympan.

La M. T. présentait deux perforations, l'une antéro-inférieure, 1'antre postéro-
inférienre.

Onservarion N1, Tumewr sébacde du méal externe, ayant déterminé la carie dis
rocher, — une suppuration de la pie-mére, et la morf. — Un garcon de 16 ans.
maigre et d'aspect maladif (qui était training for an army bandsman) fut envoyé
4 I'hopital le 7 février 1864 pour une douleur de P'oreille droite et des parties
environnantes ; il attribuait ces souffrances & une coiffure mouillée qu'il avait
portée peu de jours auparavant. Point d'otorrhée et, & vrai dire, rien d'anormel
dans I'aspect extérieur de oreille. Une dose de calomel fut administrée, puis
un purgatif; la douleur persistant, on appliqua douze sangsues & la région mas-
toidienne ; un vésieatoire & la nuque; en dépit de ce traitement, il tomba rapi-
dement dans le délire. Une semaine aprés son admission, un abeés fot ouvert &8
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arriére et au-dessous de l'apophyse mastoide, il en sortit une quantité conside-
rable de pus trés-fétide. Cela n‘empécha point les symptimes cérébraux de
s'aggraver, et le malade mourat le huititme jour aprés son admission,

Autopsie, 3 heures aprés la mort. — Vascularisation générale et trés-prononcée
du cerveau, épanchement de sérosité dans les ventricules. La surface externe
du lobe moyen du cerveau était fortement congestionnée, et les vaisseanx les
plus volumineux contenaient des caillots sanguins ; toute la surface de Ihémis-
phére cérébelleux droit était recouverte d'une lymphe purulente, verte et fétide,
et l'altération de la coloration s'étendait dans la pulpe du cervelet 4 environ
0=,012 de profondenr. Point d'abeés dans le cervean ni dans le cervelet ; la strue-
ture de l'encéphale, & part le point désigné ci-dessus, paraissait normale. La
dure-mére fut séparée de la surface supérieure du rocher, I'os présenta des ori-
fices' de carie. A la surface postérieure et externe du rocher, la dure-mére se
trouvait, comme la portion de cette membrane qui forme le sinus latéral, sépa-
rée de l'os par du pus fétide; il y avait aussi une lymphe purulente dans le si-
nus latéral, en méme temps quun coagulum considérable. Abondante quantité
de sérosité dans le péricarde; serosité et lymphe purulentes dans les deux ca-
vités pleurales et dépdts purnlents dans les deux poumons. :

Disseclion de l'os femporal. — A la partie supérieure et interne du conduit
auditif externe, prés de la M. T., se trouvait une masse de matibre molle, sébha-
cée, qui s'¢tendait & travers une ouverture de 0=,01% de diamétre environ (for-
mée en partie dans la portion supérienre de la M. T. et en partie dans le méat
ossenx adjacent) dans la cavité tympanique, qui se trouvait complétement dis-
tendue. I1 y avait de petits orifices de carie & la paroi supérieurs de la caisse, et
aussi dans la gouttitre latérale, qui contenait une matitre purnlente fétide et de
couleur foncée,

« Les deux cas suivants indiguent une méthode avantagense de traitement.

Opservation IV, Tumeur sébacde de Poreille droite, accompagnée de douleur ét
de surditd ; extraction ; guérison. — M, F., 45 ans, me consulta en 1854 pour une
doulenr de I'oreille droite et du cdté correspondant de la fite, compliquée de
surdité et d'otorrhée abondante et fétide. Il raconta que pendant plusieurs mois
il avait éprouvé une sensation trés-incommode de plénitude dans Toreille, qui
avait abouti & la surdité ; les deux derniers mois, la douleur avait beaucoup aug-
menté, et U'éconlement était apparn et avait duré constamment sans atiénuer
ancunement les souflrances.

L'ezamen montra le méat distendun par une masse prisitre volumineuse, de
laguelle sointait un fluide laiteux. A T'aide de la seringue et d'ean chaude jen-
levai une quantité considérable de ce produit mélangé de flocons blancs volumi-
neux. Llintérieur de la tumeur qui put alors &tre examiné parut composé de
couches blanches ; j'en retirai quelques-unes i I'aide de la pince & anneaux-le-
vier.

Deux jours aprés, la cavité s'était remplie de nouveau de produits de séerétion
et de flocons blanes ; ils forent extrails comme la premiére fois. Grice & la se-
ringue et a la pince & anneaux-levier, la masse de la tumeur fut enlevée et je
terminai enfin par Uarrachement de la paroi résistante du kyste. La dernidre
opération fut snivie d’une diminution de la douleur, 'éconlement céda pen & peu,
et au bout de quinze jours, le malade étfait complétement guéri ; je crois que le
mal n'a pas récidivé.

OpsenvaTion V. Tumeur sébacde de oveille draile avee douleur intense ef dcoule-
ment considérable. Guérison, — C. W., gentleman, de 54 ans, me consulta en
juillet 1860, pour une violente douleur de I'oreille droite et du cité correspon-
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dant de la tite, accompagnée d'otorrhée. Lovigine de l'affection était attribuge 3
un refroidissement pendant une fitvre scarlatine & I'ige de quatre ans. Depuis
lors jusqu'i I'age de dix-huoit ans, il fof pris, pendant les vents d'est du prin-
temps, d'otalgie tantdt unilatérale, tant0t des deux cités; chaque attaque se
terminait ordinairement par un écoulement. Entre dix-huit et vingt-quatre ang,
suspension de ces attaques ; mais & cette derniére époque, la surdité Commerca
4 devenir manifeste. A vingt-sept ans, une autre attaque dotalgie surving 3
droite ; doulenr intense pendarit vingt-quatre heures, qui se termina par l'sxfo-
liation d'une petite lamelle osseuse. Ces attaques revinrent & diverses reprizes
et s'accompagnaient chaque fois d'un écoulement abondant de matidre gluti-
neuse, et trés-souvent d'une substance blanchitre, dure comme du cartilage,
Dans les intervalles de ces violentes attaques, le malade éprouvait dans l'oreills
une douleur accompagnée de baitements et de broits comme cenx de 'eau qui
se précipite, de sifflet et de tintement. Feu M. Pilcher soigna le malade dans
quelques-unes des grandes attagues et enleva de l'oreille des pm-t.ians considé-
rables d'une substance blanche. ;

Lorsque je vis le malade, le conduit anditif externe droit était nbstrué ps.r une
-grosse tumeur blanche, dont l'intérieur était exposé-et versait un produit fé&-
tide. Des injections d'eau chaude amenérent une matiére floconneuse ; cela ne
-diminua cependant pas le moins du monde les douleurs d'oreille et de la thte;
Ces symptdmes disparurent complétement A la soite de l'extraction d'une masse
volumineuse de matiére blanc-jaunitre que 'examen montra &tre une tumeunr sé-
bacée, »

[Fibro-sarcomes. — Le docteur J. Renault (Arch. de phys., 1812, n° 6)
parle d'une petite tumeur implantée sur la paroi méme du conduit- auditif; elle
-avait le volume d’'une noisette et obturait complétement le méat. Enlevéa par
M. Cuseo, par torsion du pédicule, elle fut examinée avec beaucoup de soin par
I'autenr,

C’était un fibro-sarcome, creusé de petites cavités, revétu d'épithélinm cylin-
-drique cilié. Ces petites cavités se seraient développées profondément par petits

-ilots de tissu embryonnaire. Fn s'agrandissant, cenx-ci se tapisseraient dune
couche d’épithélium & cils vibratiles, puis deviendraient globuleux et se rempli-
raient de mucine, etc.]

CHAPITRE X

Membrane du tympan.

Une suggestion importante a été faite par le D* Jago, & Pégard de la M. T.,
d'aprés des observations et des expériences qui lui sont personnelles (On the
Funetions of the tympan, Brit. and For. med. chir. Rev. April, 1861, p. 496). Le
D* Jago fut amené par certains symptdmes & penser que I'état de la surface de 18
membrane, au point de vue de la séchercsse ou de I'humidité, 2 une grande in-
fluence sur la faculté quelle posséde de recevoir et de transmettre les sons et
trouva expérimentalement qu'une mince couche d’ean recouvrant la membrane
-entrainait un degré considérable de surdité; ¢’est un point sur lequel l'expérience
«de tous ceux qui ont souvent l'occasion de seringuer loreille, doit concorder avec

- page 444 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=444

SETITH

SUPPLEMENT. e

la sienne; le dépit d'ean an fond du méat produisant souvent une surdité évi-

dente qui disparalt immédiatement aprés la sortie do liguide. Partant de ce fait,.
le D* Jago conclut que la eonchie de mucos, naturellement présente & la surface in-

terne de la membrane, a un effet semblable pour géner la transmission des vibra-
tions de cet organe & l'sir du tympan et qu'elle concourt ainsi an bot physiologi-
que de concentrer ces vibrations sur les osselets, la seule voie, suivant lui, par-
Taguelle elles aillent an labyrinthe. En méme temps, cette humidité de la face in-

terne de la membrane Pempéche de recevoir les sons provenant de la caisse ou y

pénétrant & travers la trompe d'Enstache et sert de la sorte & nons rendve incon-

scients de ces braits intérieurs. Mais, dans Pivritation de la membrane, provenant

de l'application du froid ou d'une lésion morbide, cette conche de mueus dépasse,

suivant le Df Jago, la mesure de ce que les cils vibratiles penvent en emporter et

forme en se desséchant sur cette face interne, une couche absorbant le son gui-
assimile I'une & I'autre les denx surfaces de la M. T., au point de vue des propriétés.
acoustiques. 1l en résulte denx conséquences : d’shord, les sons qui naissent dans.
le tympan — spécialement les broits produits par la distension ou la eonstriction

des vaissezux de U'oreille moyenne — sont transmis par la membrane aux osselets.
et, devenant sensibles & ouie, donnent naissance an tinnitus; et deuziémement,.
la surdité en résnlte aussi, dans une certaine mesure, par suite de la facilité de:
transmission des sons extérieurs par la membrane & Pair do tympan, sons qui se
dissipent et ze perdent de la sorte. De 13, I'une des formes les plus communes de

surdité, ordinairement passagére, mais servant souvent de point de départ & l'af-
faiblissement permanent du sens suditif. Quand cette dysécée s’en va, elle se

termine brosquement avec un cragquesent ou déchirure ; les bruits-subjectifs ces--
sent, et 'ooie revient aussitdt ; phénoménes dus, selon le DF Jago, 4 la chute sou-
daine de Ia couche de mucus desséché, qui laisse la face interne de la membrane-
de nouveau reconverte de son humidité naturelle et redevenus apte, par consé-:
quent, & recevoir et retenir les sons du dehors et & refuser les broits intérieurs..

CQuelle que puisse dtre la yaleur de ces idées (et elles méritent les plus grands.
feards), elles sortent, au moins en un point, du domaine de la théorie. Que cer-

tains cas de surdité, non compliqués de I'obstruction de la trompe d'Enstache, se
terminent brusquement avec un craquement on broit dans loreille, le D® Jago

'établit comme un fait attesté par son expérience personnelle, d’sutant mieux que
chez lui Ia trompe €tait librement perméable durant tonte la durde de I'attague.

C’est un point sur lequel, ‘opinion courante, qui atiribue toujours les bruits sem-

blables & 'onverture brosque de la teompe, doit se modifier, tout en ne pouvant

cependant pas &tre rejetée complétement (1). Ma propre expérience m’a conduit &

soupconner que la sordité tympanique tient en grande partie & la présence de
mucus se¢ et dpaissi, anssi 'hypothése du D* Jago me parait-elle, josque-li, pos-

séder un haut degré de probabilité, qui se trouve corroboré par le fait que sou-
vent 'aspect de la membrane est celui que lui donnerait la présence d'une couche

de mucns desséehé adhévente & sa face interne. Cette apparence a deux formes
principales. celle de taches plus ou moins diffuses d'un blanc obscur, comme

d’une couche opaque vue par transparence i travers les lames externes de la mem-
brane et celle d’on bourrelet blanc en certains points de sa circonférence,
gpécialement au bord supériear, formant des lignes plus ou moins angualaires et

évidemment tont & fait diffiérent de l'annean légérement opaque que l'on voit si
fréquemment et qui rappelle si bien 'arc sénile de la cornée.

(1) Le ﬂgmoiré du DrJago contient heaucoup de « soggestive matter » sor la Physiologie de
la M. T. et de Igreille moyenne; je crois devoir renvoyer le lectéur & Voriginal.
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- Dans le traitement des perforalions de la M. T., un grand progrés a éué obteny
par la méthode de détersion du tympan due & Politzer (dont nous avons parlé i
propos du traitement des polypes) et qui consiste b faire insuffler la caisse pap
l'intermédiaire de la trompe, par le malade lorsqu'il est capable de le faire, ou
exécuter cetie insufflation & sa place jusqu'a ce qu'il soit en état de L'accomplir,
tandis que le méat est rempli d'une solation de sulfate de zine on d'une autre lotion
détersive ou astringente. En faisant ainsi barboter I'zir dans le liquide, dans I'in-
térieur de la caisse, et s'aidant ensuite des injections, la cavité finit par se net-
toyer complétement de son contenu de matiéres visqueuses ou purnlentes ; des
perforations méme anciennes, pourvu qu’elles ne soient pas trés-étendues, se cica-
triseront souvent sous l'influence de ce traitement. Il est parfois & propos de tou-
cher les lévres de la plaie avec du nitrate d'argent on du sulfate de zine pulvérisé;
ce traitement, répété 4 quelques semaines d'intervalle, surtout si la déchirure se
resserre, finira par faire adhérer les bords de Porifice. La perforation est-elle
trés-étendue, permettant de voir la plus grande partie de la paroi interne de la
caisse qui, dans ces circonstances, est généralement ronge et spongiense et sécrite
des produits abondants et [étides, la méme méthode de détersion doit étre poar-
snivie avec persévérance ; aprés les injections, on aura soin de sécher compléte-
ment l'oreille, opération qui, d'aprés mon expérience, s’exécute le mieux & Iaide
de Vextrémité frangée d’une serviette. Une fois séchée, la totalité de la surface
exposée sera couverte d’une couche un peu épaisse d’une poudre absorbante, que
Pon renouvellera quotidiennement, si ¢’est possible, & partir duo moment o le
tympan parait parfaitement nettoyé des anciens produits de séerétion jusquh ce
qu'il ait cessé complétement de séeréter, — période qui varie de denx i trois se-
maines dans les cas ordinaires. Si Fon a affaire & un cas plus rebelle, on sus-
pendra le pansement & l'aide de la poudre pendant un certain temps, pour le re-
prendre aprés une nouvelle détersion, Grice & ces moyens, cette affection ennuyeuse
et rebelle 4 tout autre procédé peut avec assez de certitude &tre goérie dans un
temps modéré et sans tendance & la récidive, si j'en juge d’aprés mon expérience
actuells. La poudre & laquelle je donne sans conteste la préférence est le fale ef,
suivant moi, la supériorité de cette substance tient en grande partie & ce qu'elle
est & pen prés dépourvoe de propriétés astringentes. Elle agit, je crois, simple.
ment en maintenant séche la membrane muqueunse. Iy joins souvent de Ihydro-
chlorate de morphine, une partie pour tremte. Elle est d’application facile; il
suffit de la souffler sur la surface malade 4 I'aide d’un tube élastique ou antre.

Membrane artificielle du tympan. — L'expérience ultérieure a pleine-
ment confirmé la haute valeur attribuée par M. Toynbes & la M. artificielle du
tympan ; ¢t le temps ne parait pas avoir la moindre tendance & en affaiblir I'effi-
cacité. On a cité des cas d’irritation provoquée par U'emploi de cet appareil et il est
probable que cet inconvénient rend la membrane inapplicable & certains cas ; ton-
tefois ces cas doivent, suivant moi, &tre rares; il n'en favt pas moins y apporter
de la prudence et de la patiepce. Dans les derniers temps de sa pratigoe,
M. Toynbee falsait toujoars précéder I'emploi de la membrane d’une réyulsion
derriére l'oreills, pendant un court espace de temps, & Vaide de papier vésicant.
M. Toynbee avail anssi modifié son opinion primitive sur la maniére d’agir dela
membrane artificielle. Il ¥ avait été amené en partie par suite de ses rapports avec
le docteur Julius Erhard qui, sans sucane perforation, trouva que son onie s'amé-

liorait beaucoup, par I'emploi de la ouate, et publia son expérience dans un mé-
moire intitulé « Surdité curable par la pression(1), »

(1} Taubheit heilbar durch Deuek, Berclin, 1836,
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Rattachant ce cas avec d'autres dans lesquels il trouva la membrane artificielle
utile, en l'absence de perforation, et interprétant ces cas 4 la lumitre de ses ob-
servations pathologiques, M. Toynbee résuma ainsi les conditions de Poreille pour
lesquelles la membrane artificielle s'était montrée efficace :

« 1. Disjonction de I'enclume et de I'étrier, Ia M. T. étant intacte, mais le li-
gament tenseur du tympan ou la membrane muquense de la caisse étant relichée.

« 2. Absence partielle ou totale de la longue branche de enclume,la M. T.
étant entiére,

- « 3. Disjonction de I'étrier et de l'enclume, la M. T. étant perforée et le liga-
ment tenseur ou la membrane muqueuse du tympan étant reliché.

« 4. Perte partielle ou compléte de la longne branche de lenclume, la M. T.
étant perforée et les ligaments de I'étrier relichés (1. »

Le symptime le plus caractéristique de la disjonction de Penclume et de 1'é-
trier est 'incapacité ol se trouve le malade d’entendre, & moins d’exercer Peffort
de la volonté nécessaire pour écouter. Dans les autres cas, compliqués ou non de
perforation, on trouve généralement dans Uhistorique Vexistence d'une affection
catarrhale, et le relichement de la membrane est dvident & I'inspection. Quelque-
fois linsnfflation do tympan détériore I'onle, qui peat s'améliorer sous l'influence
d’une vive inspiration ou d'une pression exercée sur le tragus. M. Toynbee avait
encore imaginé une nouvelle forme de membrane artificiells ; ¢’est une petite sphére
de caputchouc remplie d'air qu’il avait trouvée dans certains cas plus avantageuse
que le disque. i

Fonction de la M. . — En dehors des cas de rétréeissements infranchis-
sables de la trompe d’Eunstache, I'opération de la paracentése de la M. T. a encors
€té proposée, dans ces derniers temps, pour remédier 4 diverses conditions pa=
thologiques, parmi lesquelles sont : I'épaississement de la membrane, des dépits
partiels terreax on autres et I'adhésion de sa face interne aux parois tympaniques.
L'excision d'une portion de la membrane a été citde comme ayant réussi pour la
premiére de ces afiections par le D* Bonnafont (2), de Paris, et par le D Phi-
lipeaux (3), de Lyon; et pour les autres lésions par le DT Gruber (4), de
Vienne. L'opération s'est toutefois montrée moins heureuse entre les mains du
Dr Schwartze (5), de Halle, qui I'a essayée sur une large échelle; ma propre
expérience n'autorise pas non plus & compter sur un grand bénéfice de cette opé-
ration dans les cas de ce genre. J'al vo mne petite onverture amener une amélio-
ration temporaire considérable dans des cas on la membrane paraissait éire moins
épaissie que ramollie, si bien qu'elle se coupait & pew prés comme du cuir ramolli
par "ébullition 3 mais je ne sache pas que I'on connaisse encore & I'heure qu'il est
le moyen de maintenir ces onvertures & Iétat permanent. Les dépdts terrenx ne
sont pas par eux-mémes des canses de surdité, pas plas que 1'hypertrophie simple
de la membrane, autant gu'il m'est permis d’en juger, Quand il existe des adhé-
rences dans la cavité tympanigue, on peut les diviser plus ou moins complétement &
1'zide d’un petit bistouri, courbé prés de la points sur le plat, instrament que T'on
pent introduire, & travers la membrane, au point vouolu ¢t au moyen duguel on
peut aussi exercer une douce traction sur le manche du marteau. Dans les der-
nitres années de sa pratique M. Toynbee adopta ce procédé avee un suceds mani-

— 4

(1) Medic, chir. Trans., vol. &9 (1866). Bien des années anparavant M. Yearsley avait publié
'opinion que le coron produisait son effet en sontenant les osselels.

{2) Maladies de Foreille. Paris, 1860,

{3} Areliv der Ohrenkeilkunde, Band I, p. 58

(&) Ibid., p. 62.

(5) 1bid., p. 261.
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feste dans un ou deux cas. Dans un exemple soumis & mon observation, Faméligra-
tion dura an deldd'une année. Il est toutefois nécessaire d'y apporter heaumup da
précaution ; mais ici, comme en d’autres points, la chirurgie de l'oreille est encore
dans l'enfance.

[Gruberrevient de nouveau sur l'ntilité de la myringotomie dans les cas de tep-
sion exagérée de la membrane du tympan; il conseille de faire des incisions myl
tiples toutes les fois que la douche d’air est impraticable ou ne donne pas de bong
résultats, — Il se sert d'un instroment spécial, mais une aiguille & cataracte suffy,
— Pour éviter la récidive et pour dilater le plus possible les cicatrices en voie de
formation, on doeit recourir pendant quelque temps au procédé actif de Valsalvg
(Alleg. Wien., med, Zeitung, 1873, n** 1, 4).

Le docteur Blacke a pratiqué la paracentése du tympan, avec succes, dans hon
nombre de eas d’accumulation liquide dans la caisse, — Le prof. Schwartze ingdi-
que, de son cité, le résultat de 163 opérations; la paracentése est, pour lui, indis-
pensable et d’un excellent pronostic quand I'oreille moyenne est le siége d’an dépﬁt
liquide (drch. f. O.,t. 1let V1j.

Enfin Fr. E. Weber, de Berlin, a ea recours & la myringotomie pour pratiguer
la section du muscle tenseur du. tympan dans des cas de bourdonnements d'o-
reilles incurables; il compte déji 80 suceds; d’autres otologistes, tels que Gruber,
Voltolini, etc., ont également adopté cette ténotomie. Mais Weber dit que les
bruits susceptibles de eéder 4 l'opération se bornent & ceux qui ont pour cause
une exagération de la pression intra-lubyrinthique ; cette pression provenant, sui-
vant lui, de la rétraction du tendon ou de la contracture du muscle tenseor
tympanique (Deutsche Kiin., 1873, n® 20).

Gruber fait remarquer que les insertions da tenseur du t;.rmpan et la direction
méme dao martean présentent d'assez nombreoses variations pour nécessiter un
examen attentif des parties avant de procéder i ouverture de la M. T.; toatefois,
'l était permis d’¢tablir une régle, le lien d’élection serait, comme I'a indigué
Weber, le segment antérienr de la membrane tympanique, & 0=,001 on 07,0015
en avant du manubrium, un peu au-dessous et & cité de la courte apophyse dao
marteau ([Monaf, f. 0., 1873, n

Cependant, dans la suppuration aigué de Iintérieur du tympan, liée ou non
avec les figvres spécifiques, on ne saurait trop insister sur 'urgence de la pone-
tion de la M. T. & une période rapprochée du début. Cette opération calme im-
médiatement la violente douleur, tend 4 conserver I'ouie, et diminoe les dangers
de mort. De méme, dans une certzine forme d’accumulation chronique de pro-
duits muqueux ou auire dans la cavité tympanigue, Ja paracentése de la mem-
brane du tympan s'est montrée fort utile (1); et en particulier, dans les cas ol la
sécrétion est assez abondante, et assez détachée des parois de la caisse pour pro-
duire une altération locale de Ja coloration ou une voussure de la membrang
lorsque le malade s'insuffle le tympan, ou que le médecin y injecte de l'air par Ia
méthode de Politzer ou a Iaide du cathéter. Ces cas sont trés-fréquents chez les
enfants; lincision est & peine doulourense; il s’échappe quelques gouttes de
mucus, et la cicatrisation se fait généralement dans 'espace de deux i quatre jours.
Il peut étre néeessaire de répéter lopération plus d'une fois, mais les injections
du tympan avec une solution chaude de sulfate de zinc (de 08,10 & 0°,20 pour 30 gr+)
paraissent diminuer la tendance b la séerétion. Lorsque le mucus est moins abon-
dant dans la caisse, ce qu'on reconnait aux bruits humides qu'on entend dans
Vinsufflation de V'oreille, et qu'il ne forme pas d'accumulation apparente, l_’iﬂ'“'

(1} Schwartze, loco. cit.
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sion ne se montre pas avantageuse; entre les mains de Schwartze, cette opéra-
tion a parfois déterminé une irritation considérable. Tontefois, dans nn petit
nombre de cas de ce genre, j’ai trouvé qu’une modification de la petite seringue
dont on se sert pour retirer le pus de la chambre antérieure de l'eeil avait son
utilité. On peut avec cet instrument retirer du tympan une quantité considérable
de mucos visqueux ; mais il faut une expérience plus prolengée pour en déter-
miner la valeur permanente, :

[Fr. E. Weber combat la myringodectomie proposée par Schiwartze poar Péva-
cuation des liquides séerétés dans la caisse et considere V'aspiration par la trompe
comme plus avantagense et plus praticable. 1l indique la maniére dont [l faut pro-
céder pour introduire facilement le cathéter, qui doit étee mince et flexible, et
recommande également de le retiver avec lenteur (Monat, of. hrenk., 1872, n° 12).

Dans certains cas d'obstruction de la trompe, il faudrait cependant bien en
revenir & la paracentése, et aspirer par le conduit anditif svivant le procédé
indiqué par Politzer ; témoin ce cas de blessure par arme 4 feu, rapporté par
Moos (vol. I, n?® 2 des Arch. d'uphth. ef d'stologie) ; il fallait évacuer la caisse de
produits de séerétion ; on pratiqua la myringodectomis, mais Uinsufflation par la
trompe était impossible, le projectile ayant déterminé dans ce conduit une in-
flammation suppurative qui "avait fermé 5 on aspira done parle méat auditif,]

Dans le traitement des maladies de la membrane muqueuse tympanique & V'aide
des vapeurs médicamentenses, j'ai essayéd de ponctionner la membrane pour faci-
liter 'entrée de ces vapeurs, mais jusquiici sans avantage. :

Schwartze recommande fortement d'inciser de bonne heure Ia M. T. dans la
traitement de I'inflammation de la couche dermoidea.

[Cholesiéatome de la membrane da tympan, — Sous le nom de cho-
lestéatome on a désigné et I'on désigne encore souvent des tumeurs de l'oreille qui
=@ composent principalement de cellules épithiéliales. Wendt, de Leipsiz, a donné
[Arch. der Heilk,, p. 551) une observation de tumeur de ce genre développée dans
I'épaisseur de la M. T. — L'autear, pour expliquer la provenance de ce néoplasme,
commence par exposer que les cellules fixes de la couche propre de la membrane
tympanique, vulgairement nommeées corpuscules de la M. T., présentent, d'aprés
ses recherches personnelles, tous les caractéres des lamelles endothéliales. 11 a
reconnu de plus que les faisceanx de tissu conjonctif qui constituent la tunigue
propre sont entoorés de gaines sur lesquelles sont appliquées des cellules de
tontes formes et des noyaux libres; enfin, le long de ces faisceanx-il a distingné
des capillaires qui y forment des ramificalions anastomotiques.

Or, la tumeur adhérait fortement & Ja couche propre de la M, T. et était comme
enchevétrée dans les faisceanx fibreux de cette couche. On y constatait au mi-
croscope la présence, en grand nombre, de lamellés de cholestérine et de cellules
endothéliales. Ces dernidres s’étaient considérablement multiplides sur les gaines
des faisceanx fibrenx, et cenx-ci se trouvaient tellement écartés qu’il existait des
communications entre 1a lame cuianée et le méat externe. Comme, d'un auntre
cité, la tumeur était revitue d'une capsule qui Uentoursit partout, saul an
point d'insertion, il- est hors de doute pour Wendt que le point de départ do
néoplasme 2 été la prolifération des cellules endothéliales, qui avaient repoussé
pen & pea la mugueuse vers lintériedr de la caisse, de maniére 4 s'en entourer
comme d'une -capsule. La régression graisseuse de ces cellules avait donng lieu
4 la formation des lamelles de cholestérine. Comme la tumenr communiquait
également avec la revitement cutané, on paurra_it expliquer sa prodaction
comme celle des fumeurs perldes, psr une prolifération épithéliale; mais cette
bypothése est b vejeter par les raisons suivantes : 1° les couches épithéliales ne

29
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présentaient aucune modification dans leur structure ; 2° la substance propre, ay
conteaive, offrait les mémes éléments que la tumeur ; 3° ces éléments avaient passé
par les mémes altérations et ceux qui n'avaient pas subi de modifications se troy.
vaient également reproduits, dans tous leurs détails, parmi les parties consti-
tuantes de la tumeur. Ce produit morbide avait échappé & l'examen pendant la
vie et fut trouvé & Vautopsie chez un homme mort d'une plearésie purulente, |

CHAPTIRE XI

Trompe d'Eustache,

Relativement au diagnestic des obstructions de la trompe d'Eunstache, les re-
marques de M. Toynbee demandent une légére modification en deux points par-
ticuliers.

1. L'exazération de la concavité de la M. T., qu'il dit &tre caractéristique de
cette obetruction n’existe pas toujours, excepté chez les enfants. Chez les jeunes
malades, lorsque la trompe est restée imperméable pendant un certain temps, ce
bombement en dedans, ainsi que l'apparence terne de la membrane, manque
rarement, sinon jamais ; souvent il existe & un degré trés-prononeé, la membrane
tombant en arritre du marteau comme un rideau exactement fermé ; mais, chez
les adultes, elle peut offrir des apparences trés-variées; on la voit parfois pres-
que normale, et méme dans quelques cas ol la pénétration de Iair dans le tympan
produisait une amélioration immédiate de I'ouie, J'ai remarqué qu'elle était con-
vexe en certains points.

2. L'acte de la déglutition, exécuté avec les narines fermées ou non, n'angmente
pas la pression de V'air dans la caisse tympanique, mais la diminue ; ¢'est done
I'aspiration de 'air du tympan, et non son refoulement dans eette cavité, qui pro-
duit le bruit que 'on entend avec l'otoscope pendant les mouvements de déglu-
tition. Ce point & été démontré par Politzer, an moyen d'un petit manométre im-
perméable 4 Tair, que l'on introduit dans le conduit auditifs le fluide coloré
descend dans les mouvements de déglutition; de plus, dans certains eas non trés-
rares, ol il existe des points amincis dans la membrane, résultant soit de cica-
trices de perforations ancigénnes, soit d’ulcération superficielle, cet eflfet des
mouvements pour avaler peut se voir nettement ; les portions amineies hombent
i lintérieur durant l'acte de la déglutition, surtout quand le nez est fermé et
font saillic en dehors dans l'insufflation du tympan.

Quant au traitement de l'obstruction de la trompe, surtout chez les enfants,
o cette maladie semble &tre plus fréquente que chez les adultes, un immense
progrésa ¢té faft dans ces derniers temps par Politzer, qui a suggéré une méthode
nouvelle et trés-simple pour introduire I'air dans la caisse dans les cas de ce
genre, Partant de cette découverte de M. Toynbee, que la trompe s'ouyre par
I'action des muscles du palais durant I'acte de la déglutition, Politzer choisit le
moment oi le malade avale pour introduire un courant d'air dans la partie ﬁLIlJé‘
rieure du pharynx. On se sert pour cette opération d'une poire de caoutchoue,
munie d'un tube flexible. Ce fube g'introduit dans la narine do malade, puis on
commande & ce dernier d'avaler, et au méme moment on comprime la poire avec
force. Le malade exéeute facilement les mouvements de déglutition, quand on 2
goin de lui faire tenir préalablement une gorgée d'eau dans la bouche ; en pingant
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les narines sur le tube, I'air comprimé exerce une forte pression sur les orifices
des trompes & l'instant oi le jeu des muscles tend 4 les rendre béants. La plupart
des obstructions cédent immédiatement & ce procédé, que I'on peut aussi répéter
plusieurs fois si c'est nécessaire. La caisse est-elle dépourvae de produits sécrétés
en excés etla M. T. est-elle entibre, I'air y pénétre souvent avecun fort bruit de
claguement qui tient, selon moi, au brusque relichement de la M. T. qui était
tendue. Ce bruit a la plus grande analogie avec le eraquement produit par la ten-
sion rapide d'un morceau de carte élastique, et j'ai constaté quil était jusqu'a un
certain point symptomatique d'une grande amélioration de l'onle; la membrane
concave reprend aussi immédiatement et d'une maniére plus ou moins compléte,
sa position naturelle. D'autre part, la trompe ou la cavité tympanique contient-
elle un excés de mucus ou dun autre produit de sécrétion, le bruit prend un
caractére particolier de gargouillement. D'autres bruits divers peuventaussise pro-
duire, comme lorsqu'on fait le cathétérisme de la trompe, et ces bruits apportent
une oreille exercée des témoignages précienx sur la condition des parties conte-
nues. Ces procédds permettent encore, dans les cas ob Ie malade’ est incapable
d'insuffler Ia cavité tympanique, de s'assurer de l'existence ou de la non-existence
d'une perforation de la M. T., lorsque, comme il arrive souvent, I'eeil ne saurait
trancher la question. g ;
Pour exécuter ce procédé d'ouverture de la trompe, le chirurgien pen simple-
ment souffler & travers un tube élastique, on employer une poire de caoutchous
munie d'une valvule, qui lui permet dentretenie une succession de rapides cou-
rants d'air, pendant que le malade avale par petites gorgées. Cette derniére mé-
thode est teés-efficace quand Pobstruction est trés-considérable. En se servant de
la. poire employée pour les douches oculaires, ’homme de l'art a un instrument
simple et portatif pour introduire des vapeurs médicamenteuses dans le tympan

" loraqu'il le juge & propos.
Naturellement on ne saarait triompher ainsi de tous les eas d'obstruction dela

trompe, méme d'une maniére temporaire; et le résultat n'est permanent gue
dans un certain nombre de cas, Mais je crois que 'on peut recourir & cette mé-
thode dans tons les cas d'imperméabilité de la trompe” qui ne ciédent pas
rapidement aux moyens ordinaires et cela pour deux raisons:la premibfre,
c’est que la condition anormale de la caisse, produite par l'obstruetion, disparait
-aingi momentanément, et diminue des chances d'altérations secondaires, telles:
que le relichement de Ia M. T., le déplacement des osselets, ou la formation
d'adhérences psendo-membranenses; la deuxiéme, que la guérison définitive de-
vient plus facile, évacuation des mucosités tympaniques est rendue plus aisée
et la iuméfaction de la membrane muquense du pharynx cdde plos volontiers.
Ajoutons & cela gue la pression sur la membrane et les osselets que provogue
Pohstruction de la trompe est une cause dirritation cérébrale, difficile & mécon-
naitre, L'amplod de cette méthode d'insufflation de la caisse diminue grandement
le nombre des cas qui, sans cela, nécessiteraitle cathétérisme de la trompe ; cepen-
dant mon expérience m'a conduit 4 attacher beaucoup de valenr & ce dernier
procédé, au double point de vue du dizgnostic et du traitement. Tl arrive quel-
quefois, par exemple, que méme dans les cas ol les sympldmes nerveur semblent
bien marqués, oi la M. T. est saine, et ol l'air poussé par le malade dans la
caisse y pénétre avec un bruit normal, lintroduction de Vair par le cathéter
s’accompagne de gifflements et de craquements qui réviélént lirrégularité et le
rétrécissement de la trompe et prouvent ainsi quila existé une condition morbide
de la membrane muquense. Dans d'autres cas, le bruit rude et fort produit par Ia
veine gazeuse dans la caisse indique immédiatement que ces parties, qui de-

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 451 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=451

BEITH
552 . MALADIES DE L'OREILLE.

vraient dtre souples, sont sdches et résistantes. Je ne saurais & la vérité affirmep
que V'on piit tirer, des données fournies de la sorte par le cathéter, quelques in.
dications directes pour le traitement, ni qu’on ne recueillerait pas besucoup ge
désappointement des méthodes de guérison basées uniquement sur ces données,
Quoi quil en soit, celane leur enléve rien de leur valeur,!au moins comme @lg.
ments pouvant contribuer au perfectionnement futur de nos connaissances, ot
capables de nous aider & débrouiller les rapports compliqués de la pathologie dp
1a caisse aveccelle du labyrinthe ou des parties plus profondes de Pappareil auditif,

Les remarques suivantes surle traitement de l'obstruction de la trompe d'Ens-
tache sont extraites du discours de.M. Toynbee sur Beneficence in Disease.

« Supposons-nous en face d'un cas de ce genre, aprés avoir reconnu que la sur-
dité tient & une occlusion de la trompe due- & I'épzississement de la membrang
muguenss et i 'absence consécutive d’air dans la caisse du tympan, la premidre
suggestion qui nous vient, c¢'est naturellement d'onvrir le tube et d'insuffler 1a
cavité tympanique. Et ce procédé, suivi comme il Test de I'amélioration ins-
tantanée de la surdité {ece qui s'obtient aujourdhui sans la moindre géne,
gracé i lopération de Politzer), est destiné probablement & devenir trés-po-
pulaire. Voild done la surdité améliorée par Tinjection d'air dans la caisse,
mais comme ce fluide disparait rapidement et qu’il ne peut se renouveler natu-
rellement par suite de l'hypertrophie de la muquense, il est clair que Tin-
firmité ne tardera pas A revenir. C'est alors qu'une seconde suggestion se pré-
sente d'elle-méme; c'est de réduire 'épaississement de la membrane muquense,
an moyen d'applications locales, et de permettre ainsi 4 la trompe de s'ouvrir
sous Paction de ses museles, On emploie dans ce but les gargarismes, les applica.
tions sur le pharynx de nitrate dargent ou dautres astringents, et il peut se faire
quon arrive ainsi i améliorer si bien I'état de la membrane muqueuse gue les
muscles de la trompe puissent reprendre leurs fonctions et qu'aprés avoir on- ?
vert le tube d’Eustache, la surdité disparaisse de nouvean. A ce moment le trai-
tement est suspendu, alors la membrane recommence i s’hypertrophier, la
irompe s'obstrue encore une fois et la surdité réapparait. Iei s'offre une troi-
sitme suggestion, il s'agit de déterminer la signification de cet épaississement de
la membrane muquense, de découvrir I'intention de la nature dans cet effort hy-
pertrophique. A-t-on affaire & un enfant, la nature essaye peut-ttre, par lintermé-
diaire de cette lésion, de se débarrasser du vice scrofulenx ; si le malade est d'ige
moyen, il se peut que ce soit le poison de la gouite que la nature veuille éliminer
de la sorte. -

« Venons au secours de la nature, aidons-la : 1* en écartant de 1'économie tout
nouvel influx du poison secrofulenx ou goutteux; 2° en éliminant du systéme la
quantité de ces poisons qu'il pourrait - déji contenir, nous soustrairons, pour
ainsi parler, la nature 4 la nécessité d'hypertrophier la membrane mudquense 5
celle-ci reviendra alors b son état naturel, la trompe s'ouvrira sous Paction de ses
muscles, et lasurdité disparaitra cette fois d'une maniére permanente. Naturel-
lement il est sonvent désirable de réaliser la premiére etla deuxitme sugg&ﬁt‘lﬂﬂ;
aussi bien que la troisibme, mais il faut les suivre dans lordre inverse de l'énu=
mération ci-dessus ; c'est-b-dire que I'on commencera b prescrire les médica-
ments généraux propres i faire disparaitre la lésion pathologique, puis on appli-
quera les topiques & la muqueuse pharyngienne et, enfn, si comme on le voit
assez fréquemment, les muscles de la trompe sont devenus, par suite de leur
manque d’action, incapables d'ouvrir ce conduit, on recourra b opération. »

[Voltolini a remarqué que la douche d'air, poussée par la trompe, aprés un ca-
thérisme préalable, produit un emphyséme do cou. Dans ses observations person-
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nelles, cet emphyséme disparaissait aprés des frictions avec de I'ean de Cologne ;
mais dans deux cas de Turnbull la mort s’ensuivit assez rapidement, sans quon
pit en déterminer la cause anatomique. Comme cette lésion ne se produit que
lorsque la douche d'air a été précédée du cathétérisme, I'anteur en conelut qu'il doit
y avoir une déchirure de la muquense, lajssant passer I'air dans le tissu cellu-
laire environnant. Des expériences faites sur des lapins ont démontré que la
mort avait lien par un pneumothorax produit rapidement par la force de la pres.
sion. Il conclut de ces faits que la pompe & air est dangereuse et qu'il faut in-
suffler soit avec la bouche, soit avec le ballon, pour que V'air n'ait pas une trop
grande pression. (Monat. f. Ohrenh., 1878, n® 1.J]

Aux moyéns recommandés par M. Toynbee pour réduire hypertrophie de la
muquense pharyngienne peuvent aujourd'hui s'ajouter : T'emploi de liguides pul-
vérisés qu'il est facile de diriger sur la région des trompes et l'usage dela dou-
che nasale de Weber;le docteur Von Troeltsch a aussi conseillé de faire l'injection
avec une sonde droite d'argent, percée de petits orifices & Pextrémité, & laide
desquels les liquides peuvent étre distribués sur la région supérieure du pha-
rynx. [Le docteur L. Schulze, de Leipzig, a constaté que la douche nasale ordi-
naire ne permet pas tonjours datteindre les parties malades et principalement
lorsque les fosses nusales présentent des anomalies ou des pertes de substance.
Pour obvier & cet inconvénient, il recommande, comme Treelstch, d'ajouter an
inbe irrigateur une extrémité pereée d'un grand nombre de petiis trous qui pro-
jettent le liquide dans tous les sens et dont on pourrait, au besoin, faire varier
les directions. (dreh.” f. Ohrenh., t. VI, 4° liv.)] Mais dans les cas chronigques, ol
tons les moyens semblables doivent 8tre inefficaces, lintroduction de vapeurs ou
de solutions faiblement astringentes dans la trompe, & I'aide du cathéther, peuvent
désobstruer ce conduoit. Dans les cas encore plus rebelles, on peat avee de la pré-
caution faire passer sans danger de fines cordes & boyau ou des bougies élastiques
avec lesquelles on manquerz bien rarement d’ouvrir la voie; mais il faut se
spuvenirque Ponverture d'ane trompe obstroée n'améliore pas nécessairement ouie.

Je donne la prél'ére:'me aux bougies élastiques trés-flexibles qui varient de 07,001
i 0m,002 de dizmdtre, avec lesquelles on ne saurait exercer de force dangerease,
mais qui s'insinuent graduellément & travers des obstructions évidemment trés-
denses. L'emploi de ces bougies exige de la patience et cette adresse de mains
que donne la pratique ; elles sont incapables de déterminer beaucoup de dounlear.
On peut en employer d’un calibre ploz considérable pour la portion plus large du
conduit. On les laissera dans le canal de 1 & I5 minutes, Les bougies de lamina-
ria sont trés-efficaces et trés-rapides dans leur action, mais elles sont douloursuses
et susceptibles de provoquer de Uirritation. Selon moi, lés cas qui réclament lear
emploi sont exceseivement rares. C'est avec cette substance, que l'on est exposé
b produire la rupture de la muqueuse de la trompe, aceident qui entraine le pas—
sage de l'air dans le tissu cellulaire sous-jacent. J'ai éié témoin deux fois de ce °
résoltat, mais il s'accompagna d’anssi pen d'inconvénient que possible et I"emphy-
géme disparut €n un jour ou deux. Le docteur Guy, d’Amsierdam, a rapporté
denx observations (1) dans lesquelles il jugea opportnn de ponetionner la luette et
le voile du palais pour une géne de la respiration produite par cet accident. Un
peu de prudence suffirait bien probablement & metire parfaitement & 'abri de
tout danger de ce genre; mais ce n'est que justice de dire que l'opinion de
M. Toynbee était contraire & Pemploi des bougies, dont il avait beaucoup usé
dans un temps, et auxquelles il avaic fini par renoncer.

{1) drchiv. der Ohrenheilkunde, vol. IT, p. 16.
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Un hutre cas doblitération compléte de Uorifice guttural de la trompe, outrg
celui rapporté par M. Toynbee, dit évidemment & une ulcération consécutive 71,
petite vérole, a été publié par Lindenbaum (1).

La description du docteur Jago des symptomes d'ouverture permancnte de
la trompe, éprouvés sur lui-méme et publiés dans fhe Brislish and Foreign Me-
dico-chivurgical Review, for Jonuary, 1867, p. 175, mérite une étude atien-
tive. Cette condition, selon moi, doit &tre rare. Je n'ai rencontré qu'un exemple
ol des symptomes semblables fussent assez hien marqués; et cependant, clest
une remarque que fait aussi le docteur Jago, il n'est pas rare dentendre des
personnes se plaindre de bruits pendant la respiration ou du retentissement de Ja
voix dans les oreilles, phénoménes qui feraient croire 4 l'occurrence occasionne!le
de cette condition. Comme moyen d'exploration de la trompe d'Eustache, on
peat encore recourir i la rhinoscopie, bien que, selon moi, ¢e procédé ait rare-
ment une utilité pratique. Le docteur Leewenberg (2), qui a fait de nombreuses
expériences dans cette direction, dit qu'a 'aide de cette méthode on peot dé-
couvrir :

1* Des incrustations de mucus durci reconvrant les trompes, chez des sujeis
ol 'on ne saurait méme en découvrir la moindre trace sur les parties visibles du
pharynx.

2* Un état granuleux de ces parties, et dans un cas des granulations rouges
jaunatres.

4* Des tomeurs considérables partant des narines postérienres et faisant dans
le pharynx upe saillie telle que le cathétérisme serait impossible sans la rhi-
noscopie.

4° Chez des malades syphilitiques et scrofulenx atteints de surdité, la rhinos-
copie a aidé Loewenberg & déterminer si la maladie générale avait, oui on non, des
manifestations locales dans cette région.

[Pour montrer la valear de la rhinoscopie dans les affections de l'oreille, Volto-
lini rapporte une observation de tumeur sarcomateuse (?) siégeant dans l'arriére-
cavité des fosses nasales et ayant produit la surdité dans l'oreille gauche, Le néo-
plasme avait déja un volume considérable lorsque I'examen rhinoscopique le fit
~découvrir, et Uopération ne put empécher la mort du patient. Peut-Gtre edt-on
pu réussir & une époque antérienre, mais pour cela il aurait falla faive I'examen
des fosses nasales dés les premiers symptimes dela surdité. (Monat. f. Ohrenft.,
1872, 0° 11.)

Un autre observatear, le. docteur, Magnus, de Kenigsberg, a pu profiter
d'une perte de substance étendue, qu'avait un homme de 70 ans, & la région pala-
tine, pour constater les difficultés dont il funt tenie compte dans le cathétérismede la
trompe; il a pu également étudier la part que prend I'orifice pharyngien de ce
conduit dans les mouvements de la déglutition. Ce phénoméne ne s laisse pas
observer par la rhinoscopie. Un peu au-dessous de Pintervalle qui sépare les denk
orifices pharyngiens des trompes, il se forme pendant la déglutition une voussure
transversale qui rétrécit le passage des fosses nasales dans le pharynx. On s’expli-
que ainsi comment des injections faites par le nez ont pu s'introduive dans la

Arompe plutdt que d'arviver dans le gosier. — A 1'état de Tepos, la trompe est
simplement fermée par la juxtaposition des lévres de son orifice ; mais cet orifice

ih ﬁl;c'&m‘ der Ohrenheilkunds, vol, I, p. 205, Dans ¢e eas le temseur du tympan était
atrophié, i

(2) The value of Rthinoscopy and the Throat and Nose Douche in the Diagiosis, and Treat-

:Em:t ;,; Diseases of the Ear and nasal portion of the Pharynz. Avehiv. fur Ohrenheilkunde
Yols 2.
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n'offre aucune résistance active & introduction da cathéter. Or, les mouvements
de déglutition ne changent rien & cette situation et, contrairement & I'assertion
de Toynbee, ne permettent pas 4 I'air extérieur de pénétrer dans la trompe par
guite d'une dilatation. Mais, comme d’un autre cdté, lorifice n'est fermé que par la
juxtaposition des parois, sans constriction, il est évident que I'air extérienr pé-
nétre librement, dés que sa pression est sopérieurs & celle de Pair contenu dans
la caisse ; aussi la douche d'air ne doit-elle pas &tre poussée avec trop de force,
comme on le fait parfois pour vaincre une résislance qui n'existe pas i Porifice; -
I'anteur a pu constater, dans une autopsie, les résultats funesres des doaches d'air
poussées trop violemment, (Areh. £, Ohrend., t. VI, 421iv.)]

CHAPITRES XII, XIII ET XIV

Caisse du tympan. — Observations anatomiques et
physiologigues.

[Depuis I'apparition du livre de Toynbee, il s’est produit des travanx importants
qui modifient singulitrement les vues de cet illustre observateur sur différents
états de I'oreille moyenne.

Ainsi, l'on sait qu'il est rare que l'on frouve, ez les feunes enfants, une oreille
“dont la eqisse ne présente pus de catarrke, ce qui a fait dire & an grand nombra
d’observateurs (Treeltsch, Wreden, Rinecke, etc.), que cet état était physiolagrque
4 cef 4ge. — Or, Wendt vient de démontrer (drek. o, Heilk, 1873) que cette pro-
daction do puos n’est pas un fait normal et qu'elle est facilitée, & cette période de
la vie, par la stroctore méme de 'oreille moyenne.

Un fait certain, ¢’est qu's I'état feetal, la caisse est remplie d'une masse gélati
niforme dont la disparition est expliquée de différentes maniéres.

Wendt a été amené, par ses nombrenses reclierches; i rejeter les explications
de Treeltsch, de Wreden, de Zaufal sur ee point et voled les résaltats que loi ont
donnés cesrecherches: - :

1¢ Chez le fetus w'ayant pas respird, Ia caisse est remplie par la muqueuse
gonflée sous la forme d'une masse gélatinense.

9@ [a disparition de cette substance n'est pas la conséquence d'une métamor-
phose régressive dans la vraie acception da mot.

3¢ Elle se produit par transformation de la masse gélatineuse en tissu fibrenx
conjonetif, 2 :

§° Cette tranzformation est complétement terminée peu de jours aprésla najs-
sance. .

4° La muquease gélatiniforme se rétrécit sensiblement, de maniére & laisser un
espace libre dés le début de fortes inspirations, quelle qne soit la cause, normale
ou pathologique de la respiration pulmonaire, ;

G La formation de la cavitd est un phénoméne purement mécanique; le vide
ge formant dans le thorax et la dilatation de la partie cartilaginense de la trompe
permettant I'entrée, dans la caisse, des corps au milien desquels e trouve l'enfant,

Les oreilles examinées, & différentes périodes de la vie feetale, chez des enfants
nés avant terme, chez d'autres extraits de 'ntéris aprés la mort de la mére, ete.
ont fait voir que la respiration pulmonaire, quel que soif le moment o elle o liew
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est la canse premiére dela formation d'une cavité tympanique. Toutes les fois qua,
par suite d'une altération du placenta, le feetus avait respiré dans l'utérus, on
trouvait dans la caisse des liquides qui provenaient certainement de l'amnios,
Toutes les fois que la respiration pulmonaire n‘avait pas en lien, lors méme que
la vie intra-utérine était terminde, la cavité tympanique ne se trouvait pas encore
formée.

Ainsi, I'établissement prématuré de la respiration dans I'utéras, soit pendant la
gestation, soit pendant 'acconchement, produit dans l'oreille moyenne un travail
de réorganisation qui peut donner fiey @ la production du pus, par suite de l'in-
troduction de corps étrangers, — Il résulte donc encore de ces faits que :

1® Toutes les fois que, chez un feetus ou un nouveau-né, l'on trouve intact le
coussinet muqueux qui remplit la caisse, il est certain qu'il n’y & pas eo de res-
piration énergique,

2° Lorsqu'on trouve, au contraire, un certain degré de régression dans la caisse,

on peat affirmer que la respiration s'est effectuée soit dans P'utérus, soit an
dehors.

3* Les éléments que I'on rencontre dans Ia caisse (air, liguide amniotique, mu-
cus vaginal, matiéres stercorales) proviennent des milieux dans lesquels le fetus
a respire.

On pourrait par conséquent, dans certaines limites, reconnaitre I'état de la res-
piration sur la téte d’un feetus ou d'un nouvean-né que Fon trouverait séparée du
tronc.

A propos des fractus fibreun et osseur, si fréquents dans la caisse, le docteur -
¥. Urbantschitsch, de Vienne, a publié un travail (dreh. /. 0., t. I, p. 50) duguel
il résulte qu’ils ne doivent pas &tre considérés, de prime abord, comme un état
palhologique. Déja, dans un précédent mémoire, présenté 4 I'Académie des
sciences de Vienne, 'auteur avait fait la méme démonstration sur le nouvean-né.
Il existe en effet fréquemment une bride membranense entre la paroi interne de
la caisse et la branche verticale de l'enclume; cette bride, que Toynbee dvait
déerite comme anormale et pathologique, est le résultat d'un pli de la muquense
qui, chez le feetus, relie ces deux parties en enveloppant complétement I'étrier.
Il existe de méme un repli membraneax qui, d’aprés Linck (Ohrenh., p. 138) 8%
tend de la paroi postérieure de la caisse jusqu’a Papophyse lenticulaire. L’auteur
a rencontré 7 fois sur 50 les vestiges de ce repli. En avant, un repli membra-
neux s'élend de la branche verticale de 'enclume sur le manche du marteaun; il
pent également persister en partie. En dehors, la branche verticale de l'enclume
est reliée 4 la corde du tympan, solt directement, soit par Pintermédiaire d'ane
membrane ; cette derniére est quelquefois enrounlée en spirale.

La branche horizontale de I'enclume peut &tre reliée i la paroi externe de la
caisse, aussi bien qu'anx cellules mastoidiennes, Le docteur Zaufal a déja décrit
cette communication comme une disposition normale (dreh, f. O., t. VI, p. 297) 5
l'anteur I'a constatée 40 fois sur 50, Enfin, Fon trouve trés-souvent une memi-
brane tendue entre le tendon du muscle tympanique et la paroi antéro-supérienrs
de la caisse. ('est Prassak quia le premier indiqué cette disposition (ibid., t. IV,
p- 264) et d'aprés le professeur Gruber (Ohwenh, 1870, p. 111}, elle doit étre con-
sidérée comme A peu prés constante dans les premiéres années de la vie. L'an-
teur a trouvé, chez l'adulte, cette membrane tantit complétement conservée,
tantdt perforée au milieu, tantdt remplacée par des tractos fibreux,

Les excroisgances osseuses de la caisse ont été déerites par Hyril, [Vergl.
Anat., Prague, 1R45) comme normales chez certains mammiféres; mais chez
Phomme, elles ont été généralement considérdes comme pathologiques. L'auteur
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en a trouvé, b I'état normal, dans plus du tiers des cas examinés et, tandis
qu'Hyril en fixe le développrment & la premiére année de la vie, Urbantsehitsh
les a trouvées 16 fois sur 50 oreilles de nouveau-nés. Leur siége de prédilection
est, en premiere ligne,1'éminence pyramidale ; on les rencontre encore & la paroi
postéro-externe de la caisse et au pourtour de la fenétre ronde. Parfois les pointes
osseuses se terminent par un filet membraneux qui les relie & des pointes ossenses
placées en face. Farfois on trouve des lamelles osseuses qui divisent la partie
postérieure de la caisse en deux étages superposés. Il arvive souvent dans ces cas.
que I'éminence pyramidale est incomplétement développée.

Mouvements ef oscillations de la membrane du fympan. — Le docteur J. Kessel o
fait, sur le cadavre, des expériences démontrant que les différentes portions de
la membrane du tympan présentent des degrés de maobilité différents, suivant la

; disposition des fibrea et leur épaissenr qui n'est pas uniforme, sous Uinfluence de:
tractions exercées sur les muscles intrinséques de la caisse. De ces expériences il
ressort que le stapédins est, en général, l'antagoniste do tenseur tympaniqoe, —
Les vibrations de la M. T., déterminées par des sons varids, s'arrdtent, s'exagd-
rent on satténuent, en certaines portions de la membrane, lorsqu'on exerce des
tractions sur I'an ou "antre de ces muscles ou sur les denx & la fols, (Voir drch.

-f. Oh., t. 11, p. 80).

Le docteur Leewenberg, de Paris, a également étudié les mouvements strobosco-
pigues de s M. T., en faisant passer un fil de coivee & travers le toyan mano-
mélﬁque que Fon introduit dans Poreille. Ce fil peat &tre mis en communication
avec 'un des pdles d'one pile électrique, dont Pautre pdle est appliqué sur la
trompe d'Eustache ou toute autre partie du corps. L'auteur propose des expé-
riences pour savoir si les broits snbjectifs dus & 1'électrisation de l'oreille provien—
nent des mouvements museulaires on de Vinfluence directe produite parle cou-
rant sur le nerl anditf. (Mon. f. 0., 1872, n® 8.)]

S

Maladies du tympan.

Mooz avons déjh parlé do diagnostic des maladies du tympan; quant au trajte-
-ment je veux donner icl la traduetion d'on passage de l'ouvrage de Politzer sur
la M. T. (1), dans lequel 2e tronve résumé le traitament du catarrhe chronique du
tympan et de la trompe, sans perforation de la membrane, reconnu comme le-
plus efficace par les chirorgiens auristes de I'Allemagne. f
o Apres inspection do méat et de la membrane et I'essai de l'ouie, nous
« paszons 4 Pexamen de la trompe, par insulflation d'air au moyen de la déglati-
« tiom ou & 1"zside du cathéter et par l'exploration des bruits avec 'otoscope. 8%l en
« résulte une amélioration conzidérable de 'ouie, prouvant que l'on a affaive & un
« gonflement de la membrane mugnense de la caisse et de la trompe, avec un excés
« da séerétion, les injections d’une solution de sulfate de zinc dans le tympan sont
« indiguées. On emploie de 087,20 & 0°7,40 pour 50 gr. d’eau. Le cathéter est intro-
‘¢ duoit dans la trompe, on ls mainiient de la maln ganche, puis & l'aide d'une
a pipette on dépose dans le pavillon de la sonde, ung certaine guantité de la solu-
« tion que 1'on chasse dans la caisse & l'aide d'une poire de caoutchoue qne I'on
« comprime de la main droite. La régle est de répéter cette injection tous les
« trois jours et de continuer de trois & cing semaines. 5i, comme cela arrive dans
« la majorité des cas, il n'en résulte pas une guérison parfaite mais sealsment

(1} Die Belouehtungsbilder des Treommelells, Wien, 1865, p.
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« une amélioration plus on moins prononcée, les injeclions peuvent se répetg;
« pendant denx ou trois semaines, aprés un intervalle de quelques mois pour Sop-
« poser antant que possible an développement ultérieur du mal. » ;

« D'autre part, quand on constate une amélioration nulle ou insignifiants, 3 1
« suite de 'emploi répété de la douche dair (c'est-d-dire de linsufflation dy
« tympan avec de I'air) attestant que la sardité doit &tre atiribuée aux pro.duim
« de l'affection catarrhale, épaississement de la membrane et du tissu qui FECOUYEE
« les osselets avec rigidité et diminution de la mobilité de ces parties, on ne san-
« rait attendre d'amélioration, en dehors de la douche d’air, que d'injections
a modérément stimulantes.

« Les meilleures sont celles d’hydrochlorate d’ammoniaque (1%9,3) ou d'ledare
« de potassium  (0¢,50] ou de chlorate de soude (0=5,25) pour 30 grammes d’san,
« Aprés avoir fait ces injections pendant deux & quatre semaines dela maniére
w indiquée ci-dessus, on constate une amélioration de 'ouie trés-prononcée dans
« quelques eas, dans d'autres 'amélioration est trés-légére, tandis que dans une
w autre catégorie de cas, les tintements s’atténuent et la confusion cérébrale, qui
« est un symptime de la marche de I’hypertrophie chronique de la membrane
« muqueuse du tympan, se trouve diminade,
« L'améfioration ainsi obtenue se maintient toutefois rarement pendant une
année, d'autant plus que la muqueuse épaissie a, aprés avoir éié relichée de la
sorte, comme le tissu de cicatrice, une tendance & se rétracter, ce qui pro-
a voque une nouvelle rigidité des osselets. Aussi est-il néeessaire de temps en
« temps, aprés un intervalle de trois, guatre oun six mois, de répéter la douche
« d'air et les injections tous les deux jours, pendant deux i quatre semaines.
« [l est de la plus grande importance de se rappeler que 'emploi trés-prolongé
# de ees moyens deviendrait dangereux ; le traitement interrompu pendant plu-
u sieurs semaines ou plusieurs mois est ce qu'il y & de mienx. »
= Cetraitement a ses ennuis, mais je puis garantir la fréquence de son efficacité,
En thése générale, il est & peine douloureux, aussi bien au moment de applica-
tion que consécutivement, et le désagrément qu’il entraine diminue beancoup
avec la répétition. Pour ma part, je préfére la solution d’hydrochlorate dammo-
niaque (de 05,25 & 057,50 pour 30 prammes d’eau) & toute autre, dans les cas
d'accumulation de mucus aussi bien que dans cenx d’hypertrophie séche de la
membrane muquense. J'ai souvent aussi trouvé de Uavantage 4 introduire dans la
caisse, au moyen de 'appareil & air comprimé, de la vapeur chande d'ean et de
teinture d'iode, mélangée parfois d'éther acétique, on bien & alterner la vapeur et
le liguide. A la vérité, I'améliorativn peut n’étre que temporaive, mais ce n'est 1
pas toujours le cas. Dans bon nombre d'exemples, leffet des applications liguides
tient selon moi & leur action dissolvante sur les masses de mucus desséché on sur
les auntres sécrétions du tympan. Une simple seringue de verre gadaptant 3
Vextrémité du cathéther suffit pour les injections liquides et une poire de
caoutchoue munie d'un ajutage (disposé pour s'adapter également au cathéthier)
et qui se remplit par une ouverture que l'on peut fermer avec le pouce,” suffity
en l'absence d'un appareil & air comprimé, pour faire pusser la vapeur. :

[Toynbee a exposé ke complication «'hémipiégie faciale, qui survient gouvent
dans l'otite purulente, il faut ajouter que cette complication se fait quelquefois
sans que le malade ait ressenti la moindre douleur, Dans ces cas, on est pm't? a
considérer la paralysie comme étant de nature rhumatismale, sans que Iattention
do médecin se dirige du coté de l'organe anditif, Pour bien faire ressorlir l'im-
portance de I'examen de I'oreille, dans tous les cas de pavalysie faciale, Gruber 3
cité (Monat f. O., p. 113)une observation dans laguelle on voit le traitement de

=

E
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Fotite faire disparalive la paralysie. — I1 g'apit d'un vicillard ayant une paralysie
faciale & droite, avec dépdt purulent dans la caisse correspondante. La ponetion
de la M. T. amena I"écoulement d'une petite quantité de pus et un soulagement
notable. Les mouvements revenaient & mesure que le dépdt diminuait ou dispa-
raissafent dés que 'accumulation était reformée. L'évacuation i l'aide d'injections
amena la goérison compléte.

Altérations secondaires & la suite de Potite, — 1l arrive souvent qu'aprés une
maladie de l'oreilieon constate la persistance d’ane cartaine dysécée dontla cause
principale consisterait, pour H. Wendt, dans des altérations secondaires du revé-

| tement macoso-périostique de la caisse. A Uappui de cette assertion, il cite en
détail 'examen microscopique fait chez un homme qui avait suceombeé & la tuber-
culose miliaire généralisde, aprés avoir présenté une légére surdits,

L'altération la plus importante, et qui suffit pour expliquer 1a surdité, consistait
dans des dépdis caleaires occupant presque latotalité de la muquense de la eaisse.
En quelques endroits, on trouva de vrais noyaux d'ossification, Le revitement des
osselets était hypertrophié et était anssi calcifié, etc. Le tenseur da tympan élait
transformé en un faisceau de fibres conjonctives, [égérement ondulées, — Partout
ol siégeaient les dépdts caleaires, on pouvait constater en méme temps une grande
pauvreté vasculaire. 7

Les membranes de la caisse étaient épaissies et infiltrées. — L'autenr admet
comme probable la production de ces altérations dans toutes les inflammations qui
ont pour effet un trouble de natrition® de Poreille moyenng, et aussi bien dans le
cafarrhe sec, sclérose, admise par quelques otologistes, que dans les catarrhes
sérenx, muqueux et parulents.

1l pent done arriver que la maladie principale, inflammation, catarrhe de %o-

| réille moyenne, ou bien wne affection du labyrinthe, soit parfaitement guérie, tout
en laiszant parfois un degré considérable de surditéd par suite de ces lésions secon-
daires. (Arch. d. H., 1873, 3°liv.) ' :

Wendt a également signalé, & diverses reprisés (méme journal, 1872 et 18731 une
autre lésion consécutive au cafarrhe muguenr dela caisse, [l sagit d'une hyper-
trophie de la muquense de cette cavité et de la M. T., avec un grand nombra
d’élevures polypeuses qui se développent inégalement, depuis ’état de granula-
tions jusquh celui de tumeurs pédiculdes, — Cette lésion’ serait trés-fréquente,
d’aprés I'anteur, qui l'a constatée d'une maniére fort nette vingt-neal fois sur
cent soizante-huiv oreilles examinées, La perte de Pouie peut également en &tre la
comséquence, par immobiiisation de la chaine des osselets, ete. ' i

Enfin, Politzer & constaté, & la suite da l'otite moyenne purnlents, une augmen=
tation considérable des systémes veineax et lymphatique; quant aux artéres, elles
ne présentaient pas de modifications notables.

‘Parmi les affections du tympan, nous en trouvons denx signalées par différents
observateurs et dont il n'est pas fait mention dans I'ouvrage de Toynbee; la pre-
mitre est la Convulsion tonique des muscles salpyngo-palating Le
professeur Schwartze avait déji donné un cas de ce genre (drch. fo 0., tome I1);
peu aprés, Politzer (ibid., tome IV) et Leudet (Gaz: mdd. de Pavis, 1869, n® 32
et 85) publibrent des observations analogues.

Schwartze ¢ite deux nooveaux cas de cette affection in drek.. . 0., t. VI, 8);
le principal symptéme estun broit de craguement, trés-facile & entendre, et qui
est généralement provoqué par des mouvements de déglatition. Ce bruit se
répbte pendant un certain temps, d'one manigre rhythmigque sans &tre isochrone
avec le pouls. En méme temps que le tenseur du tympan est ainsi convolsé,
le veoile do palais se voit contracté et la trompe -d’Eustache est réirécie. Dans
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ces deux observations, la membrane du tympan ne présenta aucun mouvement
anormal,

La denxiéme affection dont nous voulons parler est 'embolie d’uane artire
du tympan, amenant une surdité brosque.

On a déjh constaté des cas de surdité subite ayant pour cause des épanchements
sanguing dans le labyrinthe, dans les nerfs auditifs, etc.; dans une observation
de Friedreich, la cophose, survenue brusquement dansle cours d’une endocardite,
eut pour cause la plus prabable une embolie de I'artére auditive interne, qui fat
troavée & 1'autopsie.

Wendt va plus loin et, dans un cas dont il donne la deseriplion, il attribua la
production de la surdité & 'embolie d’'une artére du tympan.

(Vest une jeune fille de 23 ans, morte d'infection pyémique, sans qu’on ait rien
pu trouver dans les centres nerveux, ni dans le nerf anditif. La surdité était sur-
venue subitement, cing jours avant la mort, dans "oreille droite et deax jours avant
la mort dans 'organe opposé. I

A l'autopsie, outre des fausses membranes d'ancienne date, qui immobilisaient
h un certain degré les osselets, on trouva des traces d'o:déme et des détritus de
globules sanguins extravasés. Ces altérations, ainsi qu'un commencement de dégé-
nérescence de la muquense, paraissent toutes récentes et doivent, d'aprés l'anteor,
@tre rapportées & un processus embolique.

Comme les artéres de la muqueuse tympanique ne forment pas d’anastomoses,
la présence d'une embolie surle trajet d’un rameau artériel doit avoir pour résoltat
lz destruction de toutes les parties auxquelles se distribue ce rameau; or, dans
le cas dont il s"agit, la dégénérescence paraissait avoir débutéa la partie supérienre
de Ja paroi interne et & la paroi supérieure de la caisse, dans loreille gauche;
©t, & la paroi labyrinthique, dans la droite; on comprend de cette fagon comment
la surdité a débuté par V'oreille droite et si peu de temps avant la mort. (drek. d.
Heilk., 1873, 3¢ liv.)] ;

La difficulté de diagnostiquer ankylose osseuse de 'étrier et de la distingner
de la rigidité purement membraneuse maintient cette partie de la chirurgie aurale
dans un état peu satisfaisant et attire sur les autres partics une maavaise réputa-
tion qu’clles ne méritent & aucun titre ; mauvaise réputation qui s'aggrave encore
par suite de l'obscurité qui enveloppe les affections de U'appareil nervenx (1). Les
adhérences tympaniques, comme nous U'avons dit ci-dessus, peuvent parfois &tre
divisées & l'aide d’un petit bistouri recourbé ou, d’antres fois, cela parait hors de
doute, les synéchies peovent se rompre sous Uinfluence d'injections puissantes et
répétées de douches dair dans la caisse, sulvant le procédé de Politzer, avec
beancoup d'avantage pour I'audition.

L'extrait suivant de « Beneficence in Disease » de M. Toynbee montre quelle
ressource on peut trouver dans un mode de traitement bien difiérent, dans les
cas moins confirmés. :

« Une lady me consulta pour des attaques fréquentes de surdité, consécatives &
« des rhumes. Je trouvai la membrane muqueuse de la caisse hypertrophige et,
« pendant chagque rhume, une augmentation temporaive de 'épaississement pro=
« voquait une difficalté manifeste de I'audition. Quelle était la cause des rhumes?
« Aprés quelque recherche il devint évident que ces rhumes venaient & la suite
« du changemeni de brodequins chands que cette dame porteit le jour pour de

(1) 1 y o probablement encore d'autres canses irrémédiables de rigidite de la ehaine des
osselets, en dehors de Vankylose osseuse de leurs jointures. 3'ai trouvé par exemple, daus plus
d'une dissection, de petites tumeurs fibroides attachées au tendon du tenseur du tympan,

"
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« légers souliers qu'elle mettait la soir. Elle essaya de conserver ses cliaussures
o chaudes dans la soirée, il en résulta une cessation temporairve des attaques de
« rhume et de surdité, Mais comment se faisait-il que cette dame ne pouvait pas
« supporter le soir quune partie de ses pieds restit déconverte? Je fis li-dessus
« 12 raizonnement suivant : Ne pouvait-il pas se faire que cesrhumes avec la con-
« gestion de la membrane muqueuse et Péconlement de mucosités abondantes,
« qui les accompagnaient, n'eussent pour objet de soulager de quelgue maniére
« I'"économie — peat-&tre d’en soustraire quelque poison? Il se pourrait done que,
a dans cette condition du =ystéme le froid appliqué aux pieds provoquit un pro-
o cessus tendant & réparer le mauvais état de I'économie — en un mot une ma-
« ladie — en déterminant une congestion locale de la membrane muoqueuse qui,

_» bien que légére, Pexposerait & succomber sous influence morbide générale,
« Sans m'arréter b rechercher l'origine de la diathése, je conseillai d’éponger
« chaque soir la surface du corps & l'eau titde et de la frictionner ensuite vigou-
« rengement, me proposant de soulager P'économie de cetfe maniére et de rempla-
« cer ainsi I'écoulement nasal. Le résultat fut satisfaizant; an bout d’une semaine,
«la dame'pgt porter ses souliers sans autre conséquence qu'un sentiment de plé-
a nitode « (Stuffiness) » de Pintérienr du nez; mais plos de surdité, Vint alors
a certe question : quelle é&tait I'affection que le rhume soulageait? Je ne saurais
« dire quelle était la natore exacts de cette affection, mais je parvins 4 en décou-
a vrir la cause ; cette dame conchait dans une chambre chanffée et mal ventilée.
« Cette canse enlevés,la dame put porter ses sonliers découverts sans prendre de
« rhume, méme iprés la suspension momentanée des bains. Des remides locaux
« eurent bien vite raison de U'hypertrophie de ln mugqueuss t.jmlpanlqua, etla sur-
« dité disparut complétement. »

Maladies de l'oreille s'étendant aux parties intra-erdniennes.

Ce sujet est discuté =i amplemant par M. Toynbee, qu'il semble presque inutile
d°y ajouter quoi que ce soit. Cependant je me sensobligé d'exprimer de la manigre
la plus énergique l'opinion ol je smis que l'om doit, dans ces cas, songer plus
souvent qu'on nele fait an danger et y faire face plus promptement; en particn-
Tier; chaque fois quiil ¥y a menace dinflammation dans la direction de Papophyse
mastoide, une incision faite librement et comprenant le périoste, comme 'a pro-
posée la premier sir W. Wilde, ne doit pasdtre différée. L'éther pulvérisé rendant
I'incision non doanlourense enléve la senle objection guw’on pourrait opposer
lnpémtu:-n et tous les cas que j'ai wus, tant cenx ol Fon avait fait I'incision que
CRUX ot Pon g'en - était abstenu, ont confirmé ma conviction que I'abstention nest
jamais une bonne chose. Chez les enfants faibles spécialement, la carie osseuse
de la région mastoidienne se fait avec une rapidité remarquable et, chez
lés adultes, j'ai parfois trouvé l'os malade alors que les s}mptﬁmgs étaient rela-
tivement légers. ;

Un signe important de Ialtération de 'apophyse mastoide confirmée ou tendant
4 g'effectuer, c’est selon moi une tumeur rouge et circonscrite situde & la paroi
postérienre du conduit anditif, versant quelguefois mais non tonjours une matiére
purulents, et que l'on pourrsit presque prendre pourun furoncle, n'étaient les
symptimes concomitants qui indiquent une affection plus sérieuse. Lorsqu'il existe
une semblable tumeunr, I'opération ne doit jamais &tre différée,

[La question de 'extension des inflammations de l'ereille aux cellules mastol-
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diennes 8, dansces derniers temps, provoqué des travaux intéressants, particulib-
rement au point de vue de l'opportunité de la trépanation du mastos; ainsi, les
docteurs Schwartze et Eyssel ont publié un mémoire appuyé sur un apercu de
59 cas, dans « Arch. £, 0., 1873, tome I, liv. 2 et 3;» le docteur A-H. Buck, de
New-York, a traité le sujet d'une maniére plus géneérale et a ajouté & son travail
(Arel. dophth. et d'ofol., vol, 3, n® 1) une statistique portant sur 67 cas; enfin,
dans la Gaz. des Hop., 1873, n** 148 et 150, M. Garrigou-Desarénes a donné lg
résultat de 6 observations de trépanation, qui lui sont personnelles,

Cette opération, proposée d'abord par Riolan, en 1649, pour combattre la sgr-
dité et les bourdonnements dus & une obstruction de la trompe, puis par Rollfinck,
fut pratiquée par Petit et Houerman et par J.-L. Petit, & I'aide de la gouge et du
maillet. Elle a été remise en honneur par Toynbee, de Treeltsch, Pagenstecher,
Schwartze, etc,, etc. !

On commence par faire & la pean une incision, commencant & 07,001 au-dessug
de la lizne temporale et intéressant toutes les parties molles jusqu'a 1'os, dans une
étendue de 0,025 & 0m,05. Cette incizion est paralléle & la eonque dont elle est
séparée par un intervalle de 0=,006 & 0™,012. Le malade est anesthésié pendant
l'opération ; celle-ci pent se faire avee la gouge et le maillet, on & Faide du foret
ou de la tréphine. On dirige instrament en dedans, en avant et un peu en haot,
c'esl-i-dire dans une direction & peu prés paralléle & celle do conduit awdigif,
Pour guider l'opérateur dans la direction & donner au perforateur, Luce adapte
au trépan une branche paralléle & la meéche et qui doit pénétrer dans le méat.
Ceite branche est fixée, & I'aide d’one vis, sar une tige perpendiculaire & 'instra-
ment et peut se déplacer suivant la distance nécessaire, de telle facon qo’elle entre
dans le conduit auditif, lorsque Ia couronne dutrépan est en place sor I'apophyse
mastoide. — La profondenr varie suivant le cas. Le senl danger est de blesser le
sinus latéral, — Comme sofns conséeulifs » mbche de charpie pour prévenir T'oc-
clusion ; irrigations, qu'il fant pousser avec assez de douceur pour éviter les troubles
cérébranx. Solution phéniquée, ete. Le liquide peut s'écouler par le méat ou par
la trompe, mais ce fait est sans inconvénient.

Mais quelles sont les indications de cette opération? Elles ont été assez bien
formulées par le docteur Buck, qui reconnait dans les affections de 1'apophyse
mastoide, cing formes distinctes : 1° la périostite externe; 2° la congestion
simple de la muquenses; 3% la tongestion et Pengorgement des cellules par une .
matiére pulpeuse, rongedtire; 4° linflammation chronique sub-aignd de la mu-
queuse avec sclérose ou hyperosiose ; 5° la carie, avec collection depus dans I'apo-
phyze mastoide. Le diagnostic différentiel de ces diverses formes est assez difficile.
Mais, d'un point de vue pratique, on peut dire que les deux premibres céderont
facilement aux antiphlogistiques, ou 4 une incision comprenant jusqu’ao périoste;
quand ces moyens ne soffisent pas & entraver les progrés du mal, e'est probable-
ment que laffection a déjh passé 4 la troisibme ou méme & la cinquiéme forme 3
alors, veste la teépanation qui, dexéeution facile, sauvera la vie dans une grande
majorité de cas oil la mort est imminente. Dans le tablean joint au travail de Buck,
on voit que, sur 31 cas, la marche du mala été enrayée dans 25; sur les B cas
fatals, la mort ne saurait étre attribuée, directement ou indirectement, & Popération -
que dans un seul. Dans les sept autres, la trépanation fut trop tardive ; lapyémie
existait déjh, on bien il y avait complication de cérébrite, on de méningite ou de
pns dans le sinus latéral.

L'erveur des chirargiens, qui ne eroient pas I'opération indiquée chez les jeunes
gens, parcequ’il y aurait alors tendance & la guérison. par perforation spontanée
dela paroi osseuse externe, est mise en évidence par ce tableau statistigue.
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Il comprend 67 cas, sor lesquels ¢

13 concernaient des enfants de 10 ans et au-dessons,
26 concernaient des personnes entre 10 et 25 ans.
9 concernaient des perzonnes entra 25 et 40 ans.,
12 concernaient des personnes entre 40 et 55 ans.
7 concernaient des personnes entre 55 et 62 ans.

4 se terminérent par la goérison spontanée (zujets au-dessons de 16 ans).
12 furent opérés et guérivent.

8 furent opérés et mournrent. x

Les antres succombérent anx progebs dumal, sans opération.

Sur les six observations de M. Garrigon- Desnrénes, cing malades guérirent aprés
la trépanation, 'autre mourat de pnenmonie intercurrente.]

CHAPITRES XV ET XVI
Maladies de 'appareil nerveux.

Les progrés obtenos relativement an diagnostic de ces affections ont été indi-
qués dans la premiére section de ce supplément. L'expérience nonvelle n'a pas
beaucoup enrichi notre science ni sous ls rapport de la pathologie ni sous celni dun
traitement. Cependant jai été trds-frappé de la fréquence avec laguelle les symp-
tomes d'une lésion nerveuse passive — condition suggérant I'idée d'une parésie
fonctionnelle — coincident avee une lésion tympanique démontrable, antéricure on
actuslle. Il y a cependant des exceptions & cette régle, et il n'est pas trés-rare de
rencontrer un affaiblissement graduel de l'ouie chez des personnes, surtout appar-
tenant an sexe féminin, ot 'on ne saurait découvrir la moindre trace de désordre
physique on mental. Poor ces derniers ¢as, je ne connais aocune médication sar
laquelle on puisse compter; mais lorsqu'on trouve des traces de maladie tympani-
que méme antérieure coincidant avec les signes de débilité nerveunse, j'ai souvent,
non toujours, retiré des avantages do traitement dirigé contre les altérations de la
caisse. Toutefois c'est dans ces cas que les rechutes semblent le plus fréquentes.

C'est un phénomeéne remarquable de voir quelle 1égére secousse mentale suffit
cheg certaines personnes poar donner comme gui dirait le dernier coup & la -
faculté auditive. Une malade dont 'ouie était déjh affaiblie se trouva presque
complélement snurQe i la suite d'une querelle entre deux parents qui en appe-
laient tous les deux & la premiére ; une autre, allant visiter sa smur dangereuse-
ment malade, apprit en entrant dans la maison gu'elle était morte. Elle entendit
parfaitement cetta nouvelle, mais en arrivant h une chambre de 'étage supéricny,
elle était sourde. Dans ces dewx cag, infirmitéd 2 persizté plus ou moins ; mais
lorsque je vis ces deux personnes, quelques années apres, toutes deux présentaient
aussi de légers sigﬁ_ez d’altération ancienne do tympan.

Quant aux cas que je suppose impliguer une exagération de pression labyrinthi-
gue (diminution des sons entendus par I'intermédiaire des os de la téte, le méat
étant farmé), je ne cunn:].;.s aucnn traitement efficace, bien que certains malades
aient prétendu se trouver mieux =ous l'influence de plus d’upe médication. Une
autre forme de surdité nervense, qui n'est pas trés-rare et qui a des caractéres ex-
trémement bien marqués, est celle qui débute brusguement avee des braits sub-
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jectifs dans la tite, s'accompagnant de vertiges et de nausées ou de vomissements
— « d’attaques bilienses », comme dit souvent le malade. Le tinnitus persiste sy
estgénéralement des plus pénibles; la surdité a une intensité variable, mais elle est
ordinairement considérable. Cette espéee d'atiaque est quelquefois, mais non to.
jours, précédée de mal de téte on de névralgie; on la rencontre chez les anémigues
.ou des personnes affaiblies, mais aussi chez certains individus paraissani bien
portants, Jai examiné 1'urine dans plusieurs cas, je ne I'ai jamais trouvée alby.
mineuse, '

L'idée suggéréa par les symptimes est qu’on a affaire & une apoplexie de quel-
que partie du labyrinthe, mais je n'ai cependant pas rencontré 'occasion de - -
m’en assurer par la dissection. Toutefois il est probable que ces cas ressemblent
essentiellement 4 ceux décrits par Méniére (1), dansﬁlasquels avec une atﬁque.
gemblable de symptdmes généraux et locaux, on voit coexister on succéder ung
difficulté dans les mouvements et une démarche chancelante. Ménitre rapportait
les symptémes & une lésion des canaux semi-circulaires, basant son opinion en
partie sur les expériences bien connues de Flourens, en partie sur V'observation
suivante. Une jenne femme ayant ses régles fit pendant une nuit d’hiver un long
voyage sur l'impériale d'une diligence. Elle prit un gros rhume, devint tout &
-eoup complétement sourde, Eprouvait des vertiges continuels, avaif des nausées an
moindre mouvement, et mourut le cinquiéme jour, Le cervean et la moelle épi-
nitre étaient sains, les oreilles n'offraient d'autre altération que celle des cananx
circulaires qui étaient remplis d'une lymphe plastique rougedire, sorte d'exsnda-
tion hémorrhagique. Point d'épanchement dans le limagon et trés-pen dans le
vestibule.

[Chez certaines femmes chlorotiques, aussi bien que dans quelques cas trés-chro-
niques de maladie de Bright, on a vo survenir avec une brusque surdité, les
autres symptOmes de la maladie de Meniére. Le docteur Neftel, de New-York, qui
a publié un mémoire sur ce sujet (Centralb., 1872, n® 53) pense que la cause de
-ces tronbles est une hémorrhagie du labyrinthe.

Il appuie son opinion sur ce fait que ces malades sont, en général, assez prédis
posés aux hémorrhagies ; mais il ajoute que cette hypothése a besoin d'étre défini-
tivement établie par des nécropsies.,

Les obzervations de verfige labyrinthique, on maladie de Meniére, se multiplient.
Ainsi, M. Hinton en arapporté (Guy's Hosp. rep., nouvelle série, t. XVIII) des cas
nouveanx qui lui paraissent tenir aux formes Admorrhagique et séro-exsudative.
M. Moos en a également donné denx, dans lesquels la perte de laudition portait
sar les tons élevés de 1'échelle musicale et entrainait une difficulté excessive de
la perception de la parole. (Arch. d'ophith. ef d'ofol., vol. 3.]]

Politzer (2) a noté des symptomes analogues & ceux de la maladie de Méniére,
4 la suite d'une chute sur l'occiput; au bout de 7 semaines, il apparot una mé-
ningite puralente aigu@ qui amena la mort ; Pautopsie montra une fracture des deux
rochers et expliqua la méningite par l'extension des produits épanchés, en vole de
déeomposition, du vestibule gauche dans le conduit auditif interne. *

1l est done fort probable que les canaux semi-circulaires sont le siége de Paffec-
tion décrite ci-dessus. Ses symptdmes ont une analogie frappante avec ceux
produits par la pression duo contenn labyrinthique, comme par les sobstances
étrangéres poussées dans le méat externe (3). Je n’ai jamais rencontré ces symp-

(1) GFazette med, de Paris, 1851, pages 20 et 5.

(2) Arelidv. der Ohrenheilkunds, vol. 11, p. 88,

{3) Bur ee dernier point, voir un mémoire de M. Toynbee inséré dans le 1er volume des rap
ports de 'hdpital 8,-George.

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 464 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=464

@BIUH
SUPPLEMENT. 565

témes coexistant avec une affection de la vue (1). Il ne m’a pas été possible de
découvrir de connexion déterminée entre les affections du lahyrinthe et celles de
la rétine, bien que mon eollégue et ami M. Bader ait fait pour moi de nombreox
examens ophthalmoseopiques. La myopie accompagne souvent la surdité nerveuse
mais cette concomitance n'est nullement constante; 2 ou 3 fois on a trouvé une
légbre congestion de la rétine; mais les affections graves de Ja vue et de Pouie pa-
raissent ne coexister que rarement, excepté l:l]ex une catégorie de malades; je
veux parler des personnes victimes de la

Syphilis héréditaire. — Parmi les classes les plus pauvres de la société
le nombre des individos dont onie a été détruite par cette maladie est malhen-
reusement considérable. A Guy’'s Hospital elle a fourni plos d’un vingtitme des
maladies de T'oreille. C'est évidemment 'affection ou Ione des affections que sie
Wm Wilds (2) a déerite comme attaguant les oreilles pendant U'enfance, consécutive-
ment & une maladie inflammatoire des yeux ou alternant avec elle. Les malades
offrent 'aspect bien connu anjourd’hui de la syphilis héréditaire ot dans tous les
cas que j'al rencontrés, ils avaient éprouvé des tronbles de la voe avant apparition
de la surdité. Cette derniére se montre généralement entre la dixitme et la sei-
zikme année, vers la période de la pubertd, sans coincider précizément avec elle.
La grande majorité des cas que j'ai vus se rapporiait 4 des enfants du sexe
féminin. Chez une jeune fille, la surdité s'aggrava d'abord considérablement aux
périodes menstruelles, puis efle finit par devenir presque compléte,

Outre les antres symptimes — déja trop bien marqués, surtout chez les pauvres
— les malades atteints de cette affection peuvent, enrégle générale, se diztingner
immédiatement, au moins quand ils sont jeanes, par l'intensité de la surdité qu'ils
présentent. Je ne connais aucune autre affection, excepté la fitvre, qui, chez un
sujet an-dessous de vingt ans, améne nne surdité aussi rapide et avssi prononcée.
En quelques sémaines une jeune fille, entendant bien auparavant, arrivera, sans
doulear, sans cause connue, & ne plus pouvoir distinguer les mots. Les yenx qui
ont été longtemps enflammés peuvent alors s'8tre améliorés. L'examen montre
gu'an diapason placé sur la i&te ne s'entend que trés-pea de tenips, ﬁinnn'paint
du tout ; le méat ne contient pas de cérumen ; la M. T. parait quelque pen blanche
et ruguense; elle peut &tre plane ou d’une concavité exagérée, mais-elle a généra.
lement une apparence de sécheresse comme si les parties liquides lui faisaient
défant. La gorge n’est pas nécessairement malade; la trompe d’Enstache pent
&tre on non perméable.-Lorsqu'elle est obstrnée, Uouverture do tube 4 laide du
cathéier on autrement apporte quelque soulagement, soulagement qui peot parfai-
tement ne pas élre permanent. De la pathologic de ceite affection, je ne saurais
dire que fort pen de chose, n'ayant rencontréencore qu'une seule fois l'occazion de
disséquer las rochers, et dans un cas ol la surdité n'était pas un symptéme pro-
noneé. Je trouvai un état congestif de la moguense tympanique de I'oreille droite
et gquelques adhérences anciennes & la partie supérieure de chaque tympan; les
M. T. trés-concaves, les trompes contenant du mucos, Les denx vestibules étajent
fortement congestionnds. Toutefois, d’aprés les symptdmes, il est évident que, de
méme que pour I'eil, "appareil de transmission aussi bien que Pappareil nerveux
sont tous les denx exposés 4 se trouver impliqués dans cette maladie. Le bruit
particolitrement rude produit par I'insufflation du tympan suggére l'idée de la

(1) Je sais bien que bon nombre de maladies de Voreille, offrant un intérél Epécial au point de
vue pathologigue, en raison de leur connexion o tout au moins de lear colngidence avec unc
sutre affection, ne viennent point, & cause de cela.‘us l'observation du chirurgien auriste, a
moins qu'il ne soit consullé spéeinlement.

(2) Aural Surgery, ps 273, OMitis in conncetion with aphthalmia,

30

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ... - page 465 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=465

SEITH

Maladies de l'oreille, nature, diagnostic et traitement par J. Toynbee, avec un ...

460 MALADIES DE L'OREILLE.

présence dans la caisse de lymphe rigide et dure, et la surdité & peu prés com-
pliéte prouve que le labyrinthe a souffert. Quant au t.ra11.ement j'ai pea do chose
de bien précis & en dire. Dans un cas grave et bien I-ronnncé il se produisit une
amélioration frappante sous l'influence de doses de 167,30 d'hydrochlorate d’am-
moniaque, amélioration qu1 persista en somme pendant plus d'vn an. Je n'aj
renconteé aucun bénéfice dans Pemploi da perchlorure de mercure et de Iiodure
de potassium. Dans les classes plos fortunées, les symptdmes sont souvent bien
moins marqués, et dans quelques-uns de ces cas j'ai trouvé que les fumigations de
vapeurs d'iode dans la caisse produisaient de bons effets.

[Fibro-sarcome du nerf nuditif. — On frouve dans la science divers
exemples de sourds chez lesquels 'autopsie fit constater la présence de tumeurs du
nerf auditif. 11 sagit presque toujours de fibro-sarcomes. Le docteur Edes a rap-
porté une observation de ce genre dans le « Journal. méd. et chirurg. de Boston »,
et I'on en doit une autrs au prof. A. Boettcher, de Dovpat (v. Areh. d'ophth. et
d'atologie, vol. 1I1). Ce qui fait l'intérét principal de cette derniére observation,
c'est I'étude histologico-pathologique du limacon, qu’elle contient et qui est pent-
ttre la premiére de ce genre.

Dans les deux cas, la maladie s'annonga par des maux de tbte; puis, au bout
de quelques mois, la yue s'affaiblit, et un matin les malades se trouvérent com-
plétement aveugles. Peu aprés, la surdité survint du cité ganche; & droite, légére
dysécée; en méme temps, paralysie du cidté correspondant de la face et faiblesse des
membres du méme edté. — L'examen ophthalmoscopique montra, dans les deux
yeux, une infiltration de la rétine, étendue mais circonscrite, avec des extravasa-
tions nombreuses dans un cas, nulles dans I"autre. La papille, remarqoablement
blanche, était gonflée et masquée par un nuage gris blanchitre, etc. — On fut
ainsi amené & diagnostiquer une lésion du pont de Varole, de natire inflamma-
toire, Vapparition brusque des symptimes de paralysie éloignant lidée don
pseado-plasme. — Aprés quelques alternatives. de mieux et de rechutes, les
deux malades finirent par succomber, le premier, 6 ans aprés le début du
mal ; le second, an bout de 2 ans. 4 Pautopsie, on trouva un fibro-sarcome logé
dans 'hémisphére gauche do cervelet et reposant contre la face postérieure du
rocher; la tumeur pénétrait dans le conduit auditif interne. Le pont et la moelle
allongée éraient refoulés b droite, Les nerfs voisins (pnenmo-gastrique et glosso-
pharyngien), comprimés par la masse, avaient leurs racines graisseuses (Observ.
de Boettcher ; dans ce cas, la malade s*était plainte d’un gotit amer et d'une sen-
sation briilante dans la bonche); Ihiypoglosse était intact. Les enveloppes céré-
brales étaient amincles, les circonvolutions cérébrales aplaties, les ventricules
dilatés, par suite d'une pression intra-crinienne. Cette méme pression avait pro-
bablement déterminé I'étranglement des vaisseans rétiniens, et comme consé-
quence une rétinite chronique dont on constata les traces sur le cadavre. — La
portion intra-orbitaire des nerfs optiques était presqoe intacte, mais lenrs racines
et le chiasma étaient atrophiés par suite de la pression du fuber cinerewm qui
était gonilé comme une vessie : — voild explication de la eéeité. Quant i la surdité
et i la paralysie faciale, on s’en rend compte par la disparition des nerfs facial et
aconstique sous la compression de la portion du néoplasme qui s'engageait dans
le conduit auditil interne et qui avait mis 'us & nu et avait atrophié.

Ces observations paraissent justifier les vemarques de Lebert quoi, dans une
étode « sur le cancer et les tumeunrs du cervean, ete. (vol. 1l des Areh. de Virchow),
s'‘exprime ainsi : « Les nerfs optique et auditif sont souvent altérds en méme
tomps ; mais qoand Fun des deax 'ﬁ‘re, c'est de préférence le dernier. » « Dlor-
dinaire, la faculté auditive se perdait gradoellement des deux ecdtés, et bientdt

- page 466 sur 470


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33007&p=466

@HTIH
SUPPLEMENT. 467

survenait une surdité eomplite ; trois fois seulement ce sens fut seal affectd, huit
fois il le ful simultanément avee le sens de la vue, et trois fois avee des troubles
de plusieurs norfs de sens spéeial. Si done la surdité se produit graduellement
dans des cas de céphalalgie continue, il faut songer 4 la possibilité d’une tumenr
cérébrale. Mais alors le diagnostic serait encore trés-dooteux; toutefois si, en
méme temps, la vision ou d'antres nerfs encore souffraient, il fandrait penser &
une tumenr siégeant dans le voisinage des rochers, s'étendant plus loin en avant. »
(P. 5111,) ]

Tinnitas. — Le traitement empirique de ce symptdme n'a gudre fait de
progres depuis la publication de ce volume, mais il semble qo’on arrive graduel-
lement & une meilleure interprétation de sa signification. Lorsqu’il a le caractére
de battements synchrones avec le pouls, il faut évidemment le rapporter aux con-
ditions vasculaires de sa cause déterminante, et entre aulres, parfois & Panévrysme
de l'artére basilaire. Dans certains cas, la pression exercéde sur le trajet des caro-
tides immédiatement an-dessous de l'oreille Parréte temporasivement. Dans tous
les cas de ce genre il faut natnrellement avoir égard & I'état do cear, Le D= Dalby
m'informe qu'il a vo des formes variées de tinnitos, spécialement de celles liges
an mal de tdéte ou aux vertiges, dépendre d'an affaiblissement duo cité droit do
ceenr. Le Ir Jago (1) attribue 1o tinnitus qui accompagne les affections eatarrhales
subaigu#s de la M. T. & des compressions partielles des petites artéres par du
mucus en voie de rétraction. Cependant la cause la plus fréquente do tinnitus est
peut=2tre I'exceés de tension labyrinthique, par exemple le broit produoit par la pres-
sion exercée sar la M. T. & I'aide d’un stylet. Cette compression du labyrinthe peut
provenir d’une accumulation de cire, ete., dans le méat, de obstroction dela trompe,
ou de la contraction consécutive anx affections inflammatoires de la caisse on d'une
action anormale des muscles tympaniques; cette derniére canse me parait agir
souvent dans la production des bruits subjectifs. Mais, dans 'appréciation des
canses duo tinnitus, il'ne faut pas selon moi né liger la dilatation et la véplétion
des vaisseaux sanguins du labyrinthe qu.e les dissections montrent accompagner si
souvent les affections inflammatoires mbme léghres de la cavité tympanigue, et
I'on doit considérer comme probable qu’il existe rarement des bruits sabjectifs
sang une certajne exagération morbide de lirritabilité do nerf anditif. Toatefois,
dans certains cas, il 0’y & pas de tinnitus dans des conditions ol 'on doit supposer
gue I'édtrier supporte une grande pression, comme dans la concavité et la tension

_extréme de Ia M. T.; fait qu'on s’explique A peine par Ia faculté gu'ont les or-
ganes de « s'adapter » aux variations de condition (2}, tandis que le méme organe
est souvent jeté par un degré de pression semblable dans un état persistant d%ir-
ritation. Il semblerait donc préférable de considérer les canses du tinnitns comme
une guestion encore largement ouverte. Lovsquavec le tinnitus coexiste quelque
maladie du méat ouda tympan, il faut, cela va sans dire, adresser la médication
4 cette maladie. Quant ao tinnitus indépendant de canses semblables et que Ion
ne sanrait guérir par un semblable traitement, on a pratiqué avec un cerfain suc-
ciés lexcision dune portion de la M. T., mais c’est un reméde dontenx. Le senl
agent qui m'ait paru avoir de l'efficacité est 'hydrochlorate d'ammoniaque, 157,30
trois fois par jour. Donné A hautes doses, ce médicament m'a semblé, dans cer-
tains cas de ce que l'on pourrait appeler névralyie acoustique, avoir une action
analogue 4 celle quil a montrée dans guelques cas de douleur névralgique. Fai
vu parfois un mélange de glycérine et de Jaudanum (30 gr. p. 4 gr.}, en applica-
tions chandes sur le conduit auditif, donner beancoup de sonlagement. Je n'ai

(1) Loc. eil. g f
(2) Yoir Politzer : Subjective Gehorseumpfindungen. Wieaer med. zeifung, 1865, n. 67.
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trouvé aucune efficacité aox liniments sédatifs. Le courant galvanique conting
g'est montré utile de fuls & autres avec une certaine évidence (1),

Le spéculum poneumatique décrit précédemment (v. p. 442) peut rendre quel-
que service pour arriver 4 la connaissance de la nature et de la cause du tinnitys,

GALANTE
" Fﬂs -

Fig. 89, — Spéeulum puenmatique de Sidgle.

Une douce traction exercée surla M. T. fait disparaitre on diminue heaucoup,
pendant une courte durde, les bruits d'oreilles, dans un grand nombre de cas.
Dans ces exemples, il est probable que la cause tenait & un excés de pression la-
byrinthique,

[Les bruiis subjeclifs produiis par la délonation des armes a
feu, doivent éire rapportés & la caisse, et non au labyrinthe.

Le D* G. Brunner, de Zurich, interprétant des expériences faites sur loi-méme,
en faisant détoner des armes & feu, attribue 4 la caisse, et non au lahyrinthe, les
bruits subjectifs qui résultent d’one excitation exagérée du nerf anditif. A la suite
de ces détonations il survient ; 1° une surdité passagére ; 2° une sensation deésa-
gréable de plénitude ; 3° un bourdonnement prolongé, qui modifiait, en leor don-
nant un timbre métallique, tons les broits provenant de 'extérieur. :

La sensation de plénitude serait due 4 la tension exagérée de la M. T., par
suite d'une convulsion réflexe du tenseur tympanique. Pour 'auteur, en effet, ce
muscle serait pour Poreille ce qu'est l'iris pour 'mil; et, de méme gue ce dia-
phragme museculaire se contracte vivement sous Uinfluence dune lumitre exagé-
rée, le tenseur du tympan est convulsé par Pexcitation énergique du nerf anditif.
(Cette opinion avait déjh été émise par Bichat et par Toynbee,)

Le tintement d’oreilles qui accompagne cette tension intra-auriculaire serait dil
aussl & la méme cause. L'auteur cite, entre autres faits, une observation de Lucce,

(1) YVoir spécialement Brenmer, Virchow's Arehiv, B, 28, ¢l Pelersburg Med, Zeitschrift,
186,
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qui éprouvait souvent, pendant le travail nocturne, des tintements d'oreilles qu'il
faisait disparaitre par l'expérience de Valsalva. Il y aurait, par suite de lx tonsion
“du tympan, une aodition exagérée, qui parmet & Poreille de percevair des bruis
ou des sons aigus que 'on néglige d’habitude.

L'expérience de Valsalva, tout en augmentant la pression intérieure, fait cesser
cette exaltation de la faculté aoditive, en diminuant la tension de la chaine des
osselets et de la M. T.

Cette manitre d'interpréter le tinnitos, en général, permet de comprendre les
sensations subjectives qui ont été obzervées dans les cas de travail awsidu et de
contractions musculaires, indépendantes mais rapprochées de Poreille, comme
Pocelusion forcée des paupiéres et le resserrement des méichoires. Branner cite en
outre ce fait teds-curieux d'une dame qui, aprés avoir éprouvé des tinlements
d’oreilles, par suite de la détonation d’une arme & feu, ne poovait plus, pendant
six semaines, reconnaitre avec son tdct musical habituel, les sons d un instrument
de musique (Monat. £. O, 1578, n®4}.]

CHAPITRE XVIII.

[Influence de Paltération de Ponie sur la voix et le langage. —
L & Education des sourds -muets. — Il est d’expérience que le ton vulgaire on
distingué sur lequel parle un individa est toujoars en rapport avec le milien dans
; lequel cet individa a regn son édueation. Une imitation inconsciente préside an
! développement des qualités physiques du langage et & la tonrnure des phrases;
laccent et le dislecte des particuliers ne sont autres que coux des gens qui les
entourent d'ordinaire; c'est donc par l'intermédiaire de Pouie que se forment oun
se transforment la voix et la parole. Plus le sujet est jeuna, plus il est aisé de le
modifier & cet égard ; & partir d'un certain 4ge, il perdra vraisemblablement toute
aptitude 4 changer sa manigre de s'exprimer. Pour prouver ces propositions
(énoncées par le D* Dalby, 5. George's Hosp. Reports, vol. VI, p. 171), autenr
rappelle combien les enfants apprennent et oublient facilement les langues, sur-
tout lorsquion ne leor en parle qo'une seule i la fois; il cite plosieurs faits d’en-
fants, ayant parlé, qui tendaient & devenir muets par snite de sordité accidentella
et qu'on a pu guérir, soit en diminuant celle-ci, soit en g'attachant 4 leur parler &
voix haute. Le mémoire se termine par une chande recommandation de la méthode
d’éducation des sourds-muets, dite allemande, laguelle consiste & faire lire des
lévres ; méthode fort supérisure, selon Paoteur, i celle des signes et qui, en substi-
tuant la vue & l'onie, permet anx sourds-muets de parler d'une voix, il est wvrai,
fort monotone, et de comprendre les personoes qui leur parlent. I0 va sans dire
que ce traitement est également applicable aux enfants n'ayant pas dépassé I'dge
de sept ans, qui, devenus sourds, peavent perdre en quelques mois la faculté dua
langags. Pour plus de détails sur la méthode en question, consulter I'ouvrage de
Tautenr, intitulé : The education of the Deaf and Dumb by means of Lip reading
and arficulation ; Churchill,

1l est certain que la méthode vantée par Dalby, et qui est d'origine portugaise,
a de I'avantage sur la méthode mimigue ; mais elle n'est malbeoreusement pas
applicable & fous les cas; et cest précisément ponr cela que le D- Bonnafont
conseille de classer les jeunes infirmes afin de pouvoir apprécier cenx qui puu.rr\um
bénéficier du langage articulé.
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- Cest pout-ftre & un défaut de classement de ee genre qu'il faut attribuer |o

peu de suceds de la méthode orale; car, malgrd les merveilles qu'alle aurait, d'a-

pris ses partisans, données en Allemagne, M. Krense, chargé de visiter les princi-

pales institutions des sourds-muets de 'Eorope, aux frais du gouvernement da-

nois, assurait au D= Bonnafont que « le langage mimique est employé de préfi-

rence & la parole articulée dans toutes les deoles d’Allemagne, & lexception de

celle de Leipzig, ainsi qu'a celle de Zurich, en Suisse. En Danemark et en Suide,

aprés avoir tenté infructususement plusieurs fois ce mode d'instruction, on en

. est revena 4 la mimique (Traitd théorique ef pratique des maladies de Foreifle,
p. 621 et soiv.) ). :

CHAPITRE XIX.

Il me reste & ajouter, b I'égard des cornets acoustiques, que M. Marshall, of
Université Collége, 2 dans ces derniers temps introduit one forme nouvelle dans
laquelle il 2 employé le principe de 1a parabole, qui conduit plus directement les
ondes sonores & Poreille. Cet instrument parait surtout exempt des répercnssions
dn son.
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