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BEITH

| { PREFACE DES TRADUM’RE.

données anatomo-pathologiques, qui nous ont été
fournies principalement dans ces quinze derniéres
années, el que nous devons aux consciencieuses
investigations des otologistes anglais et allemands.

En effet, tandis que toutes les branches de la
médecine profitaient largement de la connaissance
plus exacle que le scalpel et surtout le microscope
nous ont donnée de la disposition et de la texture
intime des organes, I'élude des maladies de I'oreille,
en France du moins, restait seule élrangére & ce
grand mouvement, qui a renversé tant de théories
spécieuses el surannées, pour substituer & 1'empi-
risme une observation et une pratique vraiment
rationnelles.

Il suffit de jeter un coup d'eeil sur les travaux
publiés dans ces derniéres années en Angleterre par
Toynbee et Wilde, en iﬂ]emagne par Treeltsch,
Politzer, Gruber, Schwarlze, Moos et Voltolini, et
de les meltre en regard de ce que posséde la science
francaise sur celte matitre, pour &tre frappé de voir -
dans les ouvrages élrangers fant de déecouvertes
nouvelles, soit pathologiques, soit thérapeutiques,
dont nos auteurs ne tiennent absolument aucun
comple.

Une nonvell: méthode d’exploration, aussi simple
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TRAITE 4w/
DES

MALADIES DE L'OREILLE

e T Y

PREMIERE LECON.

INTRODUCTION.

Importance des maladies de 1'oreille pour la vie sociale,
pour la durde de la vie et le développement des indi-
vidus affectds. — Leur extréme fréquence. — Place de
l'otologie dans la science.

MEssIEURS ,

Il n’y a pas, que je sache, dans le cadre nosologique,
un seul groupe de maladies moins connu, dans son en-
semble, des médecins et du public, que les maladies de
Voreille. L'opinion qu’on a sur elles est tellement vague,
que je crois de mon devoir, avant d'entrer dans le cceur

» de notre sujet, de vous dire quelques mots sur leur im-
portance et sur la place que doit oceuper I'otologie dans

la science. -
Les ésions de I'oreille peuvent éire rangées parmi les
DE TRELTSCH. 1
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2 PREMIERE LECON.

affections les plus graves et les plus fréquentes aux-
quelles I'organisme humain est exposé. Cette manidre

. de voir, est en contradiction, je le sais, avec tout ce que
vous avez pu entendre ou lire sur cette question;
elle n'en est pas moins vraie pour cela, comme j'espire
vous le démontrer tout a I'heure.

Personne n’a, je pense, songé, jusqu’a présent, & nier
que la surdité, qui est la conséquence la plus fréquente
des maladies de l'oreille, soit une infirmité désagréable,
el méme nuisible a celui qui en est atteint. Non-seule-
ment elle entrave les rapports de la vie, mais, arrivée a
un certain degré, elle peut les rendre tout & fail impos-
sibles; elle empoisonne, pour ainsi dire, la véritable

; existence, l'existence sociale, &i elle ne va pas jusqu'a
empécher les personnes qui en sont affectées de remplir
une fonction ou d’exercer une industrie. Supposez un
instant que vous, médecins, vous sovez un jour frappés
de surdité; combien ne baisserez-vous pas dans volre
propre estime, quand vous aurez acquis la conviction
que la diminution de volre ounie vous empéche dé rem-
plir les devoirs que vous impose journellement voire
profession? Des professeurs, des officiers et des fonc-
tionnaires sont souvent foreés, pour avoir perdu l'ouie,
de donner leur démission ou au moins de renoncer i
l'avancement; les commercants et les indusiriels sont
également trés-génés par cetle infirmité dans la gestion
de leurs affaires et la surveillance de leurs intéréts.

Trés-grande aussi est 'influence de la surdité acquise
dans le trés-jeune dge sur le développement intellectuel
de Tenfant. Si 'homme, en général, est le produit de
ses rapports avec le monde extérieur, les relations qui
existent entre la perfection de nos sens et la clarté de
nos idées doivent étre prises en sérieuse considération.
«Nil in intellectw quod non prius fuerit in sensw,» dit
Aristote. La perception est donc le principe et la base
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INTRODUCTION. 3
de toutes nos connaissances. Les impressions des objets
extérienrs, telles qu’elles sont transmisesau cerveau par
les sens, fournissent i l'intelligence les matériaux des -
idées. Plus donc les impressions que le monde extérieur
fait sur notre sensorium seront vives, ¢’est-a-dire, plus
nos appareils de perception, ou nos sens, seront parfailts,
plus aussi nos idées et nos conceptions seront nettes et
précises. Mais si, dans le principe, les perceptions d'un
homme sont incompldtes ou confuses, son intelligence
el son caractére porteront toujours un cachet d'imper-
fection et d'incertitude.

Par quelle voie I'enfant recoit-il le plus de matériaux
pour son développement intellectuel, si ce n'est par
Voreille? C’est pourquoi la surdité contractée dans 1'en-
fance aura une influence d’autant plus durable sur le
développement intellectuel que 1'éducation est impuis-
sante & lulter contre un pareil obstacle. Les enfants
sourds s’habituent difficilement & concentrer leur atten-
tion sur un objet queleonque, ils restent paresseux et
distraits, et, comme I'excitation cérébrale, qui leur arrive
le plus souvent par I'oreille, manque de précision, ils
n'auront que des idées confuses qu'ils ne coordonneront
que trds-péniblement. Les personnes atteintes de surdité
depuis leur jeune age ont souvent dans leur manibre
d’étre quelque chose de vague et d'incertgin, elles sont
indécises el mobiles dans leurs actes, illogiques et ex-
travagantes dans leurs pensées et dans leurs paroles,
enfin prolixes dansleurs réponses; cesdernidres n’auront
souvent aucun rapport avec les questions qu'on leur
adresse; c’est au point qu'un médecin exercé et atlentif
pourra dire &4 un malade, d’aprdés ses paroles et ses

" actes, que probablement sa surdité date des premidres
anndes de sa vie. .

Il en est ainsi si la difficulté de I'ouie est de moyenne

intensilé, mais qu'elle augmente au point de devenir une
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surdité confirmée, et 'enfant qui n’entend pas la parole
n'apprendra pas & parler, ou il perdra cette faculté, s'il
I'avait déjd acquise; mais, dans les deux cas, il sera
sourd-muet. Je n’ai pas besoin de vous dire qu'avec les
meillenrs moyens d’éducation, on ne fera jamais d'un

sourd-muet un membre parfaitement ulile de la société
humaine (1). |
Les affections de I'oreille ont encore bien d’autres in-
convénients: ce sont d’abord les bruits subjectifs, les
divers genres de bourdonnements, qui, pour bien des
malades sont plus pénibles que la surdité elle-méme et
produisent quelquefois sur les sens et les idées une per-
turbation telle qu'il en résulte presquune maladie men-
tale. Viennent ensuite les douleurs excessives quiaccom-
pagnent beaucoup d’otites et qui arrachent des cris aux

{1) On aime assez & se demander ce qui est un plus grand malheur
d'¢tre avengle ou d'dtre sourd. Il me semble qu'on a l'habitude de
résoudre celte queslion d'une maniére trop générale el gu'on ne
tient pas assez compte des circonslances spéciales et surtout de
I'ige ot ce malheur arrive. . '

Lorsqu'un adulte estfrappé de surdité, ses relations sont beaucoup
moins entravées que s8'il était atteint de céecilé ; laveugle devient
I'esclave de la pitié d'autrui, et il reste toujours & I'homme devenu
sourd 4 une époque avancée de sa vie plus de facilité & s'occuper de
ses affaires qu'd celui qui a perdu la vue, car, non-seulement la sur-
dité absolue est pare, mais l'individu, atteint de cette infirmité, peut
encore, au moyen de la lecture ou de signes de conventlon, sup-
pléer au sens dont il est privé, ressources qui n'existent pas pour
l'avengle. h
' Les femmes, en genéral, redoutent moins que les hommes de tomber ‘
sous la dépendance d'autrui. Pour quelques-unes, lidée d'exciter la
compassion renferme peul-dtre quelque chose de consolant, de sorte
qu'elles supportent plus facilement la cécité el sont moins sensibles
& leur malheur que si elles re pouvaient plus prendre part 4 la
conversation. Mais la différence est bien plus importante, lorsque
T'une ou l'autre de ces infirmités est congéniale ou acquise dans
Venfance ; dans ces cas, le sourd devient non-senlement muet, mais
il n'arrive jamais au degré de développement intellectuel et de rela-
tions sociales auquel I'aveugle pent parvenir.
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contrez un grand nombre de personnes dont I'ouie est
sensiblement au-dessous de la normale, vous en trou-
verez un bien plus grand nombre, en y faisant attention,
qui, & cet dge, sont déja sourdes, ne fat-ce que d'une
oreille.

Regardez antour de vous-mémes; combien ne con-
naissez vous pas de vos camarades qui ne peuvent
ausculter qu’avee une oreille? «Par habitude» me direz-
vous, comme ils le croient peut-étre eux-mémes; non,
mais tout simplement parce qu'ils n’ont qu'une oreille
bonne, ce que peut-&tre ils ignorent.

Les épreuves auxquelles notre oreille est soumise
dans la vie ordinaire, et qui donnent la mesure de la
finesse de nofre ouie, sont si faibles et si peu précises
qu'il faut que la diminution de cette fonetion soit déjh
trés-considérable pour qu'elle produise un trouble
marqué dans nos relations sociales; de la vient qu'un
grand nombre de surdités unilatérales échappent & la
fois au malade et & son entourage.

Bien qu'il soit difficile d’établir une moyenne exacte,
je crois rester au-dessous de la vérité en disant que,
méme a 1'dge moyen de la vie, c'est-i~dire de 20 & 40
ans, une personne sur trois n'entend plus d'une fagon
normale, au moins d'une oreille. Vous ne tarderez pas,
d’'ailleurs, & vous en assurer vous-mémes dans votre
pratique. Vous resterez longlemps avant de voir des
maladies de loreille jusqu'da ce qu'un cas heureux
apprenne au public que vous vous occupez de cetle spé-
cialité, mais alors vous aurez un grand nombre de clients
dont quelques-uns ne vous seront pas inconnus et chez
lesquels vous étiez loin de soupconner Iexistence
d’un trouble de 1'ounfe.

On voit aisément si une personne est atteinte d’ophthal-
mie, mais on ne découvre pas aussi facilement les ma-
ladies de I'organe anditif ; car ces dernidres présentent
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s'occupaient assez sérieusement de cette spéeialité, mais
dans les universités elle était négligée, et c’est & peine
si on lui accordait une petite place dans la chirorgie ou
& la suite des maladies des yeux. Dans ces conditions les
maladies de I'oreille restérent complétement inconnues, |
méme aux médecins instroits, et il ne faut pas nous
étonner si l'otologie est restée en arritre de toutes les
autres branches médicales dont on s'est occupé avec
tant de soin dans nos écoles et que les praticiens ont si
bien étudiées. On prenait petit & petit I'habitude d'attri-
buer & la nature méme du sujet le défant de résultats
pratiques et de progrés scientifiques, qui n’était dd en
réalité qu'au peu de travail qu'on lui consacrait. On refu-
sait & l'otologie tout avenir scientifique, et lorsqu'il était
question des maladies de L'oreille, on se lirait d'affaire
par cet invariable dicton: «Ilny a 14 rien 4 faire.» Si
vous notez encore qu'entre les médecins auristes il y
avail des discussions littéraires incessantes danslesquelles
les uns se faisaient remarquer par un orgueil sans
bornes, les autres par des procédés peu convenables,
d'antresenfin par la manie frivole de faire des hypothises,
vous n'aurez pas de peine a4 comprendre la répugnance
qu'on éprouvait pour une étude qui pouvait devenir
plus désagréable qu’utile. En résumé, tout ce qui tou-
chait de prds ou de loin aux maladies de loreille était
traité avec mépris et ironie, et moi-méme j'ai encore en-
tendu, autour de moi (1856), ces paroles singulidres: «On
risque sa réputation en devenant médecin auriste.» |

Pour rendre a I'otologie toute 'estime qu'elle mérite
en raison de son importance, il a fallu la relever scienti-
figuement et moralement et la mettre a la hauteur des
autres spécialités médicales. Les premiers travanx véri-
tablement scientifiques nous sont venus de la Grande-
Bretagne. Wilde, de Dublin, et Toynbee, de Londres,
ont considérablement étendu nos connaissances sur la
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loppa. O l'on trouvait autrefois mépris et raillerie, on
rencontre aujourd’hui bienveillance, respect et foi dans
I'avenir. Le public, aussibien que les médecins accordent i
aux maladies de l'oreille tout l'intérét qu'elles méritent ;
en raison de leur importance et de leur gravité; et a

moins d’étre un esprit paresseux ou étroit, on ne saurait
nier que, dans ces derniers temps, les choses aient com-
plétement changé de face.

Sans doute, il reste encore beaucounp & faire et & dé-
sirer; mais ne voyons-nous pas qu'on se met partout a
I'ceuvre? <

Les progrds accomplis jusqu'a ce jour, en augmentant
nos connaissances, ont eu également 'avantage d’appeler
notre attention sur les points ignorés de la science ; nos
recherches peuvent avoir ainsi un but déterminé, et des
voies nombreuses sont ouvertes & de nouveaux progros.

Si nous sommes arrivés 4 un eertain degré de préei-
gion dans le diagnoslic et le traitement des maladies de
I'oreille externe et moyenne, il n'en est pas de méme des
affections primitives et secondaires de Ioreille interne.
Ce sera une des tiches les plus importantes réservéesd
l'avenir, de trouver des moyens slirs pour reconnaitre
dans tous les casI'état del'appareil nerveux. Il me semble
que, méme sur ce terrain, o nul n’avait jusqu’s présent
o0sé s'aventurer, on acommencé dans ces derniers temps
4 marcher d’un pas un peun plus assuré.

11 ne faut cependant pas perdre de wvue que les mala-
dies de l'oreille et leur traitement ne doivent pas étre
enfermés dans le champ étroit d’une spéeialité exclu-
sive. Au milien de la grande variété de lésions dont

Toreille peut étre le siége et des suites funestes qu’elles
peuvent entralner, certaines erreurs de diagnostic et de
lraitement ne pourront &tre évitées que par des méde-
cins qui possdderont des connaissances otologiques
suffisantes. Ces connaissances se vulgariseront, j’en ai
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ANATOMIE DE L'OREILLE EXTERNE. 13

externe. L'oreille moyenne comprend la caisse du tym-
pan, I'apophyse mastoide avec ses cellules, la trompe
d’Eustache el ses muscles. L'oreille externe se compose
du pavillon, du conduit auditif externe et de la mem-
brane du tympan.

Vue d'ensxcmble de l'organce anditif (oreille gruche).

Au pavillon de Uoreille: H., I'hélix. — A.h., 'anthélix, qui passe .
en bas dans A4.(., 'antitragus. — L., lobule de l'oreille. — 0., orifice
el commencement du conduit anditif externe, dont la paroi anté-
rieure a été enlevde avee le tragus. — M., section de la portion
eartilagineuse, et M.o., seclion de la porlion osseuse da conduit au-
ditif; a Vexirémité de cette dernidre, on voit la surface externe de
la membrane du tympan. — P.s., apophyse styloide. — V.j., veine
jugulaire interne. — C.i.. artére carotide interne avant et apris son
passage i travers le rocher, — L.p., élévateur du voile du palais
(péristaphylin interne, petro-salpingo-staphilinus). — T.p., tenseur
du voile du palais (péristapbylin exlerne, spheno-salpingo-staphy-
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I'écaille du temporal, et qui constitue méme quelquefois
une partie de la paroi postérieure du conduit auditif.

Cette addition de masse osseuse a I'anneau tympani-
que, qui contribue & la formation des parois antérieure,
inférieure et méme de quelques portions de la paroi
postérieure (1), ne se fait pas uniformément de dedans en
dehors ; la portion médiane se développe trés-lentement
et laisse une lacune remplie par du tissu fibreux dont la
forme, d'abord irrégulitre, s'arrondit plus tard.

Fig. 2.

Temporal gauche d'un confant dgé de trols ans environ,

ot il

Vaoe de la lacune osseuse, résultat d'un arrét de développement
dans la paroi antérieurs du conduit anditif,

Cette lacune est comblée par de la matidre osseuse &
des époques trds-variables suivant les individus. Jelai
cherchée inutilement sur le rocher dun enfant de

{1} Yoir le Mémoire de Joseph Graber surl'anatomie du temporal,

appliquée & I'étude pratique des maladies de l'oreille. [Gazetie
ﬁmladamlm.n'mth} e
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détails, lorsqu'il déerit Poreille, en fait A pelne mention (1845, I, |
p. 402). Henle ia considére comme une anomalie assez Iréquenta |
tlwi, p. 145 & 151). Parmi les auteurs anciens, Cassebohm en donne
une bonne description (traclatus quatuor anat. de aure humana. 3
Hale, 4754, p. 28) : MEntariurinmﬂﬂnjbmmmedhﬁg |
fante aliguot annorum magnum ; in fuvene autem et adulto diqm"ﬁn
quio evaluits; & la deuxibme figure de la premicre planche, il
marque par un cercle sur le rocher d'un adulte I'endroit <ubi fora-
men in puero observatur,» La figure que nous donnons plus hant
- pourrait bien étre 1a premidre qui ail été dessinée d'aprés nature.

La longueur du conduit auditif externe est trds-va-
riable; elle est en moyenne d’environ un pouce ou
0m,024 chez l'adulte, dont un tiers pour la portion car-
tilagineuse, les deux autres tiers pour la portion osseuse;
la partie cartilagineuse n'est pas entitrement soudée &
la partie osseuse, comme le sont entre elles les denx
parties analogues de la trompe. Les deux parties du con- '
duit auditif sont réunies par un tissu intermédiaire; ce
tissu peut étre considéré comme le dernier vestige de
la membrane qui, chez I'enfant, constitue la moitié in-

terne du conduit. Le cartilage entoure méme parhelle- .
ment le rehm-d axtarne du cann.l asaeux 51

encore la.structure partmuhém do sa porugn_ "_' Pl
gineuse; car le cartilage ne forme pas le eylindre complet,
11 n’en forme que. la parm antérieure; les parms 08té-

ma.smnia,_ sontmembraneuses. Sous earappqrt 19 cor
auditif a une grande analogie de structureavec la trachée,
dont il se rapproche, du reste, par lesintersections mer

braneuses que présente mwwﬂs worini).

memnt unie au pavillon de Poreille; il en résulta-m
tout mouyement imprimé au pavillon se tra met di-
rectement 4 ce conduit. -insgnﬂémﬂmd
nombre de courbures, d’angles et de saillies dans le
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conduit auditif, qu'il ne faut pas s’étonner si les prati-
ciens en considérent I'étude comme bien plus compli-
quée qu’elle ne I'est en réalité. On peut sansinconvénient
négliger les détails accessoires et ne porter son attention
que sur ceux qu'il est véritablement utile de connattre.

I’examen sur le vivant est pour cette étude bien plus
instruetif que I'inspection cadavérique. Si I'on se ser-
vait d'un cadavre, il faudrait avoir soin de dureir d’abord
les parties molles qui, sans cette précaution, céderaient
avec une telle facilité sous le scalpel, que 'anatomiste
s'exposerait & des erreurs. — IL’angle arrondi qui se
trouve dans la partie courbe du conduit auditif, et qui
est formé par la réunion des portions osseuse et cartila-
gineuse, est le point le plus essentiel 4 noter. Les axes
de ces deux ‘eanaux ne se trouvent pas dans la méme
direction; ils se rencontrent sous un angle assez obtus,
ouvert en bas et en avant, et qui faitune saillie plus ou
moins prononcée dans la lumiére du conduit auditif;
de 13, les deux conduits divergent, I'un, le cartilagineux,
en dehors vers’orifice externe de V'oreille, I'autre, V'os-
seux, en dedans vers lamembrane du tympan ; tous deux
se dirigent en avant et en bas ; mais le degré d'inclinaison
du ecanal osseux est beancoup moindre que celui du

_conduit cartilagineux. Cette inclinaison est le plus pro-
noneée & la paroi inférieure du conduit cartilagineux;
il s'en snit que les poles supérieurs de la membrane du
tympan et de 'orifice externe se trouvent sur une méme
ligne horizontale, tandis que le pole inférieur de l'orifice
se trouve placé beaucoup plus bas que le pole correspon-
dant du tympan. La paroi supérieure du conduit auditif
externe aune direction presque rectiligne ; sa paroi infé-
rieure présente un angle au point de jonetion des deux
portions cartilagineuse et osseuse, etsuit vers 'ouverture
extérieure une pente d’autant plus rapide que la premidre
est plus courte par rapport & la seconde. Chez l'enfant,
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Fig. f-@

Coupe verticale de la portion osseuse do condulé auadiilf
(cité droit) pris de Ia membrane du tympan.

M.a.e., conduit auditif externe. — C.gl.m., fosette articulaire de
lIa michoire inférieure. — S.q.w., surface interne de la portion
écailleuse du lemporal. La dure-mére est enlevée ; on distingue les
saillies etles enfoncements de la surface interne du crine { juga
cerebralia el impressiones digitate), et en haut, dans une direction
horizontale, une goultiére vasculaire. — F.s., fosse sigmoide, par-
courue par le sinus transverse. — Pr.m., apophyse mastoide avec
la porlion externe des cellules mastoldiennes.

Rapport dw conduit auditif avec les parties voisines.

Les parois antérieure et inférieure de la portion
cartilagineuse sont enveloppées par la parotide; on a
vu des abeés de cette glande s'ouvrir dans le conduit
auditif & travers les incisures de Santorini; des tumeurs
de la parotide ou des ganglions lymphatiques qui I'en-
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. duit auditif un angle de 167, et ressemblait ainsi, par sa direction

. de profil. La meilleurs méthode consiste & établir un systéme
ignes paralleles, & les fixer et & déterminer d’aprés elles la v

. aussi simple qu'ingénieux, imaginé et construit spécialement dans i

- Daprés Henle, elle n'aurait pas tout & fait 1/10 da

40 TROISIEME LECON.

et dont la détermination est d’ailleurs facile, nous fou:,-r _
nit les meilleures données sur son degré d’inclinaison,
Dans une série de mensurations faites sur des oreilles
normales d’adultes, j'ai trouvé qu'il était de 140°.

Chez un sourd-muet de 85 ans, qui me fut signalé comme m’ulin: :
1a membrane du tympan formait avee la paroi supérieure du con-

presque horizontale, i celle d'un enfant. Comme je ne possédais que
la partie moyenne de la base du crine, il m'a ¢été impossible Ga i
mesurer langle de la selle turcique. Je manquais également ﬂa’ |
point de repére pour déterminer exactement les soudures précoces
et les arréts de développement de la base du crine. Vollolini dit
aussi avoir rencontré des lympans presque horizontaux chez den; A
sourds-muets, l'un de 16, Pautre de 17 ans, ddnt il a fait 'au-
topsie (1). ’

L'arrét de formation de l'angle de la membrane du tympan et 'g-
persistance, & I'état on il se tronve chez l'enfant, a une grande i
portance. Virchow, en plusieurs endroils de ses recherches cla
siques sur le erétinisme, et le développement de la base du urlnh, 3

‘admel une certaine parenté entre le crélinisme el la slu'dl-muﬂ
— Pour m'assurer si cette position de la membrane était cons
chez les erétins, ou bien i ce que j'avais ohservé était un pur
du hasard, j'ai mesurd pluosieurs crines de créting de notre m
mais il m'a ét8 difficile de bien juger la queslion sur ces piéces
cérées et sbehes. Je dois dire eependant que mes observations
fait pencher vers la premiére de ces opinions.

11 est trés-difficile de mesurer un angle, sil'on ne pent applig
le rapporteur aux parties qui le conslituent ou én faire une cou

~de l'angle cherché. Tout récemment jo suis parvenu i mmumbeﬁ-.
coup plus facilementl'angle du tympan au moyen d'un instrument

ce but par M. Guillaume Hess, professeur de mécanique i l'ﬁwle
industrielle de Wurzbourg.

L’ épaisseur de la membrane tympanique normale aat L
trés-faible; elle peut étre comparée i celle d'une feuille
de papier & lettre trés-mince oua de la baudruche.

(1) Firchows Archiv, t. XXII, p. 127, et {. XXXI, p. 212,
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que, sont trés-développdes alazone voisine, etdiminuent
rapidement au fur et & mesure qu'elles se rapprochent
du centre, ou elles sont trés-rares. La ou ces fibres
cireulaires sont le plus développées, elles forment une
sorte de ligament circulaire, bien délimité vers le centre,
qui a une épaisseur presque double de la couche des
fibres radiées (Gerlach). Cette couche de fibres concen-
triques adhére intimement & la muqueunse du tympan,

~ qui Ini fournit une grande partie des matérianx de sa
nulrition.

On peut s’assurer de l'existence de la double couche
fibreuse du tympan, &1'ceil nu, avee un bon éclairage, si,
apres avoir enlevé la pyramide, on tient la portion écail-
leuse du temporal avec sa membrane tympanique vers
le jour ; on étudie cependant mieux cette disposition
en examinant les piéees; soit avec une loupe, soit avee
le microscope, & un faible grossissement. Pour démontrer
Pexistence de ees deux couches fibreuses, il est bon de
disséquer la membrane du tympan sous l'eau el & 'aide
de deux pinces. Cette double direction des fibres a pour
but, on n'en saurait douter, d’augmenter notablement
en deux sens différents la solidité et la résistance de
la membrane délicate du tympan.

Le manche du marteau est emprisonné entre ces deux
couches fibreuses, il est le point d’origine de I'une
d’elles, et a I'autre derriére lui, mais de telle sorte que
la portion supérieure de la bande des fibres circulaires
se place en dehors du martean et s'étend le long de
son bord externe. :

Joseph Gruber et Prussak ont publié, dans ces derniers temps,
des recherches détaillées sur les rapports du manche du marlean
el de sa courle apophyse avec la membrane du tympan. Quoique
ces recherches aient abouti & des résultats différents, elles nous
fournissent de nouveaux renseignements sur cette importante
question.

DE TRELTICH. 4
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Graber (1) appela d'abord l'altention sur une smbstance eartila-
gineuse qui, naissant un pen au-dessons de la courle apophyse du
marteau, s'tend le long du manche. Tout récemment, il 'a déerite
d'une maniére plus détaillée dans la monographie que nous irnrﬁ
cilée plusienrs fois. Cet anteur prétend qu'il existe une vérltableartl-
culation entre celle parlie carlilagineuse et le marteau, qu'on 1' 3
trouve une conche épithéliale el de la synovie.

Prussak (2}, au contraire, conteste l'existence d'une solution de
continuilé entre ce cartilage et le marteau ; il aflirme méme que
non=seulement une couche cartilagineuse reﬂ!t‘ la eourte apophm!
et le manche du marteau, mais quelle pénétre dans la substance -
de cet osselet, C'est ainsi que le carlilage formerail quelquefois !h. 3
tiers, souvent méme la moitié de la courte apophyse. En faisant
une coupe du manche, on découvre & la périphérie, et méme am
centre, de nombreuses cellules carlilaginenses, (Ce fait existe d'une
mani#re conslante a tont dge: il n'est pas spécial aux enfants))

D'aprés Prossak, il n'y anrait en avant da eol du martean que la
membrana flaceida, dont les fibres n'ont pas de direction déterminde ; 1
la couche des fibres circulaires entours de tous les cotés le tiers
inférienr du manche, & tel point qu'il y est comme enclavé; plus'on
monte vers la téte dn marleas, plus on renconlre de fibres circn-
laires 4 la face externe du manche et moins & sa partie interne;
de cetle maniére, la couche fibreuse jone le role de périosts et d \
périchondre pour tout cet appendice osseux, ainsi que puh‘r.ﬁ"
courte apophyse. R

Selon Gerlach, la couche des fibres radides nait en majeure partie
dun cercle tendinenx, cé bourrelet annulaire, au moyen duquel
tympan est enchissé dans le sillon osseux; la partie la plos ?
nime tire son origine du périoste du conduit audilif externe.
eouche des fibres circulaires nait sur place A la pﬁﬂphé;du.
tympan. .

- Les deux lames de la couche fibreuse de la membra
du tympan sont formées de fibres spéciales, homogeén
rubanées, a bords bien tranchés et réfractant vivement
la lumiére. Entre elles se trouvent disposées réguliére-
ment de nombreuses cellules fusiformes 4 prolonge-

1) Comples-rendus de 1a Société impériale de médecine de Vienne,
1867, 1* 1. :

(2) Journal central des sciences médicales, 1367, 1°15; notes dé-
taillées avec planches. Archiv fiir Ohrenheilkunde, L. 11, g0 liveais.
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ments multiples et & noyaux souvent bien distinets. Ce
sont des corpuscules de tissu connectif qui, tant pour
les corps que pour leurs prolongements, affectent des
dispositions variables sur les deux lames. Des eoupes
microscopiques du tympan donnent une trés-belle
image d'un tissu parcourn en tous sens par un réseau
trés-fin de cellules avee lenrs ramifications. Cette preé-
paration est plus belle que celle que I'on obtient d’ha-

bitude en faisant une coupe d'un tendon ou de la
cornée.

Chez le nonveau-né ces fibres, beaucoup plus étroites, ressemblent
davantage & du tissu connectil fibrillaire, et réfraclent moins forte-
ment la lumiére que chez I'adalle. Les cellules interstitielles appa-
raissent facilement et en grand nombre sous laclion de l'acide
acélique. ;

La membrane du tympan offre, sous le rapport histologique, une
grande analogie avee la cornée. Beaucoup de descriptions on de des-
sing, soit d'uleérations, soit d’autres lésions de la cornée, telles que
les donnent His et d'autres anteurs, rappellent souvent I'aspect que le
tympan présente au microscope pour des affections semblables, Sur
des coupes de la membrans du tympan chez les enfants, oi l'on
peut le mienx étudier les éléments fibrenx, j'ai trouvé plusienrs
fois des rapports constants entre les corpuscules de tissu conjonetif
et Uépithélium ; tanmtdt 'épithéliom de la face interne parais-
salt envoyer des prolongements dans Dépaisseur du lissu
propre, tantdt les ramificatlions de ces corpuscules paraissaient
toucher les cellules épithéliales. — Voici comment Gerlach s'exprime
& propos du tissn conjonetif spécial qui constitue la lame fibreuse
du tympan : <1l tient le milien entre le fissu conjonclil fibrillaire
et le tissu conjonetif de Reichert; son étude serait pent-dtre de la

“«plus grande utilitd pour arriver & la solution de la question si
scontroversée de la natore do fissu conjonclif. Il est impossible
«d'y découvrir la moindre trace de fibrilles qui puisse faire carac-
«tériser les flbres du tympan comme de minces faisceaux de lissu
zconjonelif.»

' Vaisseauzx de la membrane du tympan.

La membrane du tympan posséde deux réseaux vas-
culaires qui proviennent de sources différentes et qui
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ne communiquent entre eux (Capres Gerlach) qua sa
périphérie par des anastomoses capillaires. Les vaisseaux
externes parmurentla couche dermique, ¢'est-a-dire le
tissu eellulaire qui est situé entre les cellules profondes
de I'épiderme et les fibres radides; les internes se trou-
vent dans la lame muqueuse du tympan; la lame
fibreuse ou couche moyenne en est entiérement dépour-
vue. Le résean vasculaire externe du tympan provient
des vaisseaux de la peau du conduit auditif (artére auri-
culaire profonde de la maxillaire interne), qui se conti-
nuent & la surface de la membrane, comme le fait la
peau du conduit elle-méme. Ils so ramifient quelquefois
sur tout son pourtour, oit ils forment une couronne de
petits rameaux centripdtes qui participent ordmaue -
ment 4 Iinjection vasculaire de la partie la plus | pm- 4
fonde et la plus voisine du conduit auditif; ces vais-
seaux sont assez petits, et il estrare de los voir injectés.
Quelques branches jplus fortes s'étendent de la paroi
supérieure du conduit & la membrane du tympan; les
passent ou immédiatement au-dessus du manehe m :
marteau, ou un peu plus en arriére, pour arriver A
I'ombilie, centre de la membrane ; et de la ils rayonnent
vers le bord, o1 ils s’anastomosent avec leo réseau des
vaisseaux périphériques. Ces vaisseaux, plus volmﬂ;
neux, sont trés-souvent gorgés de sang sur le cadavre
aussi bien que sur le vivant; ils apparaissent pres: e
immédiatement sous forme de lignes rouges on
injecte de I'eau chaude dans le conduit auditif ou quaﬁ
lo malade fait bomber plusieurs fois son tympan en
pressant de l'air dans la trompe d’Eustache. Souvent
ils se remplissent de sang & la suite d’une exploration
prolongée et fréquente de L'oreille par le spéculum. Le
réseau interne, celui qui parcourt la muqueuse, tire son
origine des vaisseaux de la caisse, mais il est loin
d’avoir hfomaatlamgmﬂmhondeamuxaxtﬂmﬂ '
superficiels. = k-
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11 est trés-difficile de bien injecter artificiellement les vaisseaux
dn tympan (1); mais on rencontre quelquefois sur le cadavre, sur-
tout chez 'enfant, des injections nalurelles, fort instructives, des
vaisseaux les plus gros de I'on ou de 'antre résean. On peut trés-

facilement s"assurer sur le cadavre que les vaisseanx principaux de

la membrane du tympan, qui cbtolent superficicllement le manche
do martean, viennent du dehors, ¢'est-a-dire de 1a paroi supérieura
do conduit auditif.

La couche eutanée de la membrane du tympan n'est
pas seulement la plus riche en vaisseaux sanguins; ¢’est
elle aussi qui recoit presque uniquement les nerfs; elle
renferme méme un ramean nerveux trés-considérable.

Ce nerf du tympan va, ainsi que les vaisseaux prin-
cipaux de la peau, de la paroi supérieure du conduit
anditif 4 la membrane; il envoie de petits rameaux au
niveau de la courte apophyse du marteau, et s'élend
alors superficiellement le long du manche, un peu au-
dessus ou en arriére de cet osselet, jusqu'a sa lerminai-
son. Souvent on peut voir de trbas-]]etites ramifications
de ce nerf un peun plus bas. 1l natt du nerf temporal
superficiel ou auriculo-femporal, rameau sensitif de la
troisidbme branch® du trijumeaun; ¢’est lui qui donne 4
la surface externe du tympan son exquise sensibililé.

J’ai trouvé une seule fois un petit rameaun nerveux qui,
provenant du conduit auditif, se rendait & la partie in-
férieure ot postérieure de la membrane du tympan. Je
wWai jamais pu découvrir de nerfs ni dans la couche
fibreuse, ni dans la couche mugqueuse. Gerlach a observé
dans cette derniére quelques fibres nerveuses minees et

~ privées de moelle. Quoi qu'il en soit, la couche mu-
queuse est trds-pauvre en nerfs, tandis que la couche
culanée est trés-riche et trés-sensible. Ceci s’accorde
avec ce que nous apprend la pratique, car I'inflamma-

{1) Le dessin d'une préparation de ce genre se trouve dans l'atlas
de Vorgane auditif de Ridinger (Munich, 1868, pl. 1X.)
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Maladies du pavillon de N'oreille.
E w

Contusions. — Othématome. — Plaies par instruments
tranchants et contondants. — Tumeurs. — Eczéma aign
et chronigue, — Pavillon de 1'oreille chez les gouttenx,
— Difformités, a

MEssiEURS,

Nous allons commencer aujourd’hui I'étude des mala-
dies del'oreille externe; nous parlerons d’abord de celles,
du pavillon, mais sans nous y arréter longtemps; car
il est rare que cet organe soit seul malade, et quand il
participe aux affegtions des organes voisins, les symp-
tomes qu'il présente n'offrent rien de particulier. Parmi
les blessures auxquelles le pavillon est assez exposé, en
raison de sa prpéminence sur les cotés de la téle, les o
contusions, suites de chules ou de coups, sont les plus
fréquentes. Sila peau n’est pas déchirée, le sang qui
s'éeoule des vaisseaux blessés s'amasse entre elle et le
cartilage, dans les sinuosités de la face concave du pa-
villon, au point de les combler ou méme A’y produire
des hosselures arrondies.

Ces tumeurs sanguines ont ordinairement une conlenr
violacde, sont empatées et, dans les cas fécents, chaudes
au toucher. Elles siégent le plus souvent #™a moilid
supériengg du pavillon, dont-elles modifient se

= ment l'aspect général. Si le cartilage lui méme a 66
compris dfns la blessure on si la résorption du sang
épanché n’a pas été compldte, on observe des change-
ments de forme et d'aspect, de véritables difformités qui

. _ont quelque choaa ﬁa caratﬁnsuqna. Par suile de I'é-

TR - e C—
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paississement des parties molles et de la réiraction
~ conséeutive de la cicatrice, le pavillon se rétrécit dans |
sa longueur et dans sa largeur; il se bombe davantage
en cerlains points, se plisse en d’autres; les différentes
saillies et enfoneements, qui 8'y trouvent & I'état normal,
s'effnt de maniére que tout l'organe est comme reco-
quevillé. Cette difformité, qui s'observe le plus souvent
aux parlies supérieures de la conque, se voit quelque-
fois aux oreilles des boxeurs. On la trouve aussi comme
&mﬁment plifdtique et régulier sur les statues antiques
athlétes et de lutteurs et de quelques demi-dieux, -
- surtout célébres par leur force, tels que Hercule ou
Pollux. — La tumeur sanguine de l'oreille (othématome)
qu'on rencontre chez quelques aliénés est tout & fait
« " analogue, quant & sa forme el & sa marche, & ces
bosses sanguines prodyjtes par une contusion de la
face concave du pavillon.. Contlye off la’voit le plus
souvent ‘au coté gauchew(cOlé des soMillets), Ja plupart
des médecins~ alié¥istes ‘modernes, et spéeialement
Gudden, pensent que I'othématome est p,ﬁésq‘ue'tnujouis -
“® le résultat d’une cause mécanique ou plwidt traumatique,
T etquil watipn do spéeial chez les al¥iids; que'si on
. le trouve avec une fréquence si extraordinaire chez les
" maniaques et les paralyliques, eela tient & ce quiils se
blessent aux-méﬁiﬁﬁ%a’;m plus souvenf que d’autres
X" personnes, ou & ce i'ils sogd i dts Miolences de

L ta*part de ceux qui les entourent. ‘Tolst réeceiiment,
e Vrehgw ({) m,z;;ianistamuis Miyer (2) ont fait observer
. .guen général & tumeurs ne p forment méme pas#la
2 %ﬂﬂﬁ-gﬂ!ﬂﬁs violedces exercées sur 1’01@;13 o
- qye, parsontre, ell®ge produisent chez desgersoniits
- tpl%ﬁé\?ﬂe&nant subi que des tractions insigni-
fiantes sew lo payiliony L congae Earqa_l'e’uﬁe, daprd

-:;-‘ _.._1..}‘} - 8 .
e (1) Traité des tumeurs, I, Berlin, 1863, p. 135. - e ey

-

* _ (@drchives de*Virchow, XXXII, p. 457. o ¢
- h"\'. L - -

e N PR
.. e ke SR ‘-\’ s L g SRR

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 64 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=64

oETTH

MALADIES DU PAVILLON DE L'OREILLE. -

ces deux auteurs, une trés-grande résistance aux vio-
lences de toute nature, et dans les cas ou il se produit

une fracture ducartilage et des épanchements sanguins,

il fant Suppnaer qu'il v a eu lésion préalable des tissus

de I'organe. Virchow a constaté un état de ramollisse-
ment antérieur qui expliquerait cette prédisposidion ;
Louis Mayer a trouvé, en outre, une dégénérescence
enchondromateuse et une hyperplasie du pavillon de
loreille, 1ésions qui diminuent toujours son élaslicité et
favorisent les extravasats et les déchirures. Th. Simon (1)
‘rapporte ce fait trés-intéressant que tous.les cas d’othé-
matomes qu'il a observés dans la maison d’aliénés de
Friedrichsberg (prés de Hambourg) se sont trouvés chez

des individus qui avaient déja antéricurement des tu-
meurs de l'oreille, et toujours du eoté ot existaient ces
tumeurs. Cette nouvelle maniére d’envisager la nature

et lorigine des othémilomes trovve encore un appui dans

ce fait, qu'on a %observé plusieurs fois des tumeurs
analogues du pavillon, & contenu soit sanguinolent, soit
albuminoide, sur des personnes saines d’esprit qui
n'avaient subi ni blessures, ni violences mécaniques (2).- =
On comprend aisément que des violences sur l'oreille,
souvent répétées, qui sont, pour ainsi dire, inséparables
de la profession, comme, par exemple, chez les athlates
antiques ou les boxeurs des temps modernes, puissent
provoquer pen & pen desdégénérescences du tissu carli-
laginedx, qui conduisent finalement & sa fracture et &

- des hémorrhagies.

Sur la question du traitement de l'othématome, les
opinions sont également partagées; quelques -auteurs
conseillent de faire de larges incisions pour évacuer le

» sang épanché, d’autres pensent qu'aprés les incisions

(1) Clinigue hebdomadaire de Berlin, 1865, p. 486.
(2] Yoir Chimani, Archiv fiir Ohrenheilkunde, 11, p. 160 ; sehma.
ibidem, p. 213, el Wendt, t. 111, p. 20.
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la tumeur re tarde pas a se remplir de nouveau,
que par conséquent la guérison se fera attendre plus
longtemps et la difformité finale sera plus grande que
si on abandonne la maladie 4 elle-méme. D'autres enfin, ‘-i _'
conseillent de traverser la tumeur avec un séton. E
Les blessures du pavillon par instrumentstranchants et :;'
contondants n’offrent rien de particulier. Je ne les i
mentionne que parce qu'elles appartiennent an cadre
des maladies fréquentes chez les étudiants allemands.
11 faut les réunir par des points de suture, car Uirrégu-
larité de la conque ne permet pas Papplication du taffetas
agglutinatif. La réunion des pavillons, tout & fait separés
de la téte, est possible; ou prétend qu'en Orient, ol
exisle, eomme on sait, I'usage de couper les oreilles
soit aux prisonniers de guerre, soit aux eriminels, ona
vu des oreilles perdues étre remplacées par transplan-
tation d’oreilles ainsi coupées sur des vivants. Chez nous,
on se serl dans ces conditions d'oreilles artificielles.
L'audition ne parait pas sensiblement souffrir de I'ab-
sence du pavillon, comme le semblent démontrer plu- a
sieurs observations. a
Parmi les tumeurs qui siégent au pavillon, il f&nh ]
mentionner, outre les différentes espéces de tumeurs
dermoides et I'hypertrophie rarement volumineuse du
lobule, les excroissances dures et arrondies qui se déve-
loppent quelquefois avec un volume considérable (comme
une punition de I'usage barbare des boucles d’oreilles)
des deuxeotés du tron mal soigné du lobule; il faut les
enlever avee le bistouri. C'est surtout chezlesnégres des
Antilles que ces fibroides a développement lent doivent
étre assez fréquents. On a souvent observé et extirpé
des tumeurs érectiles et d’autres néoplasmes vasculaires
qui avaient leur siége sur le pavillon de T'oreille (1).

Hanir De langiome auriculaire dans Yirchow, mm e
meurs, Berlin, 1867, yol. 1M, liv: 1*7, p. 346,

b U il
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L’épithélioma du pavillon est une maladie qu’on rencontre
aussi assez fréquemment.

Les différentes éruptions cutanées, aigués ou chroni-
ques, se transmettent souvent des parties voisines de
T'oreille au pavillon ou s’y développent spontanément.

Parmi les éruptions qui se produisent le plus
souvent sur le pavillon de loreille, l'eczéma est la
seule qui offre un intérét particulier(1). Il se présente
habituellement avec les mémes caractéres que sur les
autres parties du corps, tout en offrant dans son aspect
el dans sa marche quelques différences qui tiennent &
la forme et a la structure particuliére de la conque.

L'eczéma de loreille peut étre aign ou chronique;
sa forme aigué est caraclérisée par une rougeur intense
et un gonflement eedématenx de la peaun, qui fait que
la conque s'éloigne ordinairement d’'une manitre trés-
sensible de l'occiput. Des wvésicules serrées les unes
contre les autres laissent échapper, en se rompant, un
liquide abondant, quelquefois rougedtre, qui coule le -
long du lobule., Dans les cas trés-intenses, on ne ren-
contre plus de petites vésicules isolées remplies d'un
liquide séreux, mais une peau trds-rouge, infiltrée et
séerétant de grandes quantités de sérosité. Comme
symplémes subjectifs, on ohserve une forte sensation
de chaleur locale et de tension douloureuse, quelque-
fois un mouvement fébrile passager.

La forme chronique de I'eczéma est celle qu'on ren-
contre le plus souvent. Quelquefois I'eczéma est impéti-
gineux, lorsque, en certains points, la sérosité se des-
séche et forme des croites jaunes ou jaune brunitres;
(autres fois, & edté de places humides se fait sur un fond
rouge une production épidermique exagérée (eczéma
squammeux). Dans cette dernidre forme, il se produit

(1) Heinrich Auspitz a publié récemment un excellent mémoire
sur cefle affection (drchiv fiir Ohrenheilkunde, 1, p. 123).
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60 QUATRIEME LECON. :
souvent des excoriations et des gercures profondes de la
peau (rhagades), dont 'épiderme a été détruit; leurs
bords rouges laissent suinter une séerétion abondan
Les gercures sont le plus lenaces & Pangle d’insertion
du pavillon tout & fait en haut et au-dessous du lobt .
L’eczéma chronique de l'oreille coincide trds-souvent
avee eczéma ou la séborrhée du cuir chevelu. L'oreille
peut élre atteinte en totalilé, quoiqu’a différents degrés,
ou en partie seulement. Quelquefois on ne trouve qu'une
gercure profonde et humide A la face postérieure, la ot
le pavillon s'insére sous un angle aigu & lapoph
masloide ; d’autres fois une excoriation superficielle re-
couverle de petites croutes, qui se renouvellent eonsiam.ﬂ ;
ment et qui siégent en avant et en haut dans le mﬂog.
de I'hélix ; d'autres fois, enfin, le lobule seul est le siége
de la rougeur, du suintement et des eroutes; c'est al
le trou des boueles d’oreilles, dont nous avons parlé
est le point de départ de la maladie. O
L'eczéma de Loreille s'observe le plus souvent chex
les enfants et chez les femmes & 'époque de la mé
pause; il devient parfois une maladie fatigante, '

part par les fortes démangeaisons et la sensation de
brilure qu’il occasionne; il n'est méme pas rare de
trouver une difformité du pavillon, lorsque le mal 'i"fr
duré de longues années. La peau du pavillon de I'oreille
s'épaissit peu &4 peu, prend un aspect sale, brun ml.L {
gedtre; ses saillies et ses enfoncements se déforment,
perdent leurs contours naturels, et peuvent méme s'effa-

sans parler des crotles, des écailles et des crevasses
saignanles qui le couvrent, est transformé en un lam-
beau de peau non élastique, disgracieux el méme répu-
gnant, Si Lorifice de 'organe auditif participe 4 la ma-
ladie, ce conduit lui-méme peut se rétréeir ou s'obstruer
et donner ainsi lieu & une dysécie. '
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La forme aigué de I'eczéma peut tout au plus étre -
confondue & son début avec I'érysipéle; mais on pour-
rait prendre pour un eczéma squammeux chronique une
séborrhée congestive de l'oreille externe. On reconnaitra
cette dernidre & l'absence de gonflement, d'infiltration
et d'humidité, & I'état huileux de la peau et au faible
degré de démangeaison.

Quant au pronostic, je dois vous faire remarquer
avant tout que les récidives dela forme aigué de I'eczéma
de V'oreille sont excessivement fréquentes et que, si on
arrive 4 un résultat favorable dans la forme chronique,
ce n'est qu'a force de patience et par un traitement
longtemps continué. .

Dans les cas d’eczéma aigu, il faut se borner a sous-
traire les parties malades & 'air extérieur; on remplit le
mieux cette indication, en les saupoudrant de poudre
d’amidon ou de riz. Evitez de faire envelopper trop
chaudement la téte et l'oreille; des compresses tiédes,.
d’une solution astringente, principalement d’extrait de
saturne dilude, raccourcissent généralement la durée
de la période aigué et diminuent I'intensité de la cuisson
et des démangeaisons. Les graisses et les huiles ne sont
indiquées que dans les cas chroniques et principalement
dans la forme impétigineuse ; mais il faut veiller & ce
que toutes les croutes restent assez longtemps en contact
avec les médicaments, Je conseille & mes malades, aprés
qu'ils ont bien graissé ou huilé leur oreille, de la couvrir
pendant la nuit d’'un petit sac de cuir souple ou de forte
toile ayant la forme et la grandeur du pavillon, et
d’enlever le lendemain matin avec précaution, au moyen
d'un peu d’eau tidde, les crotites ainsi ramollies. Im-
médiatement aprés ce nettoyage, on applique pendant
quelque temps des compresses astringentes, onsaupoudre
ensuite I'oreille, ce qui est d’ailleurs déja trés-néces-
saire pour empécher lescheveux desmalades de se coller
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* aux parties écorchées et humides. Peu importe le genre

quence des concrétions d’acide urique dans le pavillon des gouttensx.

62 QUATRIEME LEQON.

de pommade ou dhuile que vous employez; leur
action consiste & ramollir les produits de sécrétion des-
séchés et 4 en faciliter la chute. On recommande spé-
cialement 'emplatre simple de diachylon avec parties
égales d’huile d'olive; puis des pommades & Toxyde de f
zine, an préeipité blanc ou & l'iodure de soufre. Dans
la forme si rebelle de 'eczémasquammenx, il sera trés-
utile d’employer plusieurs fois par jour un badigeonnage
avee une préparation de goudron, par exemple: du
goudron de houleau fol. rusci s. betulae) ou bien de cou-
vrir les parties malades avec une couche de collodion.
Il est trés-important de traiter en méme temps les
parties avoisinantes et surtout celles du cuir cheveln
dans le cas on il serait atteint d’eczéma ou de séborrhée,
attendu que souvent la lésion du pavillon est entretenue
par une affection analogue des parties voisines; n'oubliez.
pas de vous assurer si les malades ne font pas usage de
pommades ou de baumes irritanis. Lorsque l'éruplion
esttrés-élendue, des douches froides en arrosoir, répétées
plusieurs fois dans la journée, peuvent étre trés-avanta-
geuses, mais il faut avoir soin d’empécher I'ean iroid& '
d’entrer dans le conduit auditif. -

De méme que le pavillon peut étre chez les goutteux y
le siége d'un dépdt d'urate de soude, de méme il peut |
étre le premier organe affecté dans un aceés de goutte 1
et présenter une légére rougeur inflammatoire et d,ou- B
loureuse & sa partie supérieure. .

Dans ces derniers tampn. Garrod (1) a appelé I'attention sur la fré-

D'aprés lui, ces dépdts arthriliques seraient plus souvent vyisibles
que ceux des autres organes, et auraient par conséquent une lm i
portance trés-grande pour le diagnostic de 1a goutte. Sur 17 gout- i

i

1) Garrod, The nature and treatement of gout, London, 1839,
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lenx, chez lesquels il a ¢é16 possible de constater la préisence de
dépdls d'urate de soude aux parlies externes, Garrod en (rouva 9
fois & l'oreille et en méme temps an voisinage des arliculations:
dans 7 cas, il les observa A la congue seule et enfin, dans un cas
sealement, il constata des dépdls aux articulations sans en tronver
au pavillon. Il parail qu'on en a trouvé souvent plusieurs sur une
oreille et principalement a lapartie supéricure dusillonde Phélix; on
n'a pas encore pu en constaler dans le tiers inférienr do pavillon ; lear
volume varie depuis celui d'une tdle d'épingle jusqu'd celui d'un
pelit pois. Ils se forment le plus souvent aprés un accés de goutte
et ordinairement sans symptdme local ; quelquefois, cependant, il
se développe avanl l'acciés de légers élancements douloureux. Char-
cot (Gazetle medicale de Paris, 1860, p. 487) conflrma ces observa-
tions & la Société de biologie et les compléta sous différents rap-
ports ; moi-méme je voudrais signaler ce fait, que souvent, chez
des individus qui ne paraissent nullement goulteux, et quélquefois
chez de jennes sujets, on trouve au pavillon, et principalement &
la porlion supérieure du sillon de I'hélix, des parties dores, cir-
conscrites, de grandear variable et quisont un peu mobiles dans le
cartilage. Je ne saurals rien vous dire de préeis sur leur nature,
mais an toucher elles paraissent 8tre composées de masses erétacées
on parliellement ossifides.

Leuckart et H. Muller (1) ont constaté des dégénérescences crétacées
circonscrites du carlilage de l'oreille chez les animanx; on pour-
rait facilement les confondre avec les concrétions d'urate de soude
des gonttenx.

Les cas d’arrét de développement ou de difformité
congéniale ne sont pas rares. Les anomalies extérieures
sont généralement accompagnées d’un état anormal ou
défectueux du conduit auditif, de la caisse ou méme du
labyrinthe. ;

On peut trouver le conduit auditif intérieurement
bouché ou complétement supprimé; l'opération d'on
orifice artificiel serait de peu d'utilité, en raison des
complications sus-mentionnées, sanscompter qu’il serail
extrémement diffigile de maintenir béant le canal de
nouvelle formation. Ces différentes anomalies n'existent

{1) Yoir H. Muller : «Des capsules crétacées el poreuses du carti-

lage de oreille.» Journal d'histoire naturelle de Wurizbourg, t. 1,
série 1, p. 92, :

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 71 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=71

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 72 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=72

GBITH

CINQUIEME LECON.

Examen dua conduit anditif et de In membrane
du tympan.

Importance de l'examen de l'oreille externe pour le
diagnostic des maladies de 'organe auditif ot pour la
sclence en général. — Spdeunlum auris. — Eelairagd a
T'aide du miroir conecave, compard aux méthodes d'in-
vestigation et d'éclairage employées autrefois. — His-
torigue, — Marche générale a suivre dans l'examen de
la membrane du tympan. — Pince coudéde.

MEss1EURS ,

- Nous allons, aujourd’hui, vous exposer avee détails
la méthode d’examen du conduit anditif et de la mem-
brane du tympan, dont1’exploration vous sera indispen-
sable pour porter un diagnostic précis sur les affectio
de 'oreille. .
Silinspection attentive des organes est nécessaire dans
I'examen raisonné d'une maladie queleonque, elle'est en-
core bien plus dans I'étude desmaladies de I'oreille; car
on ne peut guére compter sur les explications que four-
nissent les malades, ni sur les sensations qu’ils accusent
pour déterminer lanatureet le siége de leur affection. Un
furoncle ou un eczéma du conduit auditif externe peut
produire les douleurs les plus vives et la surdité la

DE TRELTSCH. 5
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i  plus prononeée ; un simple bouchon
i ‘occasionner les verliges les plus pénibles et les n ur-
~ - donnements les plus insupportables, alors que de larg

perforations du tympan, des lésions profondes dﬂ
caisse existent souvent sans que le malade ail en &

plaindre d’autre chose que d'une diminution de I'c
L’examen del’omﬂla peut seul nous mettre sur la bonne

VDIE. :

L’aspect du conduit auditif et du tympan est d'u -~
importance capitale; U'inspection minuticuse de ces
parties ne nous renseigne pas seulement sur leur pr
état, elle nous permet aussi de reconnaitre une séri
lésions plus profondes. La membrane du tympan
une cloison située entre l'oreille externe et l'o
moyenne ; sa face interne est tapissée par In muq;ue.

‘de la caisse; aussi participe-t-elle habituellement
toutes les maladies de cetle cavilé et des organes qu

eontient.

La couleur, le reflet, 1’mchna1son et la courbure
tympan sont influences par les différents états de
lies qui se trouvent derriére lui, et surtout de la
et de la trompe d’Eustache; de 1a vient que celle
brane se présente sous des aspects variés, sumu;i
la caisse et sa muqueuse se trouvent dans un
mal oun pathologique, et suivant que la trompe

méable ou qu'elle est obstruée depuis lo

h;anedutympnnest—s]lalamnyandﬂ i

important et dmt-eHe étre faite avant tnut antra

ﬂluechf
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Aussi I'inspection du conduit audmiatda la

maptaimar,hn panmnvemblement, 1‘01-31119
mriﬂ&wmmquﬂrunmnt xwu‘,atquﬁ’ meme i
m@u des moyens autrefois usités, nnamn,an
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est impossible, vous comprendrez aisément dans quelle
sitnation morale et scientifique 1'otiatrique s’est tronvée,
et se trouve encore aujourd'hui. Il esl incontestable
que la plupart des praticiens ne savent aucunement exa-
_ miner l'oreille, et ce qui plus est, ils ont la franchise de
T'avouer. Ce fait a unetrés-grande signification ; ¢’esta lui
qu'il faut attribuer toutes les difficultés que rencontre
~ encore aujourd’hui I'étude des maladies de I'organe au-
ditif. i
Quand on ne sait pas examiner une oreille, on ne
saurait diagnostiquer la maladie dont elle est le siége.
Tout essai de traitement sera done purement empirique
et, & moins d’un hasard heureux, restera sans aucun
effet. C'est pour cela aussi que cette spécialité est si peu
‘estimée et par les médecins et par le public. (Yest un
fait psychologique connu depuis longtemps et facile A
expliquer, qu'on aime & faire et & respecter ce que
I'on sait et que l'on pratique avec assurance, et réci-
proquement qu'on n'aime pas, et qu'on évite les choses
qu'on ne connait pas et avec lesquelles on n'est pas
familiarisé, comme c'est ici le cas. Plus d'un con-
fréve zélé m'a avoué que chaque fois qu'une per-
sonne affectée d'une maladie de loreille s'adressail
a lui pour le consulter, il lui répugnait, vu l'impossi-
bilité o il se trouvait de 'examiner, de faire une pres-
eription pour une maladie dont il ignorait la natare.
La plupart des médecins sont bien aises de pouvoir se
débarrasser d'une facon honnéte de ce genre de clients.
Si nos colldgues faisaient si peu de cas de I'otiatrique
et affirmaient méme A chaque occasion en public leur
‘dédain pour cette science, ¢’était pour amoindrir et glo-
rifier leur ignorance & leurs propres yeux et aux yeux
- du monde. :
1l est done trés-naturel que I'idée du peu d’efficacité
du traitement des maladies de l'oreille soit répandue
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depuis longtemps. Aussi n'est-ce qu'a une période trés

avancée de ces affections que les malades viennent con-
sulter le médecin. Ils préférent généralement avoir re-
cours anx livres et aux remédes que leur mmmmandeni v
les charlatans. Et comme les médecins eux-mémes n'a-
vaient qu'une connaissance vague de lotiatrique, --§
travaux creux et insignifiants pouvaient, méme jusqu 0
dans ces derniers temps, leur en imposer pour d
euvres seientifiques; les hableurs et les fantaisistes
manceuvraient impunément sur ce terrain. :

L’examen du conduit auditif et de la membrane du

tympan est-il donc si difficile, ou bien les ancienn
méthodes étaient-elles mauvaises ou insuffisantes?
n'est sans doute pas la difficulté de I'examen, mi
bien plutot les méthodes vicieuses qu'il faut accus
Ce qui prouve que les méthodes anciennes n'étaien

- bonnes ni suffisamment pratiques, ¢est que peu de mé-
decins sont aptes a faire un examen de L'oreille. Ut
méthode vraiment bonne eut été généralement ad
depuis longtemps, ot, depuis bien des anndes, les cho:
n'en seraient plus au point ou elles sont encore m
heureusement aujourd'hui. L'insuffisance des ar
méthodes d'examen et d'éclairage du tympan est ¢
montrée, avant tout, par ce fail que toute une sé
lésions et d'anomalies de cette membrane, facile
reconnaissables, et trés-fréquentes, qu'on découvre
qu'on déerit journellement aujourd'hui, avaient
que complétement, échappé aux anciens mﬁd&mm
ristes,

Abordons maintenant les deimis de l'axplomhm.
simple inspection, on ne découvre que Lorifice du
duit auditif ; en poussant le tragus en avant et tirant en
méme temps le pavillon en arriére, on élargit l'e )

" du méat et I'on pﬁutexammerhplrhﬁant&rlﬁure'
conduit. .
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dmshmucuup de cas, tout seul, et permet ainsi d’avoir b
la main libre pour d’autres manipulations. On voit done
que le spéculum de Kramer offre, en comparaison du
spécalum plein, beaueoup d’inconvénients, sans avoir le £ 1
moindre avantage. o

Fig. 4. Temploie des spéculums eylindri-

~ ques, en arg-snt dont Porifice extsme’_’
est infundibuliforme (voir fig. 4). 1 k-
en faut habituellement trois, de di- b
mensions d]ﬂ’érentes, smvant la la ’f '

examiner. lls s'émboitent I'un da
l'autre et se mettent facilement da
la poche d'un gilet. Chaque entonnoir
sulnmauris,grang & Un¢ longueur d'environ 3 1/2 centi-
calibre; les trois cer- Métres; l'ouverture la plus grane
clesindiquent lesdif- garnie d'un léger rebord, a 20 milli
férentes grandeursde y atreg (o diamétre, 1a plus peti

hovan des trots spe.. B €t 6 millimétres (1), Tl faut

culums. instruments soient minces et fi
travaillés, leur petit orifice bien arrondi, afin de ne
blesser les parois du conduit au moment de Iintrod:
tion. Peu importe avee notre éelairage, que leur s
interne soit brillante, mate ou légérement noircie.

Avant d’appliquer le spéculum, il faut tirer le pa:
un peu en arriére et en haut; quand on a ainsi effacé
la courbure du conduit, on introduit l'mstruma}lt;q.' S
la main restée libre, en lui imprimant de légers mouve-

iy

menls de rotation, aussi loin qu'on le paum,aansfnm&i B
rf ﬁij
(1) 1l est tﬁa—m quon ait occasion d'employer le plus petit apa'# :

calum ; mais je suis quelquefois forcd de me servir, surtout pour #
faire des opérations, de tuyaux plna larges mesurant jusqu'h 0=,008.
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E ristes employaient de préférence pour 'exploration,

' comme lexpérience journaliére nous P'apprend, tn
vive el trop éblouissante, pour pouvoir servir  é
rer directement des objets sur lesquels il s'agi
distinguer des formes et des conleursdélicates etvari
¢’est d’ailleurs un fait connu, en optique, que les rayo
directs du soleil éclairent beaucoup moins bien que
les myons réfléehis et la lumiére diffuse. Vous sam"f
du reste, qu'on n’a pas I'habitude d’exposer aux rayons
solaires des objefs sur lesquels on veut apprécier
finesse des couleurs ouladélicatesse des reliefs, comme
par exemple, un tableau ou un ivoire ciselé.
pourrions & la rigeur éclairer I'oreille avec la lumi
diffuse, mais cette méthode a aussi de grands incon
nients et exige le concours de différentes
tances favorables pour permettre un examen s
ment passable. 8i I'on veut faire pénétrer la lumiére
fuse dans l'oreille d'un malade,: il faut qu'il puisse
rapproché d'une fenétre; des personnes alitées |

done étre rarement soumises i ce genre d'

faut que la fenétre devant laquelle on opire soit cl
el découverte; si elle ne se trouve pas en’
ciel ou d'une maison éclairde par le soleil,
difficile d'avoir une lumitre suffisante pou
voir les parties profondes. La position, que
decin est forcé de prendre, est elle-méme un
convénient, Placé entre lo jour, c’est-i-dire la fen
et le malade, il produit de 'ombre avec sapro '
ot d’autant plus qu’il aura la vue moins lon,

cette facon, la membrane du tympan devien
invisible et il ne sera guére possible de disti

les 1ésions les plus grossiéres. Pour étudier le fond
Toreille dans tous ses détails, I'eil ne doit pas sen

cloigner au deli d'une certaine limite, car il 8’y produi-
rail des images rétiniennes trop petites pour laisser une {
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la couleur des parties n'est pas modifiée, comme el
T'est par une lumidre artificielle; elle reste naturells
nette. L'instrument nécessaire est un miroir con
simple, peu cotteux et d'un transport facile. L'avan
le plus essentiel de ce mode d'investigation est
e pouvoir examiner les malades par fous les temy
méme par un ciel sombre, et de voir toujours trds-
lement ; on peutaussi examiner des malades couchés
alors méme que leur lit ne se trouve pas prés
fenétre, pourva qu’il n’ensoit pastrop éloigné, ou q
se trouve en face d’'un mur bien éclairé. )

L'examen de l'orcille par les moyens que nous
nons de signaler est aussi commode que facile; et co
on ne se fait pas d’ombre, on peul se rapprocher
de T'objet pour distinguer trés-nettement les phm
lites variétés de forme et de couleur, que la me
vie ne distinguerait pas a une distance tant soit p
c¢loignée. Il n'est pas difficile d’apprendre i se servi

cetle méthode, qui entre de plus enplus dans la p
que médicale. :

Le premier spéoulum auris, en !m.-ma de pince, sa h‘ou_
senté dans les muvres de Fabrice de Hilden (Fabry, né a4 Hil
 village tout prés de Diisseldorf, chirurgien Lrbs- -distingué de-

époque, 1616}, et depuis il n'a pas été notablement am
rencontre de différentes formes, dont les moins uliles
qui se terminent complétement en pointe ou dont les bran
entonnoir ont une courbure trés-aplatie. Il ¥ a aussi parml 5 S
culums pleins de nombreuses variétés, dont L'utilité est & pen
1a méme, mais qui toutes sont préfirables aux spéculums btnl
le premier modéle parait avoir été un a'glmdra légirement-
comme Ignace Gruber aind, de Yienne, 1'a indiqué il
Leur orifice externe n'a que (",010 de diamélre. Ceux d'
peu prés la méme forme, seulement leur coupe est mla'
d'étre ronde. Ces deux modéles sonten maillechort, leurs parois
mfep;_mas ‘Des spéculums trés-praliques sont ceux de )

_.l I.| 5
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(1844), dont je me servais encore dans ces derniers temps; ¢e sont
des tuyaux coniques en argent, dont l'ouverlure externe a 0=,015 de
diamétre. Cenx de Toynbee (1850) consistent en cylindres ovales,
dont I'extrémité externe est évasie en entonnoir,

La forme dessinée plus hant a l'onverture ronde des instruments
de Wilde et l'entonnoir de Toynbee. Elle est de Politzer, qui 1'a fait
faire en caoutchone durci. Comme ces spéeulums sont noirs, ils
absorbent beaucoup de lumidre et rendent anx commencants, lors-
que le ciel est brumeux, Uexamen plus difficile gqu'avec les instru-
ments en argent de méme forme que j'ai [ait confectionner. Aveec
une bonne lumiére, la couleur du tympan, qui parait comme en-
tourdie d'un cadre noir, est infiniment plus nette. Ces instruments
en caonlchouc coiitent moins cher, mais sont aussi moins “durables
que ceux en argent.

Il n'est pas rare de trouver 4 l'extrémité interne des spéculums
soit pleins, soit bivalves, un bourrelet annulaire, dont I'ntilité est
diflicile & comprendre; car on ne peul pas supposer que le médecin
veuille encore diminuer le champ visuel, qui est par Ini-méme déja
trés-élroit, ou qu'il cherche A causer des douleurs & son malade.
Jai indiqué, le premier, la méthode d'¢elairage & l'aide du mi-
roir concave que je viens de décrire, sans avoir eum connais-
sance d'une découverte antéricure A lamienne; je I'ai exposée pour
la premiére fols en décembre 1855 & la Soclété des médecins alle-
mands de Paris. Ce n'est que plus tard que j'al appris qu'en 1841 le
docleur Hoffmann, de Burgsteinfurt, en Westphalie, avait recommandé
lemploi d'une glace & barbe, perciée au centre, pour projeler =des
-rayons du soleil ou de bonne lumiére du jours dans le conduit au-
ditif et en éclairer ainsi les parties. Cette proposition de HoMMmann
ne parait pas avoir été gottée, car sa méthode ne fut acceplée par
aucun médecin auriste ; elle trouva méme si pen de crédit, guoi-
qu'elle en méritit, quelle ne fat mentionnée dans aucun des ou-
vrages d'otologie qui parurent plus tard, exeepté dans celul de
Franck (1845), qui déelara ce mode d'déclairage insuffisant, et ensuite
dans celui de Raun (1856).

Tengage vivement les jeunes médecins & examiner
oreille de ehaque malade avee le miroiravantd’y intro-
duire le spéculum. En mettant un doigl de chaque coté de
Lorifice du conduit pour1'élargir, en éeartantses bords, on

- peutdéjaapercevoir une partie de lamembrane bien éclai-
rée, et avoir une idée exacte de la direction dans la-
quelle il faut la chercher. On voit aussi de cetle facon
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une bonne étendue des parois du conduit auditif, et

- se forme uneidée plus nette de 'état de la s

de la direction du canal , principalement de la fo

é s - CINQUIEME. LECON.
?j
i
¢

clinaison de la paroi inférieure de la portion cartik
- neuse, et du trajet plus rectiligne de la totalité
paroi supérieure. Pour introduire le spéculum,

sans dou

.j.;&ur. a nne profondeur suffisante, et le metire bien e

face de la membrane du tympan, il faut avoir

tete, &

bon d’incliner un peu celle-ci ou de la tourner
ment, pour qu'elle projette le moins d'ombre p
sur le miroir; du reste, on saura bien vite donner
téte du malade et au miroir la position nécessaire
rendrel'examen commode et l'éclairage suffisant. “En
primant & U'instrument de légers mouvements dans
férents sens, on trouvera bientdt I'éclairage le m
approprié aux parties profondes. Les nuages b N
légérement gris fournissent, comme pour le mi
la meilleure lumiére. La lumidre solaire proje

- T'appliquer le plus possible contre la paroi s
Comme Voreille se trouve au milien de la

Toreille, est trop éblouissante et provoque pre

stantanément une sensation de chaleur assez fi

la membrane du tympan.

Si, par hasard, on se trouvail en face c11_1 soleil, 0

permnnes qui ont. le conduit auditif assez hrg#
qu'on pulasa y introduire le spéeulum tréa-p' '

heaumup d’mﬂ:widus, surtont chez d;au

Y
-
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st indispensable de tirer pendant tout le tamln de V'ex
men le pavillon en haut, et de fixer le spéculum

main, ear sans cela il s'échapperait facilement le long ¢
la paroi inférieure déclive, ou au moins s'abais rai
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‘autre instrument, pour retirer les éeailles épidermiqu

; i"mtmdmt ou qu’on lui imprime des mouvements, rétré-

rejeter un coup d'eeil sur 'ensemble du conduit audﬂif_
et d’appréeier Iaspect du cérumen et sa quantité, On&-
trés-souvent besoin, pendantl'examen de 'oreille,

leh@quts grumeaux de cérumen, les poils détachés
agglutinés, et d’autres petits obstacles analogues qui
placant devant la lumitre du spéculum pendant quon

¥ig. 5. cissent le champ visuel et empéchent
de voir les parties profondes. On
sert & cet effet d'un petit stylet bo
tonné ou bien d'une pince & m
‘coudée, 4 branches longues et hi
arrondies, au moyen de laquell
peut, sans cacher la lumiére ave
main, enlever ces corps étrangers
conduit ou les refoulervers la par
Comme les parois du mndmt “audi
sont trés-sensibles, on évitera de
toucher trop brusquement; aussi
dra-t-il engager le maladed s
de tout mouvement de la tétg
l'opération. 11 va sans dire que tc
ces manipulations ne devront a
lieu qu’ avecunéclmrage qui per
de les surveiller. Si dans 1¢
auditif ou sur la memhmna
pan se frouvait une aécrﬁﬁgn’
on 'enldverait facilement en f
sur la pince un petit pincean
pourrait seryir aussi a porter
quide sur qualques -unes de |
: parhaa. ]
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Sécrétion du conduit anditif, ses anomalies.

Diminution de la sécrétion cérumineuse, sa signification

traditionnelle. — Bouchons de cérumen. — Formation
lente, maniére subite dont ils se révélont, — Composi-
tion et camses. — Vertiges ot autres symptdmes. —

Suites. — Pronostie. — Traitement. -

MessiEURS,

Nous allons nous occuper aujourd’hui des maladies
du conduit auditif externe; nous parlerons d’abord
de la séerélion de ce conduit et de ses anomalies. Vous
savez lous que le liquide qui humecte 1'weil et qu'on dé-
signe ordinairement sous le nom de larmes, n’est pas
uniquement composé de la séerétion des glandes lacry-
males, mais encore de celle de la muqueuse et des
glandes de Meibomius; de méme la séerétion du conduit
auditif, af)peléecérumen, n'est pas exclusivement fournie
par les glandes cérumineuses (1), mais aussi par tous
les organes séeréteurs de la peau qui tapisse ce conduit.
Elle est done composée de la séerétion des glandes spé-
ciales, de celle des nombreuses glandes sébacées, d'une
certaine quantité d'écailles épidermiques, et ordinaire-
ment aussi de poils détachés.

Comme la pean qui tapisse le conduit anditif externe
est la continuation de celle du corps, dont elle a conservé
la structure fine et grossidre, dans sa portion la plus

(1) Les glandes cérumineuses, dont la forme pelotonnée est ana-
logue aux glandes sudoripares de la peau, ont étd appelées, avec
raison, par Auspitz, glandes sudoripares de l'orellle.

DE TRELTSCH. &

.‘-#‘I
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laséerétion cérumineuse, qui jouerait ainsi un réle tr

~ on asubstitué, dansees derniers temps, la glycérine.

extérieure, on comprend facilement que 50 sé-m:éhon
devra étre, en général, la méme que celle du tégument "
externe. :
On s’est rarement oceupé du rapport qui existe antra.
la peau de ce conduit ct celle de la surface du corps;
¢’est pourquoi on a attaché une importance exagéréeala
production plus ou moins considérable du eérumen,
Pour nous conformer & l'nsage établi, nous étud.ternnaf b
successivement la diminution et 'exagération de &&tt&. y
séerétion.
‘On trouve souvent chez certains individus dont 1&,
peau est rugueuse, séche el peu onctueuse, le conduit—
auditif presque dépourvu de cérumen, sans que l'oufg;
en soit le moins du monde influencée. Un médecin
6eossais, Thomas Buchanan, a publié¢, dans les vingt
premidres années de ce sidele, plusieurs ou
dans lesquels il appelle laltention sur la g
signification de cette matitre. D’aprés lui, un
nombre de surdilés résulteraient d'une diminulio

important dans l'organisme, et tout a fait indépends
des fonctions de la peau. Dans le principe, ces idé
trouvérent eréance nulle part. Cependant, dans Ia [
blic et dans le corps médical, on continue & attri
a la sécheresse du conduit anditif une certaine infl
sur I'oute, et I'on chercheila combattre par des badi
nages et des instillations d’huiles 6t debaumes, aux

trouverez rarement un malade atteint d’une lési
Poreille qui n’ait pas déja essayé un semblable remé
soit de sa propre initiative, soit par ordonnance du n
decin. Tous les traités d'otiatrique, sans exception, qui
ont paru jusqu'a ce jour, signalentla diminution du ¢é-
rumen, sinon comme une cause effective de dysécie, du
moins comme un symptome de lésions profondes de
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l'oreille. Les otologistes modernes attribuent le plus
souvent & la séeheresse anormale du conduit une valeur
séméiotique dans les cas de catarrhe de la caisse et de
surdilé nerveuse. A priori on ne peut pas nier les sym-
pathies probables qui existent entre le conduit auditif
externe, sa séerélion et les parlies profondes de
l'oreille; car l'organe auditif représente une unité phy-
siologique, dont les différentes fractions sont sous la dé-
- pendance les unes des autres, ce qui permet déja de
comprendre les sympathies dont nous avons parlé, et
qu'expliquerait d'ailleurs le fait anatomique suivant: le
ganglion otique ou d’Arnold fournit de petitsrameaux aux
différenles régions de l'oreille, nolamment & la muqueuse
de la caisse et & la peau du conduit auditif externe.
Voyons ce que nous apprend & ce sujet l'obser-
vation rigoureuse des faits; elle seule peut nous don-
ner une solution exacte des questions de ce genre. Mais
rappelez-vous bien que beaucoup de malades sont dis-
posés & placer la cause de leur affection dans le conduit
auditif et dans le cérumen, qu’ils y introduisent souvent
le cure-oreille et d’antres instruments, et qu'ils se font
de nombreuses injections, soit spontanément, soit sur
les conseils de leur médecin. I peut arriver aussi que
le cérumen ait disparu passagérement; il faut toujours
prendre des informations,au-piés.du.mahde pour vous
assurer que la sécheresse du conduit auditif n'est pas
artificielle. Sauf ces circonstances, il est parfaitement
vrai que, dans quelques inflammations aigués de 'oreille
-moyenne qui s'accompagnent d'une augmentation brus-
que de la circulation et de la sécrétion, comme par
exemple, dans le catarrhe aigu de la caisse, il se produit
trds-souvent une infiltration séreuse de la surface du
conduit et une exfoliation épidermique abondante ; mais
dans les cas chroniques ce rapport est loin d'étre cons-
tant; je dirai méme qu'il n'est pas fréquent. Notez, en
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" sans que leur ouie en soit affectée. Quant & I'importance

difficile de comprendre comment on peut se faire une Bplivg& 3

“peu probable qu'elle ait disparu en masse, m&méﬂlﬂb&*_

_men, n'est basée que sur la tradition et nullement

84 SIXIEME LECON.
oulre que le conduit auditif est, sinon constamment, du
moins trds-souvent sec et large dans certaines lésions
oi1 la muqueuse de la caisse est épaissie et sbehe, et que .
nous étudierons plus tard sous le nom de sclérose. On
peut donner de ce fait une explication plus naturelle;
on sait que les personnes maigres, dont la peau séche el
ruguense est, pour ainsi dire, tendue sur le squelette,
sont trds-sujetles & ces lésions de la caisse et que, d'vn !
aufre colé, les sujets qui présentent la méme constitu-
lion ont également une sécheresse du conduit auditif, '-

de la diminution du eérumen comme signe diagnostique 1
dela surdité nerveuse, nous I'étudierons plus tard, quan&
nous démontrerons la rarelé de cette maladie.

Quelques médecins prétendent que la diminution dn ﬁﬁ-= 1
rumen s'observe aussi dans des maladies aigués de T aar
reille, parexemple dans l'inflammation dela caisse. nm hs -

nion 4 ce sujet; attendu qu'avant le développement de
Paffection aigué, la sécrélion élait normale; et qu'il est

ment aprés V'apparilion de T'affection, & tel point que
nous fussions & méme d’apprécier 4 ce moment le plus
ou moins d'activité de la séerétion. D'aprés mes obser-
vations personnelles, 'opjnion généralement répamﬂu, '
que quelques maladies profondes de Toreille (il ne sau-
rait élre question ici des suppurations) s'accompagn
toujours ou presque toujours d'une diminution de e

h-

firmée par les faits. Je ne puis trouver de rapport
les variations de séerétion du conduit aunditif qu'avee 1
sécrétions glandulaires de 1a pean én général, en faisas

exception pour certaines inflammations aigués profondes
qui affectent tout 'appareil auditif, et, comme il va sans
dire, pour les irritations idiopathiques qui se locahﬁﬁm' s
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dans le conduil auditif Ini-méme. Les personnes qui ont

la pean grasse et brillante, et dont la face et le cuir che-

velu sont spéeialement le siége d’une production séba-

cée exagérde, ainsi que celles dont les glandes sudori-

pares de la téle fonctionnent avee une grande activité,

ont, en général, plus de eérumen que les sujets dont la

peau est stche, rugueuse et peu grasse, qu'ils soient on

non atteints de catarrhe chronique de 'oreille moyenne.

Dans la plupart des cas, la produclion cérumineuse

, est trés-modérée; elle recouvre les parois du conduit

cartilagineux sous forme d'une mince couche cylin-

drique dont les portions superficielles se desséchent en

partie, se détachent sous U'influence des mouvements

que communique constamment an conduit auditif car-

tilagineux la téte articulaire du maxillaire inférieur, et

tombent au dehors par pelits fragments, principalement

la muit quand on est couché sur l'oreille. Si la secrélion

du conduit est trop abondante pour sortir spontanément

on pour Ctre enlevée 4 laide d’un cure-oreille, ou bien

¢'il existe une cause quelconque qui en empéche I'éva-

cuation normale, comme cela arrive dans quelques ré-

(récissements du canal auditif, il se peut que ce dernier

soit & la longue complétement bouehé par suite de 'accu-
mulation des produils séerétés.

L’exagération de la sécrétion cérumineuse est consi-
dérée par la plupart des auteurs comme le résuliat de
certains états inflammatoires aigus de la peau du conduit
auditif. Rau, dans son traitd d'olologie (1855), la regarde
comme une des terminaisons de I'érythtme du conduit.
11 est tout naturel que les hypérémies du canal auditif,
les irritations inflammatoires ou congestives de la pean
qui le tapissent, augmentent sa séerétion et celle de ses
glandes. Mais il ne faut pas croire que les accumulations
de eérumen aient été nécessairement précédées par ces
irrilations aigués; je pense, au contraire, que le plus
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grand nombre des cas d'obstruction du condnit par du
cérumen ne doit pas étre attribué & quelques troubles de
nutrition soit aigus, soit spéeifiques, mais purement et
simplement 4 une augmentation de séerétion ou & une
diminution d’évacuation, qui s'est continuée pendant de

s années et qui a fini par obstruer la lumitre du
canal auditif. C'est sur le compte de l'effet méecanique
du bouchon cérumineux, et non pas sur celui des 1ésions
inflammatoires antérieures, comme le veulent quelques “-"E
auteurs, qu'il faut mettre tous les symplomes, tels que
bourdonnements violents, démangeaison dans l'oreille, -
sensations de pesanteur, de plénilude et d'obstruction
de l'organe que les malades accusent habituellement.
Cette opinion est la plus simple et la plus naturelle; elle
est d’ailleurs confirmée par les fails pour tout médecin
qui observe séricusement et sans prévention. Vous avez
pu vous-mémes vous assurer, dans le courant des exer-
cices pratiques que nous avons commencés il ya quelque
temps, combien est variable dans sa quantité la aécré- K
tion cérumineuse, quand on l'examine chez un .grand.g, '
nombre d'individus. Je vous ai fait remarquer que cette
séerétion élait trds-faible chez quelques-uns de vos ca-
marades, tandis que, chez d’autres, nous en trouvimes
une telle quantité déposée sur les parois, que le tympan
en élait presque caché. Supposons que, dans ces derniers
cas, I'accumulation delasécrétion ne soit pas empéchée,
ot vous aurez au bout de quelques années une véritable
obstruction du conduit auditif. Les uns et les autres
n'avaient, du.reste, aucune maladie de 1'oreille et enten- "
daient parfaitement bien y ceux dont le conduit mnI&r— =
mait une grande quantité de cérumen étaient loin de
s'en douter et ne se pleignaient d'ancune incommodité ;
ils n’anraient éprouvé de troubles gw'au moment ai; '
Pobstruction du canal eit été compldte ou si la mm&
cérumineuse se fat portée, par hasard, plus pmfundé—
ment sur le tympan, pnur le comprimer.
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La composition des houchons cérumineunx vient anssi
militer en faveur de l'opinion que nous avons émise sur
leur formationlente; car souvent on en rencontre, et sur-
tout chez des vieillards, qui sont extrémement durs et
intimementmélangés avec des poils, dans touteleur épais-
seur. Les différents organes séeréteurs du conduit anditif
concourent dans des proportions variables, & la compo-
sition de ces masses; tantot elles sont formées principa-
lement par des lamelles épidermiques, enrouldes en spi-
rales, qui remplissent toutle conduit audilif, et qui, mé-
langéesunetrds-faibleqnantité dematidre cérumineuse,
ont une couleur légérement jaune ou brundtre ; tantotles
bouchons sont amorphes, d'unbrun foneé, composés es-
sentiellementde matidres sébacées dela peau et des pro-
duits colorés de la suenr de I'oreille ; ils ne présentent
d'éeailles épidermiques abondantes que sur leurs bords
clairs et nouvellement formés. Souvent la surface des
bouchons offre un aspect nacré di a la présence d'une
grande quantité de cholestérine entre les lamelles épi-
dermiques. Chez les enfants dont 'exfolialion épider-
mique est, en général, trds-forle, les masses cérumi-
neuses ont presque toujours une couleur jaune clair et
la consistance du miel. Des boulettes de coton, des
grains de poivre, cte., forment quelquefois le noyau de
ces masses, qui renferment souvent aussi des cor'ps étran-
gers en grande quantité, provenant de I'atmosphere, de
la poussibre de charbon par exemple.

L'eczéma chroniquedu conduit auditif pmdmt habi-
tuellement, une- hyperséerdtion de céramen qui peut
facilement finir par en obstruer la lumiére ; cette obstruc-
tion est fréquente chez les personnes dont le cuir che-
velu produit beancoup de matitre séhacée ou de sueur.
Jai trouvé, chez des charpentiers, des paysans, des
employés de chemin de fer et, en général, chez des
ouvriers occupés i des travaux pénibles et exposés an
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soleil, j'ai trouvé, dis-je, dans l'espace de quelques an-
nées, le conduit auditif obstrué par un bouchon de céru-
men plusienrs fois chez les mémes individus. On observe
une augmentation passagére dela séerétion, uneesptee de
séhorrhée congestive 4 la suite d'une hypérémie répétée
de la peau du conduit auditif, aprds une ou plusieurs
éruptions furonculeuses. Il peut se former des bouchons
de cérnmen sans que la séerétion soit plus rapide ou
plus considérable. C'est ce qui se passe avee une ex-
tréme fréquence chez les personnes dgces; d'abord,
parce que, plus on vieillit, plus la séerétion a de temps
pour s'accumuler dans le canal et constituer une masse ’!
4

vl I ARy |
= e R

suffisante pour le boucher; ensuite, parce que les parois
du conduit auditif subissent, prés du méat, un cerlain
degré de collapsus chez les vieillards, ce qui, joint &
la raideur des poils, qui est uneffet de l'age, sop-
pose & I'évacuation naturelle des produils de sécrétion.
Peut étre aussl le cérumen devmnt-ll plus gluant-‘-'_i. -

parms

Exceptionnellement, de petites quantités de cﬁmm&ﬂ,‘ﬁ
peuvent provoquer des accidents lorsqu'elles forment
dans le canal une eloison qui, quoique mince, en obstroe
complétementla lumiére ou, mieux encore, lorsque, par
un hasard quelconque, comme par exemple, par des in-
jections insuffisantes, un fragment poussé directement
sur la membrane du tympan la comprime et l'irrite.
Mais, généralement, des accumulations de cérumen ne
provoquent de manifestations morbides que lorsqu’eiles

4
* ont complétement bouché lo conduit auditif, aussi

verrez-vous souvent des malades venir vous consulter
pour la surdité d'une oreille produite par un bouchon -
de cérumen, el présenter, dans loreille saine, une
accumulation de celte malidre tellement considérable, 4
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que c'est i peine s'il reste une légore fente (1) entre elle
et les parois du canal.

Que dans un cas de ce genre le bouchon soit déplacé
par une cause mécanique (cure-oreille, doigt, porte-
plume), ou qu’il soit gonflé par la pénétration dans le
conduit auditif d'un liquide quelconque, au point de
fermer hermétiquement la lumibre du canal, il survien-
dra une surdité subite, dont le malade aceusera direc-
tement les causes que nous venons de signaler. Jus-
qu'd présent, les médecins enx- mémes, induils en
erreur par les récits de leurs clients, ont considérd
ces bouchons comme une conséquence d'un processus
inflammatoire spécial, avee séerétion subite et abondante.

Les masses cérumineuses ‘qui obstruent le conduil
auditif provoquent souvent des symptomes trés-ficheux.
Cest ainsi que les malades souffrent non-seulement
d'une surdité assez grande pour ne plus entendre les
paroles (ui se disent autour d’eux; mais, sous I'influence
de ce corps étranger, qui en grossissant continuelle-
ment comprime et irrite les parois du conduit aunditif
el la face externe du tympan, ils éprouvent de fortes
démangeaisons, une sensation désagréable de plénitude
of de pesanteur dans la téte, trés-souvent des bourdon-
nements violents, des douleurs conlinues ou inter-
mittentes dans la profondeur de l'oreille el quelquefois
méme des verliges inquiétants.

Il doit vous paraitre étonnant que des bouchons de
cérumen puissent provoquer des vertiges. Ce symptome
so manifeste souvent, et doit élre considérd comme pn&

(1) Cette fente se trouve ordinairement en haut et en arriére, do
sorte que le bouehon présente un bord libre et convexe dirigé de
ce cOtd, Ceel pourrait bien provenir de ce que la sécrétion, liquide
au début, se tasse vers la paroi inférieure, d" autant plus qui chaque
mouvement de la michoire la pa.rnl mt.ém-mﬂrlam mhﬁ. une di-
latation (Politzer). .
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conséquence de lapraaamnaxereéeparlamasmmﬁi
mineuse sur la'membrane du tympan, pression qui ﬁr h
transmet & toute la chaine des osselets et, par leur mter.
médiaire, au liquide labyrinthique (Toynbee). Il y a &éﬁ .
personnes @ qui il suffit d'introduire le doigt un pea
profondément dans le conduit auditif, de facon 4 ce que
toute la colonne d’air qu'il renferme soit refoulée contre
la membrane du tympan, pour qu'immédiatement ellﬁ% :
éprouvent des vertiges et quelquefois méme des nau- i
sées : nous trouverons des symptomes analogues dans
d’autres affections de Voreille, mais dépendant, du
moins en partie, d'un autre ordre de causes. "?1:
Jusqu'ici, I'idée n “6tait pas venue aux médecins, ¢
des verliges pussent é¢tre la conséquence d'une maladi
de Voreille; et ils considéraient ce symptome chez hs@ -
coup de malades, atteints de surdité, comme appar
2 une maladie nerveuse ou A une affection cél‘éli
IIs les soumettaient aux traitements généraux les plt
énergiques et les plus varids, depuis les eaux Imné
et les tisanes dépuratives jusqu’au séton et aux moxa
alors qu'une simple inspection de l'oreille aurait suffi
pour faire reconnaitre la vraie cause du mal, et fair :.f-
instituer un traitement convenable, rEdh

Permettez-moi de vous raconter un cas de ce genre
trés-intéressant, et qui vous montrera également quelle
est la valeur relative des renseignements du malade et de
I'examen objectif pour lediagnostic. Unhomme d’un cer~
lain dge, sort la nuit du cabaret ot il venait de montr
dans la conversation sa vivacité habituelle ; en route, il
heurte contre le timon d'une wvoiture maladroiteme
placée; la foree du choe le renversed terre; il tombe,
la téte sur le pavé. Il croit étre resté un quart d’heu
environ privé de sentiments ; il ne sait pas au juste 'il
doit mettre sa perte de connaissance sur le compte de

Sl
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sa chute ou sur celui des nombreuses libations aux-
quelles il s'était livré; mais il déclare qu'avant son
accident il avait déja la vue un pen troublée. Rentré
«chez lui tout seul, il passe une triés-bonne nuit; maisil
s'apercoit le lendemain, en méme temps que son en-
tourage, qu’il est devenu presque complétement sourd.
Le médecin appelé auprds du malade, eroit pouvoir at-
tribuer cette surdité subite & la chute de la weille. Il
appelle l'attention de la famille sur la gravité du cas,
en disant qu'il s'agissait au moins d'une commotion
cérébrale, peut-étre méme. d'une hémorrhagie de cet
organe. Le patient, qui, d’ailleurs, se porte trds-biem,
est mis &4 la diéte : on le ventouse, on le purge et,
quelques jours plus tard, on lui applique un sélon;
la surdité reste la méme; mais ses forces physiques
et son intelligence baissent de jour en jour. Au bout de
quelques mois on me I'améne, Apres avoir éeouté I'his-
toire de sa maladie, j'examine les ‘oreilles, et je trouve

" les deux conduits auditifs bouchés de eérumen, que je
fais ramollir et que j'enléved force d’injections. Immé-
diatement le malade, recouvrant parfaitement l'ouie,
se trouve non-seulement guéri de sa surdilé, mais aussi
de la mélancolie qui l'avait envahi depuis sd prétendue
commotion eérébrale.

Dans ce cas, la chute sur la téte a déplacé les bou-
chons céruminenx, qui certes existaient déji aupara-
vant, de telle facon, qu'ils ont bouché hermétiquement
le conduit auditif ; de 1a, la surdité subite. Rappelez-vous
ce cas, Messieurs, si jamais vous avez I'occasion de voir
des malades présentant un symptome quelconque qui
pourrait, mémedeloin, étrerapportéia uneaffection de l'o-
reille. Mettez-vous 4laplace de ce malheureux tourmenté
par la surdité, la mélancolie et un séton, et qui a guéri
si rapidement ; mettez-vous aussi & celle de notre con-
frére, trds-capable, d'ailleurs, au mament uh médeein
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et malade ont eu connaissance de la véritable natuﬂh 5
de Vaffection cérébrale! Supposez maintenant, pour un |

instant, que, quelques jours aprés lapplication du séton,
une eause quelconque et déplacé le bouchon cérunm :
neux, de facon & ee qu'il nefermit plus hﬂrméthnw
ment le conduit auditif; que le médecin, pour élec-
' triser V'oreille, y edt préalablement fait plusieurs ins-
lillations" d’eau chaude, ou qu'on y et introduit soit
de Ihuile de Mene-Maurice (huile d’amandes douces
colorée), soit de I'éther sulfurique de Mlle Cléret, tous
moyens susceptibles de ramollir un peu de eérumen;
on naurait pas manqué de donner cetle observal
comme une nouvelle preuve de I'efficacité de ces )
cations dans la surdité et méme dans la surdité

brale,

Beaucoup de malades, atteints d’une obstruction eé-
g rumineuse, racontent que leur état varie beaucoup so
linfluence de certaines causes, et que tantdt ils
tendent des bruissements, tantot des eraquements,
Quelques-uns prétendent qu'ils deviennent sourds
qu'ils se couchent, et qu’alors ils éprouvent une
sation de pression trés-pénible dans Poreille, qui
parait aussilot qu'ils se lévent, qu'ils secouent la
ou qu'ils opérent une traction sur le lobule. D'
deviennent sourds le matin quand ils se lavent I'
ou quand ils y introduisent un coin tordu de leur
viettd. Tous ces symptomes se rapportent & la
tion variable et & la dilatation de ces bouchons de
men ; ils nous montrent en méme temps que ces

mulations ne se révélent aux malades que lorsqu'elles:

bouchent complétement le conduit auditif.

Les bouchons cérumineux ne sont pas toujours a .
innocents: ils peuvent, comme les tumeurs, deve

en se développant, trds-nuisibles aux parties
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bee signale, plus d’'une fois, l'influence ficheuse qu'ils
peuvent avoir sur les parties environnantes. 11 a
constaté, dans le conduit audilif, depuis la simple
dilatation jusqu’aux fissures de ses parois antérieure,
supérieure et postérieure ; & la membrane du tym-
pan, des épaississements des inflammations et des
perforations. Moi-méme (1) j'ai trouvé dans mes au-
topsies un cas ou un bouchon de cérumen, qui
remplissait tout le conduit auditif externe, et qui
existait certainement depuis fort longtemps, avait
produit une dilatation compléte de la portion osseuse
du conduit, une atrophie de sa couche cutanée et une
perforation du tympan, par laquelle la masse cérumi-
neuse faisait saillie dans la caisse. D'autres médecins
ont décrit depuis des cas analogues. Pour prouver la
possibilité de I'usure du conduit auditif osseux, 4 la
suite d'une pression prolongée exercée par ces masses
cérumineuses, qui augmentent toujours de volume, je
vous citerai un cas que jai eu occasion d’examiner i
P'amphithéitre. J'ai trouvé d'un coté une masse de cé-
rumen trés-volumineuse et une dilatation du conduit
auditif osseux, dont la paroi antérieure présentait une
perte de substanee, tandis que du colé opposé le con-
tluit était vide, sa structure réguliére et son calibre nor-
mal. Aprés avoir éloigné ces bouchons eérumineux, on
trouve souvent la couche épidermique du tympan épais-
sie et calleuse; quelquefois cette membrane fait sail-
lie dans la caisse dont elle diminue ainsi la capa-
¢ité, Je ne dois pas oublier de vous dire aussi que des
~masses purulentes, desséchées, qui ont souvent une
couleur foneée, soit par suite de leur mélange avee du
sang, soit par suite d’'une concentration trés-forte, peu-

{1} Voir mes notes anatomigues sur les maladies de Loreille.
Archives de Virchow, t. XVI, obs, 2, p. 10.
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vent étre prises, dans quelques circonstances, pour des
bouchons de eérumen; la méme erreur a été commise
pour des masses de parasites, dont Wreden a tout ré-
cemment signalé la fréquence (1) et sur lesquels no&’ 3
aurons occasion de mvemr un peu plus lard -

----

favorable dés qu’on a reconnu chez un malade lapné- :
sence de bpuchons de cérumen: car ils pauvent étre
accompagnés de complications ou étre suivis de lésml;'_'
nombreuses et variées. C'est ainsi que Toynb&a (2) nous

ou point de résultats ; mes propres observations 1 35
fourni les mémes proportions. -

Le diapason, dont nous étudierons plus tard enc
I'importance pour 'examen des maladies de Poreil
peut, dans les cas d’obstruction cérumineuse, surt
umhtérala nous ﬁxer sur le pronustlc Si les.

cues par l'oreille saine que par celle qui est b
chée, ou si celle-ci ne percoit pas mieux que la sai
on peut étre certain qu'il ya complication et que,
aprés I'évacuation du eérumen, l'oute du malade
_sera guére améliorde.
1l ressort de ce qui précéde, qu'il faut praeéderl"l
tement et avee précaution & V'extraction des bouchons
eérumineux, car on ne sail jamais dans quel état se
trouvent les parties profondes.

(1) Arehiv fiir Ohrenheilkunde, t. II1, p. 1.
_(2) The diseases of the ear., London, 1850, p, 48,
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On ne se servira pas lout d'abord de pince, de cure-
oreille ou de petit levier, car on pourrait pousser faci-
lement le bouchon dans la profondeur et provoquer
chez le malade, non-seulement des douleurs violentes,
mais différents autres accidents. Les injections d’ean
tiede conviennent mieux que tout autre moyen, et encore

- ne faut-il pas les faire trop brusquement. Si le bouchon
est dur, ou s'il est fortement adhérent au conduit audi-
tif, il serautile de remplir préalablement, et & plusieurs
reprises, le canal d'eauchaude pourramollir le cérumen,
afin que les injections suivantes puissent le faire sortir
plus facilement. N'oubliez pas de dire au malade que
vous traitez de la sorte, que sous I'influence des instil-
lations, sa surdité peut augmenter; car si, en suivant
votre conseil, il devenait tout & fait sourd, vous pour-
riez perdre sa confiance. L’huile et la glycérine paraissent
moins propres 4 délayer le cérumen que l'eau chaude,
& laquelle on peut tout au plus ajouter un peu d’aleali
ou de savon. Il faut avoir soin de diriger, aulant que
possible, le jet de la seringne sur I'un ou l'autre bord
de la collection, afin qu'elle se détache plus tot d’une
partie de la paroi du conduit ou des poils qui I'y atta-
chent; de cette fagon, I'ean peul pénétrer derriére le
bouchon et le faire sortir tout d'une piéce. Lorsqu'il est
arrivé pros du méat, on peut I'extraive au moyen d'une
pinee ; on obtient souvent ainsi une forme parfaite du
conduit anditif sur laquelle on peut trds-bien reconnaitre
limage de la face externe du tympan. Les injections
ne doivent pas étre continuées trop longtemps, et lorsque
le bouchon est trés-solidement fixé, il ne faut pas crain-
dre de lui consacrer plusieurs séances, dans l'intervalle
desquelles le malade devra faire des instillations émol-
lientes, Dans bien des cas, on ne réussira qu'a la
longue et en procédant avee douceur et prudence.

Lorsque 'obstacle est levé et que tont le cérumen est
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sorti, il faut, pendant plusicursjours, garantir oreille

96 SIXIEME LECON.

par un bouchon de coton, contre le froid et les grands
bruils; car on a déja vu des cas, ot loubli de ces me-
sures de précaution a été cause de violentes inflamma-
tions de 'organe (1). k-
Les personnes «qui, aprés avoir été privées de la per-‘-;'.
ception des sons délicats, ont retrouvé leur ouie primi-
live, se garantissent toutes seules contre les bruils
intenses, attendu qu'a la suile d’'un changement si
brusque, une voix un peu forte leur parait déja désa-
gréable. Immédiatement aprés les injections, le tympan
et la portion avoisinante du conduit auditif présentent
une rougeur plus ou moins vive, qui disparait généra-
lement au bout de quelques heures. Chez les vieillards,
alors méme que les injections ne sont faites qu'avec de
'ean tidde et d’'une maniére tréﬂ-d-::-uce on trnuvaquel,
quefois de petites ecchymoses. ¢
Si, & la suite d’'une pression forte et prolongée, 1
membrane du tympan a changé de position, et s'esl P
tée en dedans vers la caisse, le cathétérisme peut
nir trés-utile. :
Lorsque le conduit auditif pnéaente une dispositi
la séborrhée, on appliquera avee suceés des hadig

nages ou des instillations astringentes et, de
autre, des injections.

siﬁlé Toir thwartze, Obgervations ﬁmhqim d'atologie,
y B
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Injections anriculaires.

Seringue. — Son emplol.

Furoncles du conduit anditif

Symptémes. — Marche. — Traitement.

MessirEURs,

Un professeur d'une Faculté célébre, & qui je com-
muniquais, il y a de cela bon nombre d’anndées, mon
projet de m’occuper spécialement des maladies de l'o-
reille, me répondit alors en souriant : amais il n’y a 1a
que deux choses a faire: donner des injections et
appliquer des vésicatoires.» :

Un grand nombre de praliciens et des plus iI.':St‘rl.JltS,
accordent une égale valeur & l'emploi des injections
dans le traitement de toutes les maladies de I'oreille.

Ce fait seul me servira d'excuse, si, moi aussi, je
m’arréte & vous dire quelques mots sur cette médication
si simple, avee laquelle les médecins mémes ne sont pas
toujours familiarisés.

1 existe encore quelques hospices trés-riches ol vous
chercherez inutilement des appareils mnvenabl?if- pour
les injections auriculaires, ef cependant, leur utilité est

DE TRELTSCH. : Tl
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* forme de seringue, mais moitié moins volumineuse,

98 SEPTIEME LECON. ]i,

ineontestable ; ear non-seulement, comme nous 'avons

‘déjd vu, plus d'une surdité céde & cette opération, mais ;

il y a une série de maladies de I'oreille, les otorrhées,
qui exigent avant tout une évacuation réguliére des pro-
duits séerétés, si I'on veut que le processus mur]}lde
soit arrété ou amélioré.

Nous verrons plus tard que les affections de U'oreille,
qui réclament 'emploi régulier et convenable des injec-
tions, sont précisément les plus douloureuses, celles
qui deviennent quelquefois mortelles. Vous voyez com-
bien il est nécessaire de posséder une bonne sennglm
¢t de savoir l'employer.

T

g i

; .T-ﬁ'hl

Voici instrument dont je vous conseille l’usage"; i
est en 6tain; de piston est muni d'un anneau pour y in-
troduire le pouce; ka canule en os est courle et arron-
die. La portion du corps de la seringue qui se dévisse
est un peu plus large et plus saillante, de facon a ce que
les deux doigts qui tiennent l'instrument y trouvent un

part des spéclalls‘tes sont bien plus grandes.

Comme nous avons rarement besoin d'un jet d.’ ,{_
fort et longtemps continué, qu'il faut au contraire €
ter, 'les petites seringues sont infiniment préférables,
au moins pour les personnes inexpérimentées. Je —..-._',
commande aux malades eux-mémes l'usage de cette

car ils se servent généralement d'instruments peu umle.'
venables, comme par exemple de seringues en corne
ou en verre. Il faut éviter surlout les canules longues

et pointues, avec lesquelles les malades se blessent
facilement le conduit auditif, tandis que les canules

?
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courtes en os peuvent élre introduites sans danger.
Si, au contraire, la canule est trop en massue et trop
épaisse, elle peut remplir tout le conduit auditif et
- empécher le retour de l'eau injectée; il se produirait
ainsi un exceés de pression sur la membrane du tympan.

Il faut toujours se rappeler, quand on emploie la
seringue, que le conduit auditif présente une courbure,
et que si I'on n’a pas soin de tirer en haut et en ar-
riéfe sa portion cartilagineuse, la paroi supérieure de
cette portion est seule humectée, tandis que les par-
lies profondes et le tympan subissent & peine le contact
de 'eau. Au moment de l'injection, on saisira done le
pavillon de la main gauche, comme vous l'avez vu
pour l'introduction du spéculum, et on appliquera la
canule contre la paroi supérieure du eonduit auditif.
Pour vous assurer si le malade fait bien ses injections
chez lui, faites-lui en faire une devant vous et guidez-
le si cela est nécessaire.

Beaucoup d'otorrhées ne guérissent pas, parce que
le malade ou les siens ne savent pas évacuer complé-
tement le pus, c'est-d-dire ne savent pas faire les injec-
tions. L’injection doit se faire lentement et sans effort,
surtout dans les cas d'inflammation des parties pro-
fondes ; car, dans le cas contraire, on pourrait produire
des désordres sur des organes sensibles et relichés,
par suite de la suppuration. Je n’ai pas besoin de vous
dire qu’un jet puissantet continu, produit par une forte
seringue sur un tympan friable, pourrait le rompre, dé- -
truire les liens articulaires des osselets, en pénétrant
dans une caisse ouverte et enflammée, et causer des
désordres graves sur des parois osseuses corrodées; je
posséde & ece sujet des faits que je ne puis attribuer
qud cette cause. Les injections de l'oreille, alors méme
que le tympan n'est pas perforé, et qu'il nyapas d’état
inflammatoire, peuvent, guelque précaution que Fon
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smmr;on

avlir qu'un seul but : éloigner du conduit auditif amt B
du pus, soit du cérumen, soit un corps étranger quel-
conque. Chaque fois done qu'une inspection préalable
ne nous aura pas démontré la nécessité de faire sortir
quelque chose de Voreille, nous devons nous absténir
de faire des injections. Vous vous étonnez de m'en-
tendre dire une chose qui saute aux yeux de tout le
‘monde ; vous serez bien plus étonnés encore, quand vous

ordounéas parquelqua autre médecin. Les patients, qui 5
vous rendent compte de ce mode de traitement,
affirment souvent tres-sérieusement et de bonne foi,
que rien n'est sorti de leur oreille. Vous verrez que

moyen de diagnostic, pour savoir si la surdité n’aﬂ
pas due & une accumulation de cérumen, maladie qui

joue un grand role dans les diagnostics de p n"
bilité de nos confréres, quelquefois méme pour s___'
surer si le tympan n’est pas perforé . i

Souvent, des injections intempestives faites violem-
ment, trop longtemps, ou avee du thé trop chaud, pro-
duisent des dégats considérables; j'ai, pour ma part,
déja observé des inflammations du tympan et du econ-
duit auditif produites de cette facon. La sensibilité hiem ;
connue de l'oreille pour le froid suffira pour vo%‘ 9
faire comprendre que les injections doivent étre faites
avec de I'equ tiede, et jamais avee de I'eau froide. Il esgs._ o
bien rare qu'on soit forcé d’emplover un autre lil:_[uif[ﬁ :
que Veau. :
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Nous passons maintenant aux inflammations do con-

duit auditif, en commencant par les abeés fuﬂmuﬁh&
ou les furoncles. s

Les furoncles du conduit auditif présamem le mr!_me
caraclére que ceux qu'on observe sur les autres parties
du corps. Cette forme d’abeds se distingne, comme on
sait, des autres tumeurs ou collections purulentes, en co
que le furoncle renferme un bourbillon de tissu eellu-
laire gangrené et surtout un follicule pileux nécrosé.
D’ordinaire, I'inflammation commenee dans le follienle
pilenx ou dans un follicule glandulaire de la peau, qui
est détruit par suite de la suppuration abondante et de
la compression, en méme temps que le tissu cellnlaire
voisin: Autour de ce bourbillon et au-dessous de lui,
se développe une inflammation dite « éliminatrice, » qui
fournit de nouvelles quantités de pus provenant du
tissu cellulaire sous-cutané des parties avoisinantes.
Aprés que le bourbillon s'est complétement détaché, il
resfe un véritable abeés.

Ces abees, siégeant dans le lissu cellulaire sous-cu-
lané du conduit auditif, se présentent sous forme de
tumeurs de grosseur variable, rondes, aplaties, a base
large et sans limites bien précises d'avee la peau du
conduit qui les recouvre. Leur couleur, souvent peu =
différente de celle de la peau voisine, est généralement
d'on rouge pdle; ils sont douloureux au toucher, et
leur pourtour est plus ou moins tuméfié, & tel point
que souvent le conduit anditif est bouché, et que l'ouie
du coté malade devient dure ou se supprime complé-
tement. Quelquefois la tuméfaction de la pean du con -
duit anditif est si pen délimitée, on le méat est telle
ment rétréei, qu'il est difficile de déterminer le siége
exacl de l'abeés. Trés-souvent, plusieurs furoncles se

f développent I'un & cOté de P'autre; il en résulle natu-
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rallament que l'ensamhla des sgmptﬁmea sera noiahle- 3
mmﬁ aggravé,

Les symptomes subjeelifs que produit un abeés folli-
culaire sont aussi variés que ceux des furoncles ordi-
naires, suivant leur siége et1'étendue de leur inflamma-
tion. Tantot le malade n’éprouve qu'une sensation pé-
nible de plénitude, de pression dans loreille, qui lui
parait un peu plus chaude et comme bouchée ; tantot ce
sont des douleurs extrémement vives, qui, partant de
Voreille, §'irradient & toutes les parties voisines, notam-
‘ment pendant la mastication, 'exercice de la parole et
tous les autres mouvements du maxillaire inférie
Quelquefois, les douleurs acquiérent une violence te
qué les patients ne peuvent rien manger de solide,
~méme parler distinctement. Ils se plaignent d’une
sion fatigante de l'oreille, d'une sensation continue
debattement et de martelage dans la téte et ne peuven
- pas se coucher sur le coté malade, car le moindre con
tact de I'oreille et de ses parties voisines provoque
- supportables douleurs. Dans des cas semblables, I
quidtude et Vexcitation se traduisent l& soir par 1
véritable fiévre, el bien souvent j'ai vu dés ms
avec un état général et un cortége de symptomes |
lement violents qu'ils me faisaient penser & une forte

~* inflammation de la caisse, plutdt qu'a un s:mple
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ronele du conduit auditif.

Les symptomes sont extrémement variables, a]mgg,.
méme qua l’éhendug du ti-avail inflammatoire mwf l‘,::

devez vous le rappeler, en pﬂrtle oarulagmeux en pa:ﬁ'e
membraneux, qui tantdt repose sur une base osseuse,
Aantdt sur des parties molles. Il existe, en outre, & lm 3
- paroi supérieure, une bande cutanée, qui 'élend dans
le eanal osseux jusque vers le tympan; cette bande ren-
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ferme du tissu cellulaire sous-culané, des glandes et de
forts poils, comme la peau de la portion cartilagineuse.
Siun furoncle vient & se déclarer sur un point o le ~
tissn tuméfié par Pinflammation ne peut pas se déve-
lopper, paree qu’il est placé sur une base solide et inex-
tensible, il est naturel que les symptomes qui dépendent
de la tension et de I'éiranglement du tissu soient plus
violents, tandis qu’ils seront & peine sensibles, si le mal
siége & l'entrée du conduit auditif, ou bien & un autrb
endroit favorable.
~ Les furoneles du conduit auditif sohﬂarvsni.i-inut
age et sur les constitutions les plus diverses. Souvent
ils compliquent les suppurations profondes de V'oreille,
que l'on fasse de fréquentes injections ou qu’on aban-
donne la maladie 4 elle-méme. Les instillations de solu-
tion d'alun, ainsi que le séjour prolongé de liquides
astringents, en général, en provoque quelquefois le
développement. Un jeune confrére, auquel je donnais
des soins pour une forme trés-rebelle d’inflammation
chronique du tympan avee suppuration, et & qui javais
recommandé, pour augmenter l'effet du médicament
astringent prescrit, de le laisser dans l'oreille pendant-
toute la nuit, se vit atteint d'un petit furoncle du con-
duit auditif, chaque fois qu'il se conformait & mes pres-
criptions, tandis qu'il supportait trés-bien 'emploi pas-
sager de son médicament. La forme chronique de
l'eczéma squammeux du eonduit auditif, qui échappe

* facilement au médecin, est, par elle-méme, une cause

~ fréquente de rechute des furoneles, et aussi parce qu'elle
foree le malade, & cause des démangeaisons qu’elle pro-
voque, & introduire dans Toreille des corps durs et
pointus, qui irritent continuellement la peau. Nous par-
lerops plus tard, au chapitre des otorrhées, des abeés
par-congestion du conduit auditif venant de la caisse;
qu'il vous suffise de saveir & présent qu'on les confond
souvent avee des furoneles.
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Marche. —Le furoncle peut disparaitre par résolution;
mais, en général, la peau s’amincit peu & peu, dans un
point qui devient rarement jaunitre, et s'ouvre du troi-

" giéme au sixiéme jour. Alors la scéne change, tous les
symptomes douloureux disparaissent, & moins qu'un
nouveaun furoncle ne soit en voie de formation. Le con-
tenu est ordinairement formé de quelques goutielettes
de pus épais et d’'une masse floconneuse qu'on ne peut
souvent faire sortir qu'en pressanl sur les parois de
I'abcds. 11 est indispensable d’enlever le bourbillon de
tissu mortifié, dont la présence pourrait facilement can-
ser une nouvelle irritation, ramener I'inflammation et
empécher I'évacuation compldte du pus. On comprend
que la suppuration, qui survienti la suite d'une inflam-
mation semblable, ne soit que toute passagére. Quelque-
fois, la tumeur, avant d’ére ouverte, présente a sa sur-
face une matidre gélatineuse.

Le Pronostic est tout & fait favorable ; seulement, il
faut avertir le malade qu'un furoncle peut rester seul
ou étre suivi dans un temps plus ou moins rapproché
de plusieurs auires. Le retour fréquent d’une pareille

-inflammation, en supposant méme qu'elle ne se répéte
qu'a de longs intervalles, peut, tout en étant pen grave,
par elle-méme, et tout en ne laissant pasde traces, de-
venir une source de désagréments et de tourments
pour le malade. B

Jai traité un homme qui, pendant prés de douze ans, a
été atteint, avec des intervalles de deux semaines a deux =
mois, de furoncles tantot dans l'une, tantot dans autre
oreille; il présentait toujours dessymptomes fébriles en
méme temps qu'il avait des douleurs, de sorte qu'il était
foreé de garder lelit pendant quelquesjours, ce qui le gé-
nait beancoup dans ses affaires. La plupart des personnes
que j'ai vu atteintes de fréquentes rechutes de furoncles
étaient parfaitement saines, quelquefois méme de cons-

Aot

5 e i

L D

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 112 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=112

SBIUH y -

FURONCLES DU CONDUIT AUDITIF. 105
titution florissante et vigoureuse ; ¢'étaient plus souvent
des femmes que des hommes. Je ne sais si¢'est par
un effet du hasard, que la plupart de mes observations
portent sur des israélites ; mais je dois vous faire re-
marquer que les orgelets et la blépharoadénite, lésions
analogues des paupiéres, sont extrémement fréquentes
chez les individus de race jnive.

Traitement.—Wilde vante, comme moyen abortif, les
cautérisalions énergiques avec le nitrate d’argent. Si
I'inflammation est & son début, il croit pouvoir 'arréter
et empécher la suppuration. Moi-méme j'ai vu souvent
avorter des furoncles 4 la suite d'un badigeonnage avec
une forte solution de sulfate de zine (2 & 4 grammes sur
30 grammes d’eau). C'est un moyen qu'on peut toujours
essayer; il ne faut pas oublier cependant qu'on a vu
des furoncles arriver a4 résolution sans le moindre
traitement. La chaleur humide produit, comme sur les
furoncles en général, les meilleurs effets; elle diminue
la tension et hiate la maturation. On instillera souvent
de 'eau chaude dans le canal, il est encore perméable,
el on appliquera sur l'oreille de petits cataplasmes. Un
moyen populaire, qui n'est pas mauvais, consiste & in-
troduire des raisins sees, cuits dans du lait; on a re-
commandé aussi I'emploi de petits moreeaux de lard, qui
doivent étre préalablement lavés & grande eau. Pour
combattre les symptdmes généraux, on donnera un
purgalif salin. Je n'ai jamais en besoin d’appliquer des
sangsues, quoiqu'il y ait des cas o elles sont parfaite-
ment indiquées. Si on en employait, il faudrait les placer
au méat en avant du tragus. Aussitdt que possible, j'in-
cise le furoncle; je n'attends jamais que le pus soit
formé. Plus tot on emploie le bistouri, mieux celavaul;
il y a déja un abeés de formé, il se vide, et les dou-
leurs cessent; sila suppuration n’est pas encore élablie,
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on diminue la durée de lamaladie et, de toute facon, oﬁ kT

¢pargne au patient de vives douleurs.

Il faut que Pineision soit profonde et assez longuai 3
La peau du conduit cartilagineux est trés-dure et trés-
épaisse; elle est généralement infilirée, ot le siége vﬁm- 3
lable du furoncle se trouve dans les couches pmp

vig. 6 fondesdu tissu cellulaire sous-cutané, L'in-
cision exige done une certaine force. L'in-
strument le plus convenable me parait
étre un bistouri droit et pointu, dont le
manche assez long porte & son autre extré-
milé une cuillére de Daviel, avee laquelle
on peul, en cas de besoin, vider le pusel
extraire le follicule néerosé, soit en pres-
sant sur les parois du foyer, soit en y
introduisant V'instrument. Je me snis sou-
vent servi avee avantage du méme instr
ment pour ouvrir des abeés des gland
du Meibomius, abeés dont la 5écréhnn
tellement concréte et les parois cartila
neuses si peu dlastiques, que l'emploi
la petite cuillére est néeessaive. C
: pelite cuillére permet également de d
miner le siége exact de I'abeés, qui
pas toujours trés-facile & découvrir, Qua
on a trouvé I'endroit le plus douloure
on retourne linstrument pour pratig
Vinecision, et on évile ainsi an mal
I'appréhension pénible que provoque
néralement I'idée d'une opération, avan!
qui a bien -sa valeur au point de
humamtalre Une incision est lmn ﬂ‘

prochainement.

On constale toujours un soulag

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ...

- page 114 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=114

SHITH

FURONCLES DU CONDUIT AUDITIF, 107

considérable, & la suite de l'incision, alors méme qu'il
ne sort pas de pus; d'abord parce qu'on diminue la
tension, ensuite paree qu'on provoque un écoule-
ment sanguin, quelquefois assez considérable. Pour
entretenir un peu cette hémorrhagie et pour enlever
le sang et le pus, on injectera, immédiatement aprés
louverture de l'abeés, de 'eau tiéde dans D'oreille et
on y appliquera pendant quelque temps des cataplasmes
chauds, pour faire disparaitre complétement la tumé-
faction. I1 va de soi, qu'onne fera pas cette incision,
qui est toujours douloureuse, lorsque le malade n’est
guére tourmenté par son furoncle, et qu'on peut
présumer, d'aprés son siége, qu’il ne causera pas de
troubles appréciables.

Il faut toujours engager votre malade a se faire exami-
ner quelques semaines plus tard, oua se faire lui-méme
des injections dans le conduit auditif; car, en général,
4 la suite d'un furonele, ét surtout d'abeés répétés, il y
a une exfoliation épidermique et une production de cé-
rumen plus considérable, qui peuvent causer 'obslrue-
tion du canal. Il ne serait pas impossible que cetle
séhorrhée du conduit auditif fat elle-méme quelquefois
une cause de rechute des furoncles, soit en irritant les
follicules pileux, soit en obstruant les cananx exeré-
teurs des glandes sébacées. Mais il serail nuisible .de
continuer les injections de l'oreille tous les jours, sans
rime ni raison, comme certains malades, sujets aux
furoneles, ont ’habitude de le faire. La suppression de
toute espéee de traitement suffit quelquefois pour faire
cesser cette disposition aux abeés folliculaires.

11 est des malades chez lesquels des onctions faites, de
temps & autre, dans le conduit auditif, avec une pom-
made au précipité blanc et quelques injections ont paru
trés-utiles contre le retour de cette affection. Il faut tou-
jours s'assurer, dans les moments de répit, si la peau du
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conduit présente un aspect normal, ot si ollo nest |
'. le siége d’'un eczéma squammeux ou impétigineux, dont
¥ e seul traitement suffirait pour empécher les réeidives

~ de ces inflammations folliculaires, :

~ Souvent j'ai essayé les eaux mindralos el dautres

- tmilements généraux contre les récidives des furoncles;

mais jusqu’a présent je n’ai pas obtenu de résultats fa-

vorables; je crois que I'usage interne de la liqueur de
Fowler est encore le moyen le plus recommandable.

Dans ces derniers temps, Vernenil (1) a appelé I'altention sur

abets sudoripares qu'on avait confondus jusquialors avec les |
roncles. Ces abebs se montrent le plus souvent & laisselle,
et autour du mamelon, ainsi qu'au conduit auditif, o ils p
naissance dans les glandes cérumincuses, Et comme, & Uinstar
autres glandes sudoripares, ces dernitres sont placées dans les

extrémement nette el leur forme globulaire. Dans le conduit andil
0l ces tumeurs ne se développent géndralement qu'd la snite d'i
{ations, comme par exemple de prurit, on les reconnait kY
leur début, il wexiste qu'un patit point douloureux & la pressio

(1) Archives géndrales dé medecine, 1864, 11.
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d’accord avec les données de l'observation exacte dea»
fails cliniques que confirme d'ailleurs la strul.‘.tum
anatomique des parties.

Plusieurs auteurs, parmi lesquels je citerai Rau, th-
visent les inflammationsdu conduit auditif en cutanéeset
en périostiques. Il n'existe pas, & ma connaissance, d'ob-
servations positives d’inflammations périostiques primi-
tives et isolées de ce conduit, et, 8'il en existe, elles sont
certainement trés-rares; les cas quel’on a communic
sous ce nom sont des affections a longue durée, d
lesquelles il est difficile de prouver que la lésion péri
liquea été primitive. On voit, au contraire, trés-souy
les inflammations de la peau du conduit auditif
communiquer au périoste sous-jacent, et il me semble
trés-probable, d’aprés mes observations personnelles,
que la périostite du conduit auditif est la conséque
d'une inflammation violente ou négligée du reste
tégument, par conséquent une lésion secondaire ou par
contiguité, La structure anatomique des parties
a l'appui de cette opinion, née de I'observation eli
Le derme et le périoste sont si intimement unis' ds
la portion osseuse du conduit auditif, que ce d
peut a peine &lre isolé, et se laisse plutot détac
T'os lui-méme que de la peau. En raison de I
intime de ces deux couches, tout trouble mtense
nutrition de la peau du conduit auditif osseux do
se propager a 'os sous-jacent, ety provoquer
état inflammatoire, soit une carie.

Plusieurs auteurs, et parmi eux Toynbee et Pa
parlent d'une inflammation catarrhale du cond
ditif, expression qu'on lit et qu'on entend so

;Impl-: ou muqueux de Ia caisse. Soms le nom d'olite, je

entre les ifférentes parties de Lorgane auditif n'existe plus.
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est vrai, plus mince et plus délicat au fur et & mesure
qu'on se rapproche de la membrane du tympan; mais
il m'en est pas pour cela une muqueuse, comme nous
lavons déja dit plus haut. L'expression de catarrhe
w'étant employée, dans le langage usuel, que pour
les maladies des muquenses, il ne convientpas de I'ap-
pliquer aux affections du conduit auditif, et, & mon
avis, on doit réserver le nom de catarrhe de l'oreille
i l'oreille moyenne, qui est réellement tapissée par une
muqueuse. Itard admettait une otite externe catarrhale
et une otite externe purulente, distinction que nous ne
pouvons pas accepter davantage.

Sinous nous basons sur 'observation, nous ne pouvons
reconnaitre que deux formes d'inflammation diffuse du
conduit auditif, d’aprés la marche et I'invasion de la
maladie, & savoir: une forme aigué et une forme chroni-
que; mais, pour éviter des répétitions inutiles, nousne
les étudierons pas séparément.

L'otite externe est une maladie qui présente de trés-
grandes variélés. Tantot elle débute d'une maniére
insensible, parcourt ses phases, sans influence appré-
ciable ni sur l'état local, nisur l'état général, et dis-
parait sans aucun traitement; tantot elle se développe
subitement avec des symptomes douloureux et inquié-
tants, qui se manifestent non-seulement Iocalamant._
mais produisent dans tout l'organisme une excitation
fobrile; souvent linflammation persiste longtemps.
d’autres fois elle se répéte, cause des 1ésions de plus
en plus profondes, des douleurs extrémement vives,
une suppurationabondante et fétide, une surdité marquée,
qui rendent au malade la vie insupportable et quelqnefois
méme la mettent en danger. Comme chaque otite externe
pent arriver 4 ce degré de gravité, on a grand tort de
négliger ce genre d'affection, ce quel'on fait trop souvent
au début de la carridre médicale et dans la praligue
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des enfants; on devrait toujours se rappeler que, non-
senlement 1'ouie du malade peut &tre compromise, mais
qu'il reste constamment un écoulement purulent, dés-
agréable et de longue durée.

L'otite externe peut exister & tout dge, mais c'est
dans I'enfance, et’souvent peu de temps aprés la nais-
sance, qu'on 'observe le plus fréquemment.

On m’'a souvent montré des enfants, chez lesquels,
au dire des parents, I'écoulement a eu lieu quelques
jours aprés la naissance. Rau rappelle & ce propos que,
chez quelques enfants, I'apparition de chaque dent est
accompagnée d'une irritation du conduit auditif, a la-
quelle suceéde trés-vite une légére séerétion mugqueuse.

Les canses de V'otite externe sont trés-varides. Cette
affection peut survenir & la suite d’'unexanthémeaigu ou
chronique dela peau delaface, qui se propage au pavillon
et & la pean du conduit auditif. C'est ainsi que la rou-
geole, la scarlatine et la variole se communiquent &
'oreille, non-seulement par la muqueuse, mais aussi
par la peau. Il est rare que les éruptions eczémateuses
de la face et du pavillon ne se transmettent pas au con-
duit auditif, oi ces affections peuvent néanmoins se
développer primitivement. : ’

J'ai plusieurs fois rencontré, au méat auditif des per-
sonnes atteintes de syphilis constitutionnelle, des pla-
ques muqueuses larges et humides, dont Papparition
€lait presque toujours suivie d'une légére inflammation
du conduit et d'une suppuralion, provoquées certaine-
ment par le contact de la séerétion irritante. Chez une
malade, atteinte de pemphigus, j’ai trouvé, 2 l'autopsie,
la pean du conduit auditif et la face externe de la mem-
brane du tympan couvertes de bulles absolument ana-
logues A celles des autres parties du corps. — Trds-
souvent lotite externe nait 4 la suite d'irritations
directes de I'organe auditif. Les dames ont I’habitude
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d'instiller dans leurs oreilles de l'ean de Cologne, pour
“se guérir des maux de dents (recommandé par Mal-
gaigne); il n’est pas rare de rencontrer chez elles des
furoncles et méme des inflammations diffuses du con-
duit anditif. J'ai vu aussi des otites externes se déve-
lopper a la suite d'injections fréquentes et longtemps
continuées d'une infusion chaude de camomille pres-
 crites confre la surdité; jen ai vu prdvequées par de
véritables Dbralures occasionnées par Vinstillation de
liquides trop chauds. L'otite externe, el principalement
sa forme la plus grave, s'observe encore & la suite de
Pintroduction de corps étrangers dans le conduit anditif,
surtout si on a fait, pour les extraire, des manipulations
trop énergiques. Nous reviendrons un peu plus tard sur
- cette question.

Le froid peut également provoquer Iotite externe ;
on la voit se développer sous l'influence des eourants
d’air, qui viennent frapper la téte, aussi bien que
de lintroduction d’eau froide dans le conduit auditif.
On devrait done toujours garantir 'oreille contre l'ac
tion du froid; nous insisterons d'ailleurs sur ce point,
lorsque nous traiterons spécialement de I'inflammation
‘aigué de la membrane du tympan.

D’aprés des travaux récents, il ne serait pas tout a
~ fait rare de voir l'otite externe causée par une prolifé-
ration parasitaire (aspergillus), dont les produits s'aceu-
muleraient dans le conduit auditif, Schwarze (1) a rap-
porté un exemple de ce genre; et déja a celte occa-
sion il a signalé le «développement et l'accumula-
«tion de parasites comme une cause probablement
afréquente d'otite externe opinidtre, sujette & récidive,
«et produisant une exfoliation épidermique abondante. »
(1) drechio fiir Ohrenheilkunde, 11, p. 5. .
DE TRELTSCH, : 8
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D'aprés cet auteur, s'il n'est pasadmissible, qu'a
l'ﬁnstence des parasites il y ait eu déja mﬂammahan
Bxsudahva du eonduit, il y avait pour le moins ]mmg- s
muﬂemant da la couche épidermique. Les pamslta 8

ux-mémes sont une cause d'irritation, provoquent ﬂa i
nouvellas hypérémies, des exsu&auons empéchent 'é-
coulement des produits séerétds et finissent par obs-
truer le canals Depuis lors (1865) d'autres observa-
teurs (1) ont vu de semblables masses membraneuses
blanchitres qui, examinées au microscope, ont 6lé recon=
nues comme des lamelles épidermiques, surlﬁsquellg 7,
~on distinguait de grandes quantités de parasites. Bien
souvent ces masses se rencontrent dans les parties pr
fondes, et causent fréquemment l'inflammation
membrane du tympan, fait que nous étud.leruns
tard.

Lorsqu’on observe une inflammation diffuse du
duit auditif, il est souvent trés-difficile d’en dée
Ia cause directe; on trouve ces oliles externes, pour aix
dire spontanées, trés-fréquemment chez les
aussi bien chez ceux qui sont d’'une bonne m}nsnhrﬁ
que chez ceux qu'en raison d’adénites du cou, de Is
positions aux éruptions cutanées, au coryza et autr
catarrhes, on a l'habitude d’appeler serofuleux.

Je ne saurais trop vous mettre en garde, Messi
contre I'abus qu'on fait du mot de serofule; la pl'

{1) Wreden a publié le travail le plus complet sur cette
(Archiv fir Ohrenheilkunde, I, 1. Moi-méme j'ai vu
fort longtemps, un cas de parasites, que M. le professeur Sche :
a reconnu étre des uapergﬂﬂpmmm& La masse parasitaire
trouvait sur une petite tache qui existait & la paroi supérieure du
conduit anditif, tout prés de la membrane du tympan; chezun
‘homme que je traitais pour un catarrhe chronique de la caisse.
" Aprés I'avoir enlevée, j'ai constalé & sa place un pefit point desup-
puration ; c'est le hasard qui me Vavait fait découvrir, ear il n'y
avait pas duxmntd)muqul pussent en faire soupconner l'existence. *
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.es praticiens trouvent trés-commode de s’en servir
~ pour se dispenser de lexamen attentif des organes
malades, et d'un traitement local qui demanderait
beaucoup de peine et de temps. Cest surtout dans
les maladies de 'oreille que cette expression: «c’est un
enfant scrofuleux» joue un role important et fatal, et
cependant, dans la plupart des cas, les adénites du cou,
sur lesquelles repose le diagnostic, ne sont que la con-
séquence d’une ancienne otorrhée, négligée et traitée
exclusivement par des moyens internes. 8i I'on guérit
I'otorrhée par un traitement local rationnel, les tumeurs
ganglionnaires disparaissent souvent d’une maniére
compléte.
~ L'otite externe spontanée, qu'on rencontre chez les
enfants, est une des formes qui se complique le plus
souvent de catarrhe de la eaisse; c¢'est aussi dans les
premiers temps de la vie que les affections de la peau
+ coincident habituellement avec celles des muqueuses.

Les causes de l'otite externe sont tellement nom-
breuses, que les amateurs de classifications et de sous-
~ divisions pourraient en établir une grande quantité. On
pourrait, d’aprés la gravité de la maladie et I'intensité
de la cause, admetire des formes érythémateuse, érysi-
pélateuse et phlegmoneuse, d’apres l'affection géné-
rale qui I'a produite, des formes morbilleuse, scarlati-
neuse, varioleuse, syphilitique ou scrofuleuse, d’apres
les causes directes, des formes rhumatismalé, trauma-
lique, parasitaire, etd., ete. Toutes ces formes et leurs
variétés existent en réalité; on ne saurait nier l'in-
fluence de la cause sur la marche et les symptomes de la
maladie; mais, au point de vue pratique, ces divisions
n'ont aucune raison d’étre.
D’aprés ce que vous venez de voir, les symptomes et
la marche do Votite externe se présentent sous des
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i aspects trbs-variables, suivant la cause, la nature et
lintensité de Vinflammation. Aussi est-il extrémement
difficile de donner une description résumée et exacte de
cette maladie, dont les formes sont si nombreuses.
. Dans la forme aigué de 'inflammation généralisée du
conduit auditif, les malades se plaignent habituellement |
au début, de démangeaisons, de sensations de chaleur
ot de sécheresse dans oreille; ces démangeaisons sont
quelquefois tellement fortes, que le malade ne résiste
‘pas i la tentation de se gratter avec un instrument quel- =
conque, cure-oreille, aiguille & tricoter ou autre. La
 satisfaction de ce besoin devient bientot douloureuse;
mais les sensations morbides peuvent augmenter d’m-,. ,
tensité, en I'absence de toul acte traumatique, el se tra-
duire par des douleurs sourdes, qui, en devenant petil
A petit vives, térébrantes et déchiranfes, se propage
jusquau fond de loreille, augmentent pendant la n
oecasionnent de l'insomnie, une mqméturia febrile
méme un léger délive. Ces douleurs, qui commene
généralement dans la profundaur de i’ﬂreﬂl&, :
pagent, dans la majorité des cas, au voisinage de
organe et méme & toute la moitié de la téte. Elles aug-
mentent & chaque ébranlement du corps et surtout de
la téte, quand le malade éternue, tousse, ou fait ex
. des mouvements étendus au maxillaire inférieur, eo
pendant la mastication ou le baillement. La douleur
(autant plus violente que la région antérieure
Poreille est plus gonflée, ou que la portion
neuse du conduit est plus enflammée. Dans les
simples, la région antérieure de Loreille est
~ment trds-tuméfiée, bien que souvent fort sensible
pression ; tout mouvement violent imprimé nu ;
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avee beaucoup de douceur, si on ne veut pas faire souf-
frir le malade. L'ouie du coté malade est d’antant plus
affectée, que la face externe de la membrane du tympan
participe davantage 4 l'inflammation; il est rare que
l'otite externe ne se propage pas plus ou moins aaﬁa
membrane.

Si I'on examine le conduit &udzttf dans cette premidre
période, on trouve son revétement cutand, ainsi que la =~ -
membrane du tympan, fortement injectés et tumélids,
sans parler des modifications que produisent, dans les
cas spéciaux, 'exanthéme et le traumatisme. C'est & la
membrane du tympan, et dans son voisinage, que l'in-
jection et I'hypérémie sont, en général, le plus pro-
noneées, et cela parce que, dans les autres parties du
conduit auditif, le gonflement, l'infiltration et le ramol-
lissement de I'épaisse couche épidermique cachent I'état
congestif du derme sous-jacent. Aprés cette période

“congestive, qui dure rarement plus de deux & trois
jours, il se produit une exsudation, d’abord séreuse,
ensuite muqueuse, et enfin purulente. Dés Iapparition
de cette otorrhée, 16gére au début, puis de plus en plus
forte, le malade éprouve un soulagement considérable,
el petit & petit les douleurs disparaissent. Dans quelques
cas, il n'y a pas de prolifération cellulaire, mais plutot
une desquammation abondante, de telle facon qu'en peu
de temps tout le conduit auditif est rempli de lamelles
blanchitres, humides et presque macérées; c'est A I
membrane du tympan que j'ai quelquefois trouvé cette
Llasquammution le plus développée. On pouvait, & I'aide

("injections on d’une pince, enlever un certain nombre
de lames blanchitres de la forme et de la grandeur de
la membrane du tympan, par conséquent, fournies par
sa face externe, et dont quelques-unes, pourvues d'un
prolongement tubuliforme, correspondaient aux parois
du conduit auditif. J'ai souvent observé de pareils as-
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semblages de masses lamellaires dans des cas on la
doulenr avait 6té trés-intense et trés-élendue; c'est la
une preuve nouvelle que la douleur et la gravité de {
l'affection augmentent an fur ef a mesure que linflam-
mation gagne la membrane du tympan et les parties
profondes du conduit auditif. |

Si I'on veut examiner le conduit auditif pendant cette
période d’exsudation, il faut avoir soin de le nettoyer
avec une seringue ou un pinceau, ce qui doit étre flut |
avee les plus grandes précautions. Si la seringue élaib
trop volumineuse, il pourrait facilement se produire ;-;f
ane perforation du tympan enflammé e, par suite, reld-
ché et friable. Mais, malgré 1'évacuation des pradult's i
séerétés, on ne parvient pas toujours & voir suffisam-
ment, du premier coup, toutes les parties, et spéamalau g
ment les parties profondes du conduit, car elles BD‘D&-L
souvent fortement tuméfiées, et leur aspect, deméme
que le rapport qui existe entre elles, est modifié pll' )
Pinfiltration irréguliére dont elles sont le siége. Souvent
le fond du conduit est invisible & cause de la sél:réhan'
abondante, qui se trouve surses parois, et des masses
épidermiques ramollies, qui obsiruent la lumiére, eb
dont T'extraction est extrémement douloureuse. Abstrac-
tion faite des obstacles que nous venons de signaler, le
conduit auditif -se présente légérement rétréci dm &
toute son étendue; on 'y distingue plus les limites
exactes de la membrane du tympan; Uépiderme qui le
tapisse estboursouflé etramolli; il est convert d'unenduit
purulent, quelquefois il est détaché on complétement
détruit; dans ce dernier cas, on voit une surfaceunifor-
mément rouge, plus ou moins tuméfiée, sur laquelle on
ne peut plus distinguer de vaisseaux sanguins, et qui
ressemble & une plaie granuleuse ou a I'état blennorrha- p
gique de la muqueuse conjonetivale. Sur quelques par-
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ties du conduit, qui ont ét6 le siége decette destruction
épidermique, on trouve encore des flots d'épiderme ou
une légére couche de pus, qui renait souvent au fur et &
mesure qu’on l’enléve

Une fois que I'écoulement purulent existe, ce que
médecin et malade attendent avec impatience, parce
quil annonce la diminution de la douleur, il con-
linue toujours pendant un certain temps; mais dans des
conditions favorables, il peut 'affaiblir et méme dispa-
raftre complétement. Plus souventil devient chronique,
el si on le néglige, il dure de longues années; il peut-
méme, tout en offrant des variations dans sa quantité,
(urer la vie entiére, et ne présenter tout an plus que

~ quelques inferruptions passagéres.

Une grande partie des otorrhées qu’on a occasion de
traiter, reconnaissent pour cause, si on s’en rapporte au
dire des malades, une ofite externe aigud.

Au début d’une inflammation douloureuse du con-
duit auditif, et lorsque P'inspection des parties profondes
est impossible, il est difficile de dire si I'on a & faire &
un furoncle ou & une inflammation diffuse. Cette der-
niére a son siége principalement dans la couche super-
ficielle du derme, provoque trés-rapidement I'imbibi-
tion générale de I'épiderme et un rétrécissement con-
centrique, ’ordinaire peu marqué, du canal. L'inflam-
mation furonculeuse, au contraire, se développe dans
les parties profondes du derme de la portion cartilagi-
nense du conduit, et se présente sous forme d'une
tlumeur eiregnserite, qui fait saillie dans un point du
canal. 8i la membrane du tympan est encore visible,
on trouve sa face externe dans les mémes conditions
que la peau qui tapisse le conduit auditif, lorsqu'il s'a-
git d'une oite externe; si I'inflammation est furoncu-
leuse, ce n'est que plus tard que sa couche épider-
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~ mique s'infiltre légérement, La surdité angmente dans
les cas de furoncle avee lobstruction méeanique du
conduit, tandis que, dansl'olite,elle dépend du degré
d'épaississement delamembrane du tympan. Enfin, dans
cotte derniére forme, la suppuration se produit de trés-
bonne heure. On peut d’ailleurs observer des formes
mixtes, comme par exemple une inflammation phleg-
moneuse étendue du tissu cellulaire sous-cutand & la
suite d'un fort traumatisme. Disons aussi qu'on trouve
dans le conduit anditif des abees par congestion, suite
.de suppurations de Ioreille moyenne, suppurations qui
se propagent aux cavilés des parois supérieure et posté-
rieure du conduit auditif osseux, dont nous avons sou-
vent parlé. Nous décrirons avee plus de détails cette
forme d’abeés, qu’on confond souvent avee des furoncles,
lorsqu’il sera question des otorrhées.

Souvent on rencontre des otorrhées provenant d'une
olite externe dont l'invasion insidieuse n'a été accom-
pagnée d'aucune douleur; ces formes d'otite externe,
chroniques d’emblée, sont plus rares que celles qui
succédent asla forme aigud que nous venons de
signaler, et qui se produisent lorsqu’on abandonne
cetle derniére & elle-méme ou qu'on la soigne mal
& son début. Cette forme chronique s’obhserve le
plus souvent chez les enfants ; lorsqu’on la rencontre &
un dge plus avancé, on peut toujours affirmer qu’ﬂﬂeia_"} ;
commencd dans lespremiéres anndesdela vie. Lessymp-
lomes subjectifs sont généralement si peu prononcés,
qu'ils passeraient inapercus sans le suintement de 1'o-
reille ; il n’est pas rarve, cependant, de voir survenir des
exacerbations douloureuses et subaigués, quand méme
Iaffection existe depuis un temps assez long el sans
autre altération que I'écoulement et un certain degré
de dysécie. Quelquefois, ces olorrhées se suppriment,
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notamment en été, pour reparaitre sous I'influence d'une
cause accidentelle par les temps froids et humides.
Dans cette forme, le conduit auditif est peu tuniéfie,
la peau qui le tapisse, ramollie par places seulement,
est comme macérée dans ses couches superficielles ;
elle saigne au moindre contact et est recouverte, en
partie, d'une matiére purulente et de croites brundtres
d’une couleur sale, d'une odeur fétide, qui, composées
. d'une séerétion desséchée, se trouvent prineipalement
4 la paroi supérieure. Ce n'est, d’ordinaire, que dans
quelques parties profondes, et surtout & la surface
de la membrane du tympan, que lon observe une
injection vasculaire appréciable.” La membrane elle-
méme parait plane, ses bords se continuent sans
limites précises avec le conduit auditif, sa couche der-
mique est épaissie, el comme c¢'est prés du manche du
martean qu’elle est le plus dense, ce dernier devient
moins visible.

La quantité de la séerétion est extrémement variable,
elle peut changer avec les saisons et sous l'influence
d'autres causes; tantot le méat n'est que légérement
humide, tantot il est le siége d'un écoulement continu
de liquide clair, jaunatre, d'une‘odeur repoussante, qui
finit par ramollir et excorier la peau de la région de
I'oreille et du cou. Je n’ai jamais pu mesurer exacte-
ment la quantité du liquide séerété, mais j'ai vu des
individus chez lesquels elle me paraissait étre au moins
de trois & quatre onces par jour. Des séerélions aussi
abondantes se trouvent principalement chez les enfants
de la campagne, dont la propreté laisse & désirer, sur-
tout si leurs parents, suivant les.conseils de quelque
vieux barbier, se contentent de leur faire subir un trai-
tement interne, dans la crainte de provoquer une mala-
die grave en supprimant I'écoulement. Ces enfants qui,
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otite externe (Suite).

fitate consécutifs; pronostie et traitement [guelgues mots

sur les vésicatoires, les cataplasmes et les instillations
d'huile).

Emissions sanguines dans les maladies de
T'oreille.

Région on il faut les faire suivant le siége dun mal, —
Précautions & prendre dans l'emploi des spngsues,

Rétrécissements da condnit aunditif.

Rétrécissement en fente; rétrécissement annulaire., —
Exostoses et hypérostoses.

MESSIEURS ,

I’otite externe, dont nous avons parlé dans la der-
nivre lecon, laisse souvent des traces de son passage.
(est ainsi qu'on voit la membrane du tympan s'épaissir
et devenir plus ou moins terne, lésion qui naturelle-
ment entraine un certain degré de surdité. Mais ce
qu’il importe surtout de savoir, ¢'est que, dans le cours
d'une otorrhée chronique, il sé forme souvent des
masses polypeuses, qui contribuent elles-mémes a aug-
menter la séerétion, & laquelle elles mélent quelquefois
du sang. Le séjour du pus dans le conduit auditif devient
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aussi la source d'une série d’états pathologiques; la
matiére purulente, en se décomposant, irrite et macére
les parties voisines et y développe une inflammation,
Le plus souvent, le lympan s'uleére et le processus
inflammatoire, jusque la externe, se propage a la caisse,
de sorte que lotite externe se complique d'otite
intemé, maladie beaucoup plus sérieuse. Les écoule-
ments purulents ont une si grande importance, au point
de vue pathologique et au point de vue pratique, que
nous en parlerons, plus tard, avee détails, dans un cha-
pitre spécial,

Je crois devoir vous faire remarquer, en passant,

(que ¢ ne sont pas seulement les lésions purnlentes de -
'oreille moyenne et interne, mais aussi celles, dont le
siége exclusif est dans loreille externe, qui peuvenl
amener les suites funestes des otorrhées, que vous avez
pu observer dans les cliniques internes. Je n’ai qu'a
vous rappeler le rapport intime de voisinage et de nutri-
tion qui existe entre la couche cutanée et le périoste du
conduit auditif et vous remettre en mémoirela situation
exactedece canal (1) et son voisinage avec la dure-mére,
le cerveau et des porlions osseuses compacles ou spon-
gieuses, pour vous faire comprendre qu'uneinflammation.
purulente peut devenir mortelle, en Pabsence méme de
maladie de la caisse, de perforation du tympan et de
carie osseuse visible.

Toynbee (2) rapporte, avec détails, I'observation suivie
d'autopsie, d'un cas d'inflammation du conduit auditif
externe, qui s’est compliqué de méningite purulente,
sans qu'il y ait eu ni perforation du tgmpan ni uleéra-
lion de la surface osseuse.

s

AT

o

(1) Voir fig. 9. Coupe horizontale du conduit auditif osseux. p. 21,
(8) Loc. cil., p. 63. '
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Gulla publié un autre eas, dans lequel il s'élait formé
un thrombus dans le sinus transverse et dans la veine
jugulaire, a la suite de carie de la paroi supérieure
et postérieure du conduit; la membrane du tympan
¢tait tout a fait intacte et méme épaissie (1). Dans deux

-cas (2), suivis d'autopsie, j'ai, moi-méme, trouvé, i
¢6té d'autres lésions des parties profondes de Porgane
auditif, des trajets fistuleux, qui, partant de la paroi
postérieure du conduit, arrivaient, en suivant l'apo-
physe mastoide, jusque dans la fosse sigmoide; dans
P'un des cas, une thrombose trés-étendue s'était formée
dans le sinus transverse, et le ramollissement du throm-
bus commencait juste & 'endroit oi‘aboutissait la fis-
tule osseuse.

Ces rapports anatomiques sonl encore plus importants
A connaitre chez les enfants; car, chez eux, les lames
osseuses, (ui sépirent le conduit auditif osseux du cer-
veau et du sinus transverse, sonl extrémement minces,
trés-poreuses, et criblées de trous destinés au passage
des wvaisseaux sanguins, qui vont se perdre dans la
substance osseuse, en formant des anastomoses avec
les rameaux de la dure-mére. Les écoulements puru-
lents du conduit auditif s'observent trdés-souvent, comme
nous l'avons déja dit, dans le jeune age. Les médecins

~ et le public considérent,laffection comme insignifiante,
surtout chez les tout pelits enfants, et 'abandonnent
habituellement & elle-méme, & moins que des symp-
ldmes extraordinaires n'attirent spécialement leur atten-
lion sur l'oreille. Comme, dans les autopsies, on n’exa-
mine pas suffisamment les espaces diploiques, ni les
sinus cérébraux, qui avoisinent I'oreille, il peut arriver,

(1) Med. cherurg. transact. XXXVIII, p. 157.
(2 Yolr Virchows Archiv, vol. 17, aulapsies & el 0.
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surtout dans la searlatine, qu’on méconnaisse le véri-
table point de départ d'une affection, qui peut causer
la mort et qui présente les symptomes d'une méningite,
d'une pleuropneumonie, d'une fiévre typhoide, ou d'une
pyémie. Ne négligez done jamais, surtout dans la pra-
lique des enfants, oii 'interprétation des symptomes est
si incertaine et si douteuse, de songer, au lit du malade,
ainsi qu'a 'autopsie, & la possibilité d’une lésion auricu-

tage sur cette question.

‘Le pronostic de l'otite externe aigué dépend essen-
tiellement de la cause qui I'a produite. L'inflammation
simple, soit sportanée, soit provoquée par des causes
léaires, guérit généralement frés-vite, si elle a ét6 recon-
nue des le début et traitée convenablement. Ce qui fail
la gravité de la forme consécutive aux exanthémm,
dont les ravages sont si étendus, cest que, sous im
pression préd-:}mlnante de la maladie générale médemqa‘

T'oreille ou ne s'en oceupent pas suffisamment.

1l faut, avant tout, songer aux complications. Si
tympan participe & l'inflammation, ou, ce qui
assez souvent dans les fiévres éruplives, s'il existe
méme temps un catarrhe aigu de la caisse, il sera di
cile d'éviter la perforation du tympan; néanmoins, si le
malade se trouve dans de bonnes conditions, il ne faut
pas désespérer de le guérir. Dans la forme chronique, i
le pronostic est bien plus ficheux, si Iaffection existe

depuis longtemps, et si elle a déja produit des lésions
considérables.

Il ressort, de tout ce que nous avons dit plus haut,
que toute otorrhée doit étre prise en sérieuse considéra-
tion, non-seulement parce qu'elle peut compromettre
Poutie, mais aussi parce qu'il est difficile de préciser
avance, jusqud quel point les parties voisines, et
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spécialement les os et les vaisseaux, prennent part au
processus inflammatoire, ou ont déjd subi des altéra-
tions morbides. Le pronostic d'une otorrhée de longue
durée est toujours incertain et douteux. On peut cepen-
dant espérer guérir toutes celles qui sont restées locali-
sées dans le conduil auditif externe; on arrivera, non-
seulement & tarir la séerétion, mais encore & améliorer
quelquefois 'ouie.

Le traitement de I'otite externe doit étre franchement -
antiphlogistique, au commencement de la forme aigui
et & chaque réeidive subaigué de sa forme chronique.
Le malade gardera la chambre, se soumettra & la diéte,
et prendra un purgatif salin. On' pourra rarement se
passer de sangsues; elles devront étre placées au devant
et tout prés du méat, au’ nombre de deux ou quatre ;
quelquefois, il faut en renouveler 'application, si les
douleurs ou les autres symptémes inflammatoires tar-
dent & disparaitre. Aprés les sangsues, rien ne calme
mieux la douleur que l'eaun tiéde, dont on remplit sou-
vent le conduit auditif, et qu'on y laisse chaque fois de
dix & quinze minutes, en ayant soin de pencher la téte
du eoté sain. Dans la période de suppuration, on aura
soin d’évacuer souvent la séerétion, en faisant, déux a
quatre fois par jour, des injections d’eau tiéde; cette
opération est, en général, trés-agréable au malade, si
toutefois la température de I'eau est convenable, et si
l'injection se fait lentement et avec précaution. Dans
I'intervalle des injections, le malade se couchera, le plus
posstble, sur le coté affecté. Afin que le pus puisse s'é-
couler librement (1), j’introduis, dans le conduit auditif,
de minces boulettes de charpie ou une mdche & séton.

(1) I'ai Uhabitnde, pour empécher les souffrances que produit 12
moindre contact, de faire fabriquer des coussins percés i leur centre,
" qui permettent i V'oreille de rester complétement libre.
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Ces matiéres, absorbant le pus et pouvant étre renou-
velées, sans irriter les parties, sont, dans toutes
les suppurations de l'oreille, un moyen trés-convenable
pour entretenir la propreté et la liberté du canal auditif.
Pour faire tarir la séerétion, on emploira des eaux
astringentes, comme, par exemple, de faibles solutions
d’acétate de plomb, d’alun, de sulfate de cuivre ou de
zine, dont on remplit le conduit, aprés 'avoir préala-
blement nettoyé ; on peut se servir des mémes solutions
dans les formes chroniques ; mais elles devront étre
progressivement concentrées et séjourner plus long-
temps dans P'oreille. Il va sans dire que les injections
doivent toujours étre tiédes. Sila suppuration n’est pas
abondante, le malade pourra nettoyer, de temps a autre,
son oreille, 4 l'aide d'un pinceau.

Si nous passons maintenant en revoe les moyens
qu'on emploie généralement, dans le traitement de ces
maladies, et dont je vous engage & ne jamais vous ser-
vir, nous trouvons en premiére ligne les vésicatoires el
les pommades irritantes qu’on a appliqués indifférem-
ment sur l'apophyse mastoide de tous les malades, Dans
les cas aigus, ils augmentent la douleur et I'ivritation, et
provoquent, en outre, chez les enfants et chez les indi-
vidus a peau fine, une éruption eczémateuse, au pour-
tour de l'oreille. Dans les cas chroniques, sauf la pro-
duction de 'eczéma, ils sont rarement nuisibles, mais,
assurément, ils ne sont jamals utiles. Comme beaucoup
des malades, qui viennent consulter le médecin auriste,
ont porté, pendant un temps plus ou moins long," des
révulsifs derriére 'oreille, on peut facilement s'assurer
de leur inutilité et, quelquefois méme, se convaincre de
leurs effets fiacheux. Je n’ai pas besoin de vous dire
qu'un vésicatoire, entretenu longtemps derriére 'oreille,
est un véritable tourment pour le malade et une mal-
proprelé chronique. ' i
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La chaleur séche (compresses ou ouale chauffées)
peut aussi calmer la douleur dans les inflammations de
Ioreille ; mais, dés qu'on en cesse 1'usage, les souffran-
ces renaissent et redoublent d’intensité. C'est pourquoi
les spéeialistes etles praticiens, en général, lui préférent
la chaleur humide, sous forme de cataplasmes. Jai,
moi-méme, employé autrefois les cataplasmes dans les

- formes les plus varides de otite ; mais aujourd’hui je
ne les emploie plus que pour les furoncles; et 1a encore,
j'ai soin de ne pas les employer trop chauds, et dene pas
les continuer trop longtemps (1). Rien ne ealme aussi vite
les douleurs d'oreille les plus vives, et ne produit une
sensation de bien-étre plus agréable que les cataplasmes;
mieux que tout antre moyen, ils abrégent la période con-
gestive el douloureuse des différentes formes d’otite, en
provoquant rapidement Vexsudat, I'écoulement et la
diminution de la tension. Néanmoins, je vous engage
4 ne pas les employer dans les inflammations étendues
et profondes de l'oreille, car ils provoquent avec une
extréme facilité des suppurations profuses et intermi-
nables, et plus tard des ramollissements étendus. Si je
compare les résultats de mon traitement actuel, & ceux
que me donnaient les cataplasmes, je suis frappé de la
rareté avec laquelle je rencontre aujourd’hui, méme dans
des otites intenses, des perforations du tympan et des
suppurations opinidtres. Ce fait est digne d’attention; on
devrait I'avoir toujours présent 4 la mémoire dans toutes
les inflammations auxquelles la membrane du tympan
prend part d’une facon ou de I'autre, et je pense, que le
grand nombre d’otorrhées et d’affections du rocher, quiont
si souvent une terminaison fatale, serait considérable-

(1)Sehwarlze n'applique méme plus de eataplasmes sur les furon-
cles; ear il a yu souvent survenir, sons linfluence de ce traitement,
une inflammation diffuse du conduit auditif, et une fois méme une
ulcération du tympan (Prakl. Beitrege, p. 6).

DE TRELTSCH, 9
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mentdiminué, sionnetraitait pas indistinctementloules
les inflammations de 'oreille par des cataplasmes long-
temps continués. En remplissant souvent loreille avee
de L'eau tiede, ce qui forme, par le fait, un vrai cata-
plasme local el intermitlent, on obtient une diminution
de la douleur, qui, si elle n'est pas aussi notable que
celle produite par Vapplication d’'un cataplasme, est
cependant trés-sensible. En suivant chite méthode, je
n’ai jamais vu survenir ces fontes purulentes étendues,
qu'on rencontre trés-souvent 4 la suite des traitements
usités. Pour apprécier & sa juste valeur limportance
pratique de cette question, rappelez-vous ce qui passe
dans le traitement des maladies des yeux; sous l'in-
i fluence de compresses trés-chaudes, la blennorrhée con-
- jonetivale prend rapidement un caractire ficheux; nous
pouvons méme, par lapplication prolongée de cala-
plasmes sur I'@il, provogquer artificiellement des formes
trés-intenses d’ophthalmie purulente, ear on a vu I'em-
ploi de compresses humides et chaudes dans des cas de
pannus chronique produire un effet analogue & celui
qu'on observe i la suite de I'inoculation, souvent recom-
mandée, de pus blennorrhagique. ;

Les instillations d’huile tiéde, qu’on pratique fréquem-
ment, et que plusieurs spéeialistes ont recommandées,
non-seulement ne possédent aueun avantage sur 'eau,
mais ont, au contraire, I'inconvénient de former un
corps étranger, susceptible de se décomposer et d'irri-s
ter les parties du canal auditif qui, dépourvues de leur
épiderme, présentent une surface érodée. Il faudrait leur
préférer la glycérine, qui ne se décompose pas aussi faci-
lement, est moinsirritante et se dissout dans I'eau, ce qui
permet de I'évacuer par des injections. Quoi qu'il en soit,
I'eau simple peut rendre les mémes services. L'eau ticde
doit &tre également seule employée pour les injections;
elle ne doit renfermer ni lait, ni infusions de plantes (on a
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une certaine prédilection pour U'infusion de camomille);
toutes ces substances sont inutiles, et peuvent méme
devenir nuisibles, car il en reste toujours dans le con-
duit auditif une certaine quantité qui se décompose el
devient une cause d'irritation.

Dans les chapitres suivants, nous aurons souvent 4
parler des évacuations sanguines et de l'emploi des
sangsues dans les affections auriculaires; laissez-moi,
aujourd’hui, vous donner quelques indications a ce sujel.
Je ne connais pas de maladie, dans laquelle une éva-
cuation sanguine locale soit d’un effet plus frappant,
principalement sur l'élément douleur, que dans cer-
taines inflammations de l'oreille ; mais elles doivenl
étre faites avec certaines mesures de précaution, sans
quoi au lieu d’'étre utiles, elles peuvent devenir nui-
sibles.

On a Thabitude d’appliquer les sangsues derriére
Voreille, & 'apophyse mastoide, quelle que soit la forme
de l'inflammation. Wilde, le premier, a remarqué que,
dans les affections auriculaires les plus douloureuses,
telles que linflammation du conduit auditif et de la
membrane du lympan, un petit nombre de sangsues,
placées prés du méat, et surtout en avant, produisent
beaucoup plus d'effet qu'un nombre bien plus grand
appliqué derriére 'oreille. On a souvent oceasion, dans
la pratique, de constater, chez le méme individu, la
différence d'action de ces deux méthodes. Ce fait cli-
nique trouve son explication dans les détails anatomi-
ques que j'ai fait connattre récemment sur Iorigine des
vaisseaux de la face externe du tympan. J'ai démontré,
comme vous le savez, que le conduit auditif externe et
la membrane du tympan recoivent la majeure partie de
leurs vaisseaux sanguins des rameaux de Vartdre auri-
culaire profonde, qui, partant derritre le condyle du
maxillaire inférieur, passe devant le méat et se distri-
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bue au tragus et 4 la partie antérieure du conduit audi-
tif. En avant du méal se trouve aussi la veine auricu-
laire profonde, la veine principale de l'oreille externe,
et si, dans les cas de maladies du conduit auditif et de
la membrane du tympan, on veut tirer du sang des par-
ties qui sont en rapport de nulrition avec les organes
malades, ce n'est pas i I'apophyse mastoide, mais bien
au méat, et spéeialement au tragus et & la région qui
se trouve en avant de lui, qu'il faut appliquer les sang-
sues. C'est ce que je conseille dans les affections de
Toreille externe. I1 n'en est plus de méme, lorsqu'il
g'agit de troubles de nutrition dans la profondeur, d'un
travail inflammatoire dans la caisse et dans l'os qui l'a-
voisine. Dans ces cas, oi les évacuations sanguines peu-
vent rarement prévenir les désordres que produit l'in-
flammation, les sangsues s'appliquent indifféremment,
comme l'anatomie et I'expérience nous l'enseignent, en
partie & 'apophyse masloide, en partic sous le méal,
au trou stylo-mastoidien ou & la région antérieure de
Voreille; car la caisse et le rocher recoivent leur sang
de différentes sources; d'abord, de l'arlére tympanique,
~qui vient par la fente de Glaser, prés de l'articulation
maxillaire, ensuite, de la stylo-mastoidienne, qui pé-
nétre dans le canal de Fallope, au-dessous dun méat
auditif; enfin, I'apophyse mastoide et I'os limitrophe
sont nourris par les artéres de la dure-mére et par celles
du péricrine ; ils sont, de plus, traversés par une série
de vaisseaux, qui relient les veines externes du cuir
chevelu avee les sinus et les veines de Uintérieur de la
téte, soit médiatement (veines diploiques temporales
postérieures), soit immédiatement (veines émissaires
mastoidiennes) (1). Comme il est possible de tirer rapi-
dement une grande quantité de sang, an moyen de la

(1) Bruns donne une description claire el détailléa des vaisseaux du
crine dans son Manuel de chirurgie pratique, 1, p. 205, 581, 583, ele.
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ventouse de Heurleloup, on peut agir en Pappliquant
a l'apophyse mastoide, non-seulement sur la masse
sanguine des parties molles externes et de Pos, mais
aussi sur les veines et les sinus de la cavilé erdnienne.

Il me reste i vous signaler quelques mesures de pré-
caulion, qu’il ne faudra pas négliger, quand vous vou-
drez appliquer des sangsues au pourtour de D'orifice
auriculaire. N'oubliez jamais de marquer a l'encre les
points d’application, si vous voulez étre certains que le
chirurgien se conformera & vos prescriptions. Si vous
négligiez de boucher le conduit auditif avee du coton,
le sang y pénétrerail et angmenterait, en se coagulant,
les douleurs du malade ; notez aussi qu'une sangsue
pourrait 8’y égarer. Un de mes collbgues me raconta
qu'un jour, s'étant appliqué lui-méme des sangsues &
l'orifice auriculaire, il s'en glissa une dans le conduit
auditif, et, a en juger par la douleur qu’il éprouva dans
la profondeur, elle devail avoir mordu la membrane du
tympan elle-méme. Je pense que, dans un cas pareil,
on se trouverait bien d’'une instillation d’eau salée ou
(’huile ; mais il vaut mieux prévenir de semblables
aceidents, en bouchant le conduit. Dans bien des cas,
il ne sera pas inutile de donner quelques instructions,
au malade ou & sa famille, sur les moyens hémostati-
ques (compression digitale prolongée, application d'a-
madou, et, au besoin méme, perchlorure de fer), car les
piqiires de sangsues, aux tempes ou 4 la région auricu-
laire, saignent quelquefois trés-longtemps. Je connais un
cas, oil une seule sangsue, appliquée 4 la tempe, causa
la mort d’'un enfant de deux ans, parce que les per-
sonnes de son entourage n'avaient pas pu, pendant
longtemps, se rendre maitres de I'hémorrhagie. L'en-
fant mourut bientdt aprés, épuisé par une perte de sang
trop considérable pour son dge. Enfin, ne vous dispen-
sez jamais de faire couvrir les morsures avec un peu
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de taffetas anglais, méme lorsque I'’hémorrhagie est
arrétée depuis longtemps; car il y a des individus chez
lesquels une simple morsure de sangsue, surtout & la
téte, peul provoquer un érysipéle. Cet accident arrive si
la plaie est exposée & étre salie, ce qui est inévitable
lorsqu'il y a otorrhée. J'ai vu, il n'y a pas bien long-
lemps, se développer,*chez un malade & qui j'avais fait
appliquer des sangsues au méat auditif, un érisypele,
(ui, parti des morsures en suppuration, s'élail propagé
sur toute la face et avait déja provoqué quelques symp-
tomes généraux graves. Je n'ai pu arréler ses progres
vers le cuir chevelu, qu'en cautérisant énergiquement,
avee le nitrate d'argent, les limites des parties affectées.
Jai presque la certitude que, dans ce cas, le contact de
la séerétion purnlente venue de loreille avait pro-
voqué la suppuration des morsures, et, par suite, I'éry-
sipéle.

Les petites causes produisent de grands effets; ¢'est
surtout dans votre pratique que vous reconnaitrez toule
la vérité de ce proverbe; ne dédaignez pas de vous oe-
cuper des pelites choses, et vous éviterez souvent de
grands malheurs,

Avint de quitter le conduit auditif externe, nousavons
encore i passer en revue une série de lésions, qui pro-
voquent des rétrécissements de forme et d’étendue va-
riables, soit dans sa portion eartilagineuse, soit dans sa
portion osseuse. Le rélrécissement en forme de fente
Jle la portion cartilagineuse est le plus fréquent; les®
parois antérieure et postérieure sont, dans cette région
et spécialement prés du méat, plus ou moins rappro-
chées Pune de I'autre, de telle sorte que la lumiére du,
canal, habituellement ovalaire, prend la forme d’une
fente aliongée, et quelquefois se ferme complétement.
Ce n'est que chez des vieillards que j'ai pu observer
jusqu'a présent ce dernier degré de rétrécissement, Dans
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un eas trés-accentué de ee genre, qui avait déja attiré
mon atlention du vivant de Iindividu, et que j'ai pu . -
plus tard examiner anatomiquement, le tissu fibreux,
ordinairement trés-résistant, qui unit, comme on sait,
la partie postérieure et supérieure du conduit auditif
membraneux & I'éeaille temporale, fut trouvé dans un
¢tat de relachement considérable, de telle sorte que
cetle masse membraneuse, ainsi que loute la paroi pos-
térieure du conduit ecartilaginenx, n’était plus retenue
en arriére, mais inclinée vers la paroi antérieure. Il me
semble quun relichement de Iappareil fibreux, desting
a fixer les parties, est la cause la plus fréquente de la
diminution de la lumiére du eonduit auditif. Sans doute,
d'autres eauses peuvent produire le méme effet, soit en
poussant en arriére la paroi cartilagineuse antérieure,
soit en poussant en avant la paroi postérieure. Il n'est
pas exact de dire, avee le baron Larrey, que la chute des
molaires et le changement conséentif de la situation de
la téte du maxillaire inférieur, puissent étre une cause
de compression et de rétrécissement duconduit cartila-
gineux. On pourrait plutot admettre une action sem-
blable sur le conduit osseux, sans pouvoir la démontrer
(’aprés les travaux actuellement connus.

Si le rétrécissement en fente du conduit anditif est fré-
quent, il est rare cependant de voirune oblitération com-
pléte de ce canal, qui seule exerce une influence notable
surle degré de 'onfe. Mais il résulte néeessairement de cet
état morbide, que I'évacuation normale du cérumen est .
entravée, et que cette sécrélion s'accumule facilement,
e qui explique aussi pourquoi on rencontre si souvent
ces masses cérumineuses chez les vieillards. Les per-
sonnes, dont la surdité est liée & une semblable obstruc-
tion du conduit auditif, entendront mieux en tirant le
pavillon en arridre, ou en se faisant introduire un spé-
cnlum. Les malades obtiennent une amélioralion durable,

-
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en portant un petit tuyaun en argent de la forme du spé-
culum, qu'ils peuvent s’appliquer eux-mémes. Pour les
cas de surdité, due aux eollapsus des parois du conduit
auditif, on peut employer avec succis les Abraham, pe-
tits tubes coniques, infundibuliformes, en or ou en
argent, qui sont recommandés pour toutes les formes
de surdité, et qu'on achdte volontiers, parce qu'ils sont.
petits et peu visibles. De pareilles formes desurdité sénile,
arrivée surtout & un haut degré, sont extrémement rares,
et jusqua présent je n'en ai observé qu'un trés-petit
nombre. On rencontre quelquefois un rétrécissement
annulaire uniforme do conduit cartilaginenx comme
anomalie congéniale. I'en ai vuun aux deux oreilles d’un
garcon, et tellement prononeé, que jai eru d’abord avoir:
i faire & une occlusion congéniale des deux conduils an-
ditifs. Ce garcon entendait & plusieurs pieds de distance,
quand on lui parlait & voix basse, et au dire de ses pa-
rents, il suivail sans grande difficulté les cours du lycde.
Il n’entendait cependant la montre, qu'une oreille nor-
male percoit & une distance de cing pieds environ,
que quand on l'appliquait sur l'oreille méme, ou
mieux- sur les os voisins. En l'examinant de plus
“prés, on-pouvait s'assurer qu'a partir da méat, le con-
duit cartilagiienx s'évasait en entontioir de dehors en
deglans; & la partie externe de cet entonnoir, jai trouvé
des deux cOlés, en écartant les parois, un canal étroil, o
un peu plug: large.§ gauche qu’a droite; jai pu intro-
duirggans V'oreille’gauche un stylelgon boutonné d'un
CHE 1 AP PR :
- % demi-milemétre d'épaisseur, sans provoquer trop de dou-
- T« leurs. Goqma le maladesentendaitun sen mienx, aprida
Nette opératio®, je lui conseillai de se squmettre a des
essais dedilatatiogprogressive? mai jel'ai, depuis, perdu -
. de v@: Mu‘#um cas, j'aiobservé un rétrifzci's;;\eﬁl :
¢, . analogue unilatérdl,” maiswmoins prononeé, ef font*le
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leaq'u'alles s'était trouvé, & la naissance, un petit lobule,
dont on avait fait I'ablation depuis longtemps.

Les rétrécissements uniformes du conduit auditif sont
plus souvent la suite de I'épaississement de la peau,
quon observe aprés des inflammations répétées ou
chroniques. Dans un cas, la diminution de la lumiére
du canal m'a paru étre la conséquence d’une éruption
furonculeuse, qui avait toujours eu son siége dans la
méme oreille. Le plus souvent, ce rétrécissement doit
étre attribué a l'eczéma chronique, qui épaissit et deé-
forme le pavillon, diminue plus ou moins la lumiére
du canal, et, quelquefois, l'efface complétement. Cet
élal guérit habituellement par le traitement de I'eczéma,
a4 savoir par les solutions astringentes, ou, mieux en-
core, par les pommades de zinc, de précipité rouge ou
blane, dont on enduit la pean épaissie. Les récidives ne
sont pas rares. Dans un cas, ot I'épaississement était tel-
lement développé, qu'il me fut & peine possible de faire
pénétrer un stylet trés-fin dans le conduit presque obli-
téré, j’ai réussi, par lintroduction journaliére d’éponges
préparées, idilater le canal suffisamment pour examiner
les parties profondes avee le spéculum, et traiter 'otor-
rhée interne ehronique par cette voie externe. Depuis
quelque temps, je me sers, avec avantage, de la lami-
naria digitale comme moyen mécpuique de dilatation

- ilans les rétrécissements de cette nature.

Nous connaissons lrois formes de rétrécissement, qui
n‘occupent que la partie osseuse du conduit. La pre-
miére, la plus fréquente, mais jamais trés-prononcée,
consiste dans un abaissement de la paroi antérieure,
tout prés de la membrane du tympan. On la trouve &
tout dge, et elle n'est pas spéciale aux individus privés
de leurs dents. Dans celte déformation du conduit, on
a beau tirer le pavillon et le spéculum en arriére, on ne

- peut pas voir la partie la plus antérieure et la plus infé-
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rieure du tympan, ni la portion périphérique dn tri;mgle
lumineax ; ce sont, d'ailleurs, les seuls inconvénients
de cette disposition anormale.

Les exostoses du conduit auditif ne sont pas rares;
elles se présentent sous forme de tumeurs dures, de
dimensions variables, & surface arrondie, mamelonnée
ou unie, dont la base, quoique assez bien limilée, s¢
conlinue avec 1'os sous-jacent. Elles sont plus souvent
larges & leur base que pédiculées. La pean, qui les re-
couvre, est habituellement rougedlre, rarement tount i
fait pale ; elles sont doulourenses au contact du stylet,
On les trouve aussi bien & 'entrée du conduit osseux
que prés du tympan, généralement des deux cotés i la
fois, et, ordinairement, plusieurs sur les différentes pa-
rois de chaque oreille. J'ai vu quelquefois ces hosselures
assez développées pour obstruer complétement la lu-
mitre du canal. Plus fréquentes chez les hommes que
chez les femmes, elles sont rarement la suite d'inflam-
mations douloureuses ; le plus souvent, elles apparais-
senl sans symptomes précurseurs. Toynbee considire ces
{umeurs comme une production rhumatismale ou goul-
tense. J'en ai vu, moi-méme, & coté d'un catarrhe
chronique de la caisse, chez des hommes habitués & la
bonne chére (en l'absence de tout autre dépot arthri-.
tique). Le développement de ces tumeurs esl générale-
ment trés-lent; il est difficile, quant & présent, de les
ratlacher & la syphilis. Ces exostoses ont 6té observées,
avec une fréquence surprenante, sur des crines dlin-
dividus du Nouveau-Monde (1). I ne faut pas trop
compter, ni sur la dilatation mécanique du conduit
auditif par I'éponge préparée ou la laminaire digitée,
ni sur l'action topique ou interne de liode. Cepen-.
dant, chez un malade intelligent, qui, pendant prés

1) Voyez Weleker, Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1, 3, p, 172,
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de deux ans, s'est introduit de petits moreeanx de

- laminaire digitée dans l'oreille, malgré les vives
douleurs que leur - gonflement lui causait quelque-
fois, j'ai pu constater une diminution évidente de
ces exostoses. Il est trés-important, pour le ma-
lade, de nettoyer fréquemment le conduit auditif, soit
par des injections, soit an moyen d'un pinceau, ear,
méme de petites masses épidermiques, qui se déla-
chent constamment, pourraient, dans ces cas, amener
I'obstruction du eanal. Les exostoses pédiculées s'enlé-
vent facilement; mais, en géndral, elles obstruent &
peine la lumidre du conduit auditif. Dans les cas d’ob-
struction compléte du conduit, la perforation des exos-
toses ou leur ablation, au moyen d'une pelite scie ou
de la gouge et du maillet, pourraient, seules, amener
une amélioration de l'ouve. §'il élait prouvé, par de
nombreuses autopsies, que ces exostoses sont habituel-
lement, et non d'une facon exceptionnelle, ecreusées
comme des ampoules osseuses (1), analogues a celles
(qu'on rencontre an rocher (chéz 'homme, aussi bien
que chez les animaux), leur extirpation serait bien plus
facile ; mais le plus grand service qu'on puisse rendre
au malade, c'est de soigner son catarrhe chronique de
la caisse.

Les hypérostoses du conduit anditif se présentent
avee des symptomes analogues i ces exostoses ; elles se
forment souvent dans le cours ou & la suite des otor-
rhées chroniques ; mais elles produisent, le plus sou-
vent, un réirécissement uniforme de tout le canal, ol

(1) Autenrieth (Reil's Archiv fiir Physiologie, 1800, L. 10, p. 310 exa-
mina un jour, chez une femme de quarante ans, une exostose de ce
genre, qui, partant de la parol supéricure et postérieure, obstruait
complétement la lomidre du condait anditif; il lui trouva une forme
ampullaire, une structure celluleuse, mais ne découvril pas la moin-

dre communication entro ses cellules et celles de Vapophyse mas-
Loide, "
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I'on remarque quelquefois de petites inégalités. Tandis
que l'exostose, parfaitement circonscrite, se développe
lentement et est le résultat d’'une hypertrophie locale,
I'hypérostose aplatie et mal limitée est le produit d'une:
inflammatioh du périoste ef deit dtre rangée parmi les
ostéophytes. En général, la peau du conduit auditif
rétréei est plus ou moins rouge.

Dans les cas, oi1 il y aurait encore du pus an fond de
l'oreille, ces tumeurs osseuses pourraient en empécher
I'évaenation et devenir ainsi une cause indirecte de.
mort. M. le docteur Roosa, de New-York, rapporle un
cas lrés-intéressant de méningite causdée par une rélen-
lion de pus qui s'était faite dans ces conditions (1).

1) New-York Medical Jowrnal, mars 1866,
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Inflammation et plessures de la membrane du
iympan,

Fréguence des maladies du tympan; elles sont rarement
primitives et exemptes de complications. — Myringite
algué et chromigue. — Influence nuisible du froid sur
I'oreille. — Déchirures, perforations. Plusieurs cas de
fractures du manche du marteau. :

MESSIEURS,

Los maladies de 1a membrane du lympan sont trés-
fréquentes, ce qu'explique facilement ga silualion et sa
structure anatomique; elle forme, en effet, comme un
mur mitoyen entre le conduit auditif et la caisse, .con-
court & la fois 4 la constitution de ces deux cavilés, el
doit, par ce fait, participer aux lésions morbides de I'une
et de l'autre; mais ily a plus: le tégument du conduil
auditifexterne se prolonge pour former la couche externe
de la membrane du tympan; la muqueuse de la caisse
forme sa couche interne, et c'est précisément dans ces
deux couches, que viennent se rendre tous les éléments
vasculaires et nerveux, dont la lame moyenne fibreuse
est totalement dépourvue.

Si vous vous rappelez en outre, qué les trois especes
de tissus les plus importants de I'organisme, & savoir: les
lissus entanés, muqueunx et fibrenx se trouvent réunis
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dans cette membrane, vous n'aurez pas de peine i com-
prendre la fréquence des états pathologiques dont elle
est le sidge.

Mais si la membrane du tympan est souvent malade,
il est rare, dela trouveraffectée primitivement, et quand .
cela arrive, il y a presque toujours des complications.
I’anatomie rend parfailement compte de ce fait, que
l'observation nous révéle. La membrane du tympan
n'a pas, pour ainsi dire, de systéme de nutrition
propre: la plus grande partie de son sang et de son
fluide nerveux lui vient soit de la caisse, soit du
conduit auditif, avec lesquels elle ne forme qu'un
seul organe. Il est done facile ™ comprendre que,
si elle participe presque foujours aux maladies des
organes voisins, ses propres inflammations doivent
¢également se transmettre a4 ces derniers, pour peu
qu’elles soient intenses et de longue durée, ou hien, ce
(qui arrive souvent, s’il se forme du pus, qui, enfermé
dans un espace étroit, irrite et macére les parties (ui
sont en contact avee lui. §'il est difficile de déterminer
exactement, dans les cas aigus, le point de départ de
'inflammation, comment pourrions-nous espérer sa-
voir, dans les cas chroniques avec longue suppuration,
si ¢'est de la membrane, de la caisse ou du conduil au-
ditif qu'est parti le processus inflammatoire ?

Mon opinion sur la rareté de I'inflammation primitive
et sans complication de la membrane du tympan est en
contradiction avee celle des auteurs, qui est générale- x
ment acceptée dans la science; mais la mienne repose
sur un grand nombre d’observations recucillies de tous
colés el sans parti pris. J'ai, pour I'étayer, non-seule-
ment les dispositions anatomiques dont je vous ai parlé,
mais les histoires mémes d'un grand nombre de mala-
dies, rapportées dans les traités sous le nom d’inflam-
mations du tympan. Quand on lit ces hisloires avec

a g o
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attention, on ne peut s'empécher d'y reconnaitre soit une
inflammation diffuse du conduit auditif externe, soit un
catarrhe aigu purulent de la caisse, affections auxquelles
le tympan participe notablement, il est vrai; mais, en
général, on ne saurait affirmer que l'inflammation a
débuté par eette membrane. Il en est de méme de Vin-
flammation chronique du tympan admise par les au-
teurs; elle n’est habituellement qu'une conséquence du
catarrhe chronique de la caisse, qui produit sur lui de
fréquentes altérations.

L'inflammation propre de la membrane du tympan_
appelée myringite (1) par Linke et Wilde, esl aigué on
chronique. N+

La myringite aigué a, dans les cas «que j’ai observés,
toujours débuté subitement et la nuit, le plus souvent a
la suite d'un refroidissement bien avéré, quelquefois
au sortir d'un bain froid ; elle s'est annoncée par des
douleurs déchirantes an fond de loreille. Ces douleurs,
(qui angmenlaient, d'ordinaire, lorsque le malade ap-
puyait le coté affecté sur ses oreillers, s'accompagnaient
d'une sensation vague de plénitude, de pesanteur, et
toujours de bourdonnements trds-forts; elles duraient,
avec de légdres intermiltences, de douze heures a trois
jours et cessaient dbs que le canal devenait humide el
qu'un écoulement commencait & se former. Dans quel-
ques cas, les douleurs ont disparu i la suite d'une légére
otorrhagie, qui, au dire des malades, fournissait jus-
qu'a une cuillerée & bouche de sang. D'aprés les observa-
tions recueillies jusqu'a ce jour, la myringite est pres-
que toujours localisée d'un seul coté.

La surface externe de la membrane est, an débul,
le siége d'une hypérémie notable, on la dirait injectée
arlificiellement ; on n'y voit pas seuiement quelques

(1) De Myrinx, membrane (fympan).
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vaisseaux assez volumineux s'étendre le long du manche
du marteau jusqu'a 'ombilie, pour, de 13, se distribuer
en un réseau centrifuge, mais on trouve, & la périphé-
rie, quelques rameaux assez importants, qui s'irradient
vers le centre, et sont partout en rapport avec les vais-
seaux du conduit auditif.

Par suite de P'imbibition de I'épiderme, 'éelat du
lympan diminue et sa surface présente I'aspect mat du
verre dépoli. - Le manche du marteau, qui apparait
ordinairement sous forme d’un trait blanc jaunitre, au
milien de la membrane, devient moins net et, quelque-
fois, ne se voit plus; sa position n'est plus indiquée que
par un vaisseau rouge. Le tympan lui-méme est plus
plat et plus uni, son inclinaison et sa voussure sont
plus ou moins modifiées.

Plus tard, lorsque l'épiderme g'est détaché, en tuut
ou en partie, par petites masses ou par lamelles, le

: derme, mis & nu, est rouge, tuméfié et ramolli, tros-
souvent recouvert d’une sécrétion liquide.

Le conduit auditif, normal an début, s’injecte et se.
gonfle bientot lui-méme, dans le voisinage du tympan,
de telle sorte qu'on ne reconnait plus, entre lui et cetle
membrane, de limite précise. Dans plusieurs cas, j'ai.
vu survenir l'uleération et la perforation de la mem-
brane, quelquefois des ecchymoses sous-cutandes (1),

Dans un autre cas, j'ai constaté, au bord supéro-pos-
lérieur du tympan, une tumeur grosse comme un grain
de chenevis, de couleurjaune et de consistance pateuse.
En la touchant avec un stylet, j'y provoquais une dou-

F - )

(1) Un fait trés-intéressant A observer, c'est la marche dé 08
eechymoses vers la périphérie de la membrane, qu'elles soient dues
i un traumatisme ou i une maladie. Dans Fespace de quelques se-
maines, ces laches de sang passent d'une fagon constante, me sem-
ble-t-il, du milien ou des parties inférieures de la membrane, vers
son bord postéro-supérienr, et de 14 4 la pean du conduit anditif.
Wendt les a vus migrer vers la périphérie.
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leur vive:; cette petite grosseur, qui faisait saillie dans le
conduit auditif, el que j'ai prise pour un abeds déve-
loppé entre les lamelles de la membrane, diminua en
méme temps que Uinflammation (1). Dans des cas favo-
rables, la suppuration, peu abondante du reste, dispa-
rait petit a petit, la rougeur et linfiltration de la
membrane diminuent et la couche épidermique se re-
forme, mais longtemps encore le tympan reste terne,
plat et sans brillant. Le manche du marteau n'est pas
aussi nettement visible qu'a I'état normal, en raison de
l'infiltration et del'épaississement du derme, surtout trés-
prononcés au voisinage de cet osselet. Ce symptome
permet de reconnaitre qu;une inflammation de la mem-
brane a existé, longlemps encore aprés la guérison.

Comme les inflammations aigués de la membrane du
tympan et du conduit auditif naissent avec une extréme
fréquence a la suite de bains froids, il est utile, avant
d’entrer dans le bain, de se couvrir la téte avee un bon-
net approprié, ou de se boucher les oreilles avee du co-
ton, pour empécher la pénétration de l'can froide. Ces
précautions seront bien plus néeessaires encore lorsque
Teau aura wne tlempérature trés-basse, comme dans les
établissements hydrothérapiques, que l'on prenne un
grand bain ou des douches, et surtout aux bains de
mer, ol il faut encore éviter le choc des vagues et I'ac-
tion irritante du sel (2).

(1) Wilde observa deux fois de semblables pelils dépdls purulents
entre les fenillets du lympan ; dans 'an des cas, il s'écoula une
goutle de pus, lorsquil incisa I'abeds avee une aiguille & calaracte.
D'aprés un cerlain nombre d'observalears modernes, ces abeds inler-
lamellaires seraient assez fréquents. Beck (Archiv fiir Ohrenheil-
kunde, 11, 2, p. 157) fait remarquer que, dansles cas qu'il 4 observés,
les malades entendaient micux aussitot et aussi longlemps qu'ils
inclinaient la téle du edlé de V'oreille aectée, de manibre & diriger
celle-ci vers le sol,

(2 Galien a déja connu l'influence nuisible de 1'eaun froide sur I'o-
DE TRELTSCH. 10
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Les liquides qui servent anx instillations etaux injec-
tions auriculaires doivent toujours étre tigdes, si l'on 1
veut éviter leur action désagréable ou méme nuisible;
des injections froides provoquent facilement des verliges
et méme des syncopes; tandis que des injections tiédes
(bains auriculaires) produisent toujours un certain bien-
dire, et font souvent disparaitre les douleurs.

Il est indispensable de boucher les oreilles des mala-
des auxquels on applique dés compresses d’eau glacde

’ sur la téle, car la pénétration, presqu’inévitable, de 'eau
froide dans le conduit auditif peut provoquer une mala-
die trés-douloureuse & coté de celle pour laquelle le pa-
tient est en traitement.

Une otorrhée qui se montrerait dans ces cundmons
pourrait induire le médecin en erreur sur la véritable
nature de la maladie qu'il observe; car 'idée que l'af-
fection auriculaire, survenue subitement, est la consé-
quence de la pénétration de l'eau glacée dans Voreille, ne
lui viendra pas immédiatement. ;

Wreden (1) a observé plusieurs fois une forme d'in= 8
flammation du tympan causée par une prolifération pa-
rasitaire (aspergillus glaucus) de sa surface externe.
Pendant que les malades accusent des douleurs trés-in-
tenses, on voit que la membrane fortement vasculari-
sée se recouvre peu & pea d'une couche blanchitre qui
augmente rapidement d'épaisseur, et remplit toute la por-
tion interne du conduit auditif; Wreden désigne cette
forme sous le nom de myringo-mykosis ou de myrin-
gile parasitaire. D’aprésles récentes observations d'autres
spécialistes, ces accumulations parasitaires ne seraient
pas lres-rares.

La myringite chmmque esl bien plus fréquente que
reille. Do moins, dans les conseils qu'il dcmnﬂ an haignuur. recoin-

mande-t-il de se boucher les oreilles.
(1] Archiv fiir Ohreiheilkunde, t. 111, 1,
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la forme aigué; mais on ne Pobserve seule que lorsque
les symptomes sont pen intenses et la suppuration 16-
giére; car, pour peu que l'inflammalion soit vive, le
conduit auditif y prend part et I'on a devant soi une
olite externe chronique, ou bien, a la suite d'uleérations
et de perforations de la membrane, le pus chemine
jusque dans la caisse, et produit une otite moyenne.

La myringite chronique simple, excmpte de toute
complication, se développe en général avec des symp-
tomes subjectifs tellement insignifiants, que les malades
ne sont prévenus de l'existence de leur affection que par
une diminution de 'ouie et 'humidité du conduit audi-
tif ou de leur oreiller. (uelquefois il se produit une dé-
mangeaison fatigante dans loreille; les douleurs, s'il y
en a, ont pour cause une influence accidentelle et sont
tout & fait passagéres; en un mot, les troubles produits
par cette maladie sont si pen marqués, qu'on peut l'a-
voir pendant dix ans sans songer & consulter un méde-
cin. N'oublions pas de dire que, comme la forme aigué,
elle n'affecte en géndral qu'un seul edté A lafois. Al'ins-
pection on ne trouve pas de modifications du conduit
auditif ,si ce n’est, par-ci par-li, un peu de ramollissement
de I'épiderme, par suite du contact de la matiére puru-

lente, tout pres de la membrane du tympan el i la paroi
inférieure.

Le pus, en général pev abondant, assez consistant et
d'une odeur repoussante, couvre en parlie la mem-
brane du tympan et forme des croites & son pourlour.
La surface externe de la membrane parait toujours,
méme aux endroits ou elle ne sécréte pas de pus,
terne, plate et sans brillant ; la place du manche du
marteau et de la courte. apophyse y est & peine indi-
quée. Sa moilié postéro-supérieure, dépouillée partiel-
lement d’épiderme, st tuméfiée et rougedire. Dans
le reste de son élendue, elle esl épaissie, jaune ou
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jaune grisitre, parcourue par des vaisseaux san-
guins, quelquefois variqueux, qui rayonnent du centre
vers la périphérie. On rencontre des rétractions par-
tielles, des irrégularités dans la courbure et la direction
du tympan, qui indiquent des adhérences avee certaines
parties de la caisse. Il n’est pas rare de trouver aussi
des incrustations ealcaires et des infiltrations d’exsudat
4 la suite de la myringite chronique. Les parties tumé-
fies deviennent quelquefois le 'siége d'excroissances
polypeuses, de dimensions variables, qui peuvent, si
petites qu’elles soient, entretenir, 4 elles seules, I'écou-
lement purulent (1).

Le pronostic de la forme aigué est tout & fait favo-
rable, si le malade se soumet 4 un traitement rationnel,
ou se place dans des conditions convenables. La sup-
puration cesse bientot et les douleurs ne reviennent
pas ; les perforations réeentes guérissent rapidement,
g'il n'existe pas en méme temps un catarrhe purulent
de la caisse. L'épaississement du tympan diminue peu
a peu, et 'oute s'améliore sensiblement. Il est rare que,
dans de bonnes conditions, il reste une suite ficheuse.
8i, au contraire, on néglige la maladie, ou si on la
traite par les cataplasmes ou méme par des instillations
irritantes, la perforation persiste, I'otorrhée devient faci-

(1) Rassilof a déerit (Medicin. Centralblali, 1867, n* 11}, sous le nom
de myringite villeuse, une forme d'inflammation de la membrane
du tympan, non-seulement caraclérisée par une proliféralion de
lissu eellolaire, qui était venu remplacer presque complétement la
conche moyenne, mais anssi par des excroissances papillaires qui
sidgeaient & sa surface exlerne; le sujel do eetle observalion avait
été atteint depuis vingt ans d'olorrhée double, aussl la muqueuse
de la caisse était-elle fortement épaissie. On pent se demander si,
dans ce cas, il ne s'agissait pas d'une nouvelle membrane formée
par régénéralion, dont la surface était le sidge d'excroissances. Ce
qui plaide en faveur de cette opinion, c®st que les fibres parlicu-
litres du tympan n'étaient conserviées que tout prés du manche do
martean.,
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lement chronique, I'inflammation purulente s'étend de
plus en plus au conduit auditif et & la caisse, et & une
myringite aigué simple peut suceéder, comme je vous I'ai
déja dit, une otite chronique. Vous en eonnaissez l'in-
fluence sur la santé et méme sur la vie du malade,
influence dont j'aurai occasion de vous parler, avee plus
de détails, dans la suite.

Dans la forme chronique, le pronostic est loin d'étre
aussi favorable, car, pour arriver & la suppression
de I'écoulement, il faut un traitement qui dure quel-
quefois plusieurs années, et encore reste-t-il sou-
vent une certaine prédisposition aux rechutes. D'un
autre coté, les modifications, et surtout I'épaississe-
ment de la membrane du tympan sont, en général,
trop - considérables pour qu'on pnisse espérer une
amélioration importante de l'ouie. Dans quelques ecas,
cependant, on peut, malgré I'ancienneté de I'affection,
obtenir d’assez bons résultats avee un traitement con-
venable et persévérant.

Je n’ai que peu de mots & vous dire du trailement,
car il est & peun prés le méme que celui de 'otite externe
que vous connaissez déja; seulement, dans la myringite
aigué, pour éviter le danger des perforations, votre
traitement devra étre plus énergique, et vous pourrez
ajouter aux évacuations sanguines le calomel, seul ou
associé au jalap, comme moyen dérivatif.

L ]

Les cataplasmes doivent, vous savez pourquoi, étre
absolument rejetés; contentez-vous de faire remplir, de
temps 4 autre, V'oreille d’eau tiéde; et, comme P'expé-
rience démontre que la plupart des perforations du
tympan enflammé se produisent dans les violents mou-
vements d’expiration, il est prudent d’engager vos ma-
lades & se moucher doucement et & se soustraire a loutes
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les causes d'irritation des fosses nasales, qui pourraient
provoquer I'éternuement (1).

Une fois I'exsudation commencée, il faul avoir soin
d’évacuer, plusieurs fois par jour, les produits sécrétés,
a 'aide de lavages ou d'injections d'eau tiéde faites avec
précaution. On les fera suivre d’instillations légérement
astringentes. Dans la forme chronique, dont le traite-
ment est trés-long, il faut varier la nature des astrin-
gents. Sous l'influence de ce traitement, la suppuration
disparaitra et la perforation, s'il y en a une, se fermera.
Pour combattre 1'épaississement de la couche dermique
du tympan, qui reste comme dernitre trace de la ma-
ladie, on emploie avec avantage des badigeonnages de
teinture d’iode ou des frictions avec une pommade
iodurée derriére I'oreille. Si la suppuration a cessé de-
puis assez longtemps, et si vous avez le malade sous vos
yeux, vous pourrez essayer des badigeonnages ou des
instillations avec des substances irritantes. J'ai obtenu
plusieurs fois, dans des cas d'épaississements superfi-
ciels du tympan, d’excellents résultats par 'application
de solulions assez concentrées de sublimé (057,05 & 087,25
sur 30 grammes d'eau), de badigeonnages avec l'acide
acétique et la teinture d'iode, qu'on emploie, au com-
mencement, trés-étendue, mais qui, plus tard, peut

(1) Dans ces derniers temps, Schwarze (Archiv fiir Ohrenheilkunde,
vol. 2, p. 266) recommande trés-vivement de pratiquer la paracen-
thse de la membrane tymganique dans certains cas de myringite
aigug, ou dans un trés-bref délai il s¢ montre, principalement au
fuart postéro-supérieur de la membrane, une tuméfaction eonsidé-
rable du tissu, qui est d'ordinaire d'une couleur foneée blen-rou-
geltre. Par la délension du tissu, et pent éfre ausel par la déplé-
tion directa des vaisseaux tympaniques gu'elle produit, la para-
cenlése calme la doulear et abrége d'une maniére notable la durée
de la maladie ; c'est ce que I'expériénce m'a démontré plus d'une
fois. L'ouverture artificielle se ferme trés-vite, et jamais la mem-
brane du tympan ne s'ulcére.
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dtre pure et sans mélange. L'application de ces remédes
provoque quelquefois une douleur trds-vive et assez
durable. Lorsqu’on emploie des substances énergiques,
il faut éviter d'en laisser une goutte & la partie anté-
rieure et inférieure de la membrane, car son action
pourrait étre trop violente et provoquer une érosion. En
général, il ne faut employer ces moyens que lors-
qu’on a constamment le malade sous les yeux. Si quel-
ques parties du tympan sont spécialement gonflées, on
les badigeonnera avec une forte solution de zine, de per-
chlorure de fer ou d'acétate de plomb, soil concentrée,
soil étendue d’eaun. En employant ces substances métal-
liques, il faut avoir soin d’empécher qu’il ne s’en dépose
quelques parcelles sur la membrane du tympan, dont
ils pourraient rendre les vibrations inégales. Dans quel-
ques cas, cependant, il sera nécessaire de cautériser
avec le nitrate d’'argent, on d’enlever, avee le polypo-
tome de Wilde (dont nous parlerons plus tard), ces gra-
nulations, si elles devenaient trés-volumineuses.

Nous ne parlerons pas aujourd’hui des lésions secon-
daires de la membrane du tympan, qui se développent -
si souvent, & la suite des maladies de la caisse; nous
passerons tout de suile aux blessures dont elle peul étre
le siége. [

La délicatesse de sa structure et sa sitnation vous
donnent la raison des lésions traumaliques assez fré-
quentes auxquelles elle est exposée. Ce qu'on y observe
le plus souvent, ce sont des déchirures, suite d'une
pression d’air trop forte, qui s'exerce de dehors en de-

. dans, soit & la suite d'un soufflet, soit sous l'influence
d’une explosion. Plus d’une fois, j’ai observé des lésions
de ce genre récentes ou anciennes, et, dans ce dernier
cas, accompagnées d'otorrhée, qui n'avaient d'autre
cause qu'un soufflet recu & 1'école ou ailleurs. 11 y a peu
de jours encore, un étudiant vint me consulter : un de
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ses camarades lui avait, en plaisantant, donné un coup
sur loreille, et, depuis ce moment, il y éprouve quelque
peu de douleur ; pas d'écoulement, mais le tympan pré-
sente, 'dans toute sa longueur, une déchirure placée
parallélement au manche du marteau et derriére lui.
Les bords de la plaie sont lrés-rouges et couverts de
sang caillé; la moitié¢ postérieure de la membrane trés-
injectde, la moitié antérieure normale ; I'oule considé-
rablement diminuée. Il faut appeler I'attention des pa-
rents el des instituteurs sur la facilité avee laquelle un
soufflet peut provoquer la déchirure et I'inflammation
du tympan, et leur faire comprendre que loreille est
un organe mal choisi pour I'application d'une peine cor-
porelle. Des déchirures du tympan peuvent se produire
par le méme mécanisme chez les baigneurs, qui se jet-
tent dans l'eau, la téte la premidre, et dont l'oreille
vient frapper la surface liquide.

On a nié, & tort, que le tympan pit étre déchiré 4 la
suite d’'une explosion, comme, par exemple, d’un coup
de canon tiré dans le voisinage. J'ai observé une fois
un eas récent et plusieurs cas anciens, dis A cette canse,
el ou existaient soit des déchirures linéaires, soit des
cicatrices. Les lésions se trouvent, au dire des auteurs,
et d’aprés ma propre observalion, presque toujours der-
ricre le manche du marteau, augquel elles sont paral-
léles: elles se dirigent de haut en bas & la partie pos-
téro-supérieure de la membrane, & peu prés a Iendroit
ou se trouve l'apophyse longue ou verticale de l'en-
clume. Les cicatrices se présentent sous forme de ban-
des étroites, gris blanchitres, quelquefois échancrées,
Chez les artilleurs, et, notamment, chez coux qui ont’
beaucoup d'années de service, on rencontre un grand
nombre de surdités de différents degrés ; ils en rappor-
tent généralement le début & un moment ou, se trou-
vant prés d'un canon auquel on mettait le fou, ils éprou-
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virent dans l'oreille la plus rapprochée de la bouche
de l'arme un choe violent et une douleur accompagnée
quelquefois d'une légére hémorrhagie.

Dans quelques cas, j'ai trouvé la surdité tellement
prononeée, qu'on pouvait admettre qu'il existait encore
d’antres lésions plus profondes. Lorsque Daffection
n'existe que d'un seul coté, le diapason nous permet
de décider si la lésion est purement périphérique. Se
boucher les oreilles, élever I'épaule vers I'organe le plus.
exposé et surtout faire préalablement l'expérience de
Valsalva (expiration foreée, le nez et la bouche étant
fermés) pour rendre libre 'ouverture de la trompe, sont
des moyens prophylactiques préférables & celui que les
artilleurs emploient traditionnellement et qui consiste &
ouvrir la bouche; ear la tension de la muqueuse pha-
ryngée, qu'on produit en abaissant fortement la mi-
choire, ne peut dilater V'orifice guttural de la trompe
(que trés-fa.ihlement: Il va sans dire que, dans les cas
d’obstruction de la trompe, toute compression subite
de Tair sur la membrane du tympan, ainsi que sur les
parties profondes, a savoir: la caisse et le contenu laby-
rinthique, doit étre beaucoup plus forte que quand lair
de la eaisse peul, sans obslacle, traverser la trompe.

Il m'est arrivé aussi, chez des personnes que j'exami-
nais, & la suite d’un accident produit par une pressidn
d'air extérieur exagérée, de trouver un catarrhe trds-
prononeé du pharynx, avee imperméabilité de la trompe
du coté malade.

Tout le monde sait que, dans les fractures de la base
du erane et dans le eours d’une coqueluche, le tympan
s¢ déchire souvent avec on sans hémorrhagie.

Wilde a observé deux cas de déchirure chez des pen-
dus. L'examen de la membrane ’un individu qui s’élait
suicidé de celle manidre, et dont j'ai fail I'autopsie, w'a
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prouvé que la pendaison n’entraine pas loujours celle
lésion.

On perfore quelquefois le tympan en introduisant dans
I'oreille desinstruments pointus pour se gratter; j'ai ob-
servé quelques perforations produites de cette facon chez
des femmes, qui ont habitude de se servir a cet effet
d’une aiguillea tricoter. Le médecin peut produire cet ac-
cident en introduisant sans précaution suffisante un stylet
dansl'oreille. Je n'ai pas besoin de vous dire que vous ne
devrez jamais pénétrer dans cet organe avec unsiylet, sans
avoir préalablement éclairé le conduit auditif, de facon
a pouvoir suivre de I'eeil tous les mouvements de volre
‘instrument ; sans cetle précaution, les médecins qui, an
lieu d'inspeeter V'oreille pour y constater la présence du
lympan, D'existence d'une perforation ou d'une carie,
font leur exploration au moyen d'un stylet, s’exposent
d traverser la membrane.

Cette méthode d'investigation doit étre rejetée d'an- .
tant plus que l'inspection directe donne une bien meil-
leure idée de 1'état des parties, que ne saurait le faire un
stylet, dont le contact peut quelquefois étre nuisible.
J'ai observé une perforation du tympan produite par
une paille chez un maitre d'école de la campagne, que
je soignais pour une autre affection de 'oreille déja an-
cienne. C'est en montant sur une échelle & son grenier,
aumoment oi1 il passait devant untas de paille, que l'ac-
cident lui était arrivé; il en avait éprouvé une douleur
tellement vive, qu'il avail failli tomber en syncope el
avait & peine pu se maintenir sur I'échelle; les doulenrs
persistérent encore une demi journée et disparurent en-
suite complétement. La surditéancienne, déjatrés-forte,
ne fut pas augmentée, et le malade prétendait ne plus
avoir aussi fort les bourdonnements pénibles, qui le
tourmentaient depuis de longues années. Une quinzaine
de jours plus tard, je découvris, sur la partie postérieure
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et inférieure du tympan, une petite place trianguolaire
noire, qui paraissait étre une perforation obturée par
un caillot sanguin. J'ai vu un cas tout 4 fait semblable
chez un paysan auquel I'accident était arrivé pendant
qu'il déchargeait des bottes de paille; la commotion et
la douleur étaient si fortes, qu'il s'évanouit et tomba
par terre.

Ces blessures n’exigent pas de traitement spécial ; la
force réparatrice de la membrane étant trés-grande (1),
elles guérissent facilement; il suffit de soustraire 1'o-
reille 4 toute influence nuisible et de la boucher légé-
rement.

§'il existe des hémorrhagies on des déchirures des
parties profondes de I'oreille, comme il en arrive chez
les artilleurs 4 la suite d'une explosion, il faut les traiter
d’aprés les principes généraux de thérapeutique; nous
reviendrons sur ce sujet i I'occasion de la surdité ner-
veuse. :

C'estici le lieu de vous parler des rares fractures du
manche du marteau, qui sont connues jusqu'a présent.
Menidre (2) rapporte I'histoire d'un jardinier, chez lequel
cet accident s'était produit & la suite de la pénétration
d'une branche de poirier dans l'oreille. Le tympan étail
fortement déchiré, et I'on pouvait voir les fragments de
l'osselet se mouvoir avee les lambeaux de la membrane,
a laquelle ils adhéraient. Celte lésion remarquable guérit

(1) Magans a publi¢ récemment une observation qui nous en four-
nit une preuve évidente (Archiv fiir Ohrenheilkunde, 11, 1, p. 43). Un
jardinier s'enfonca dans l'oreille, pendant son travail, une pelile
branche de bouleau d'une épaissear d'environ 07,002: il ne la it
enlever que dix jonrs aprés ; la membrane était largement déchirce,
et il existait d4ja une inflammation suppurative irés-forte; néan-
moins, lrols semaines aprés, l'oute et la membrane étalent nor-
males. Cette derniére présentait simplement une convexilé un peu

~ plus forte & l'endroit lésé, lorsquion faisail faire au malade l'expé-
rienee de Valsalva.

{2 Gazette médicale de Paris, 1858, n® 50.
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spontanément et sans le secours de I'art. Moi-méme j'ai
vu un cas de fracture du manche: un marchand de vins,
se servant d'un porte-plume pour se gratter I'oreille pen-
dant qu'il traversait sa cour, le fit pénétrer profondément
dans le conduit auditif droit, en se heurtant le coude d’une
facon inattendue contre une porte ouverte; il poussa un
cri de douleur, eut une syncope, et ne revinta lui qu'aun
bout de quelques minutes. Comme on lui avait immé-
diatement fait des injections d’ean froide, il ne saits'il y
a eu hémorrhagie. Depuis cette époque, il entend mal de
I'oreilledroite et souffre d'un bourdonnement continue,
surtout lorsqu'il se couche de ce coté. En examinant
I'oreille un an plus tard, je fus frappé de la position
oblique du manche du martean, qui, un peu ap-des-
sous de la courte apophyse, était bien plus volumi-
neux qu'a l'état mormal, et paraissait comme tordu
sur lui-méme, ce qui m’a fait supposer qu'il y avait eun
fracture. Hyrtl (1) a rapporté dans ces derniers temps
un cas de guérison de fracture de ce gerre observé chez
un chien de prairie (arctomys ludovicianws); la lésion
avait en lieu immédiatement au-dessous du col du mar-
tean. D’aprés cet auteur, un pareil accident n’a rien de
surprenant chez ces animaux, qui comme les marmottes
vivent dans des soulerrains et ont, en raison du peu de
longueur de leur conduit auditif, la membrane du tym-
pan Lrés-superficielle (2).

(1) Wiener Mediz. Wochenschrift, 1862, n° 11.

(2} Yoir aussi une observation analogue, mais malheursusement

peu détaillée, dans le Catalogue de Toynbee, London, 1837, p. 68,
n* 63.
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Anatomie de Vopecille moycenne.

1. CAISSE DU TYMPAN.

Apercu général. — Parol externe ou tympanigue. — Plan-
cher de la caisse ou parol jugulaire. — Voite de la
caisse ou paroi méningée. — {Raréfactions, Fissure
pétro-éeaillensel. — Paroi interne ou labyrinthique (fe-
nétre ovale et ronde). — promontoire. — Carotide, romn
ginus veineux. — Nerf facial, ses rapp orts avec la caisse.
_ Muscles intra-auriculaires. — Proéminence du canal
demi-cireulaire. — Paroil postérieure ou mastoidienne.
— Orifice tympanique de la trompe. — Topographie. —
Dpifférents diamétres de la calsse, — ga mugqueuse chez
I'adulte et chez le foatus. r

MessiEURS,

I'Im;a avons terminé I'étude des maladies de oreille
externe; nous allons passer maintenant & celles de
Poreille moyenne. Mais avant tout, nous croyons ulile
de donner la description anatomique de cetle région.

La partie la plus importante de cetle portion de I'or-
gane auditif est la caisse du tympan, une cavilé remplic
dair, placée entre la membrane tympanique et le laby-
rinthe, dans laquelle les trois osselets de Voreille for-
ment une chaine articulée, A tension variable, et qui
relie Yoreille externe i Voreille interne. Pour des rai-
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sons pratiques, nous ne devons pas uniquement nous
occuper des deux muscles de ces osselets et des deux
ouvertures ou fenétres qui ménent au labyrinthe, mais
encore des rapports de voisinage de la caisse avec le
cerveau, les méninges, l'artére carotide interne, la veine
jugulaire interne, et, enfin, avec le nerf facial. —Comme
nous savons aujourd’hui que c'est dans la caisse que
viennent se localiser la majeure partie des maladies de
l'oreille, il est indispensable que le médecin ait une
connaissance parfaite de la structure de cetle ecavité
el de ses rapports avec les parties voisines. Ce qui rend
cette étude si difficile au premier abord, c'est la mulli-
plicité des détails importants accumulés dans cet espace
si étroit et qu’on n’a pas I'habitude d’étudier par une
dissection exacte. Nous n’étudierons que les points les
plus importants, en passanl successivement sur les dif-
férentes parois dont la dénomination nous permettra de

" nous orienter plus facilement.

La caisse a la forme d'un hexaédre irrégulier; sa
face ou sa paroi externe peut étre désignée sous le
nom de paroi tympanique, l'interne, sous le nom de
1hbyrinthique, la supérieure ou la voite de la caisse
peut éire appelée paroi méningée, l'inférieure ou le
plancher, paroi jugulaire ; la paroi postérieure est perece
par les ouvertures irréguliéres, qui communiquent avee
I'apophyse mastoide, enfin la paroi antérieure se”conti-
nue avee la trompe, canal d’excrétion et de ventila-
tion. La paroi externe, que nous connaissons déja en
grande partie, est formée principalement par la mem-
brane du tympan et deux osselets, le marteau, dont
le manche est fixé & la membrane, et 'enclume avee
laquelle il s’articule. La longue branche de I'enclume
est placée derritre le manche du marleau, dont elle
suit la direction, sans descendre aussi bas que lui.

Chez le felus et chez le nouveau-né on trouve un repli mugquenx,
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parcourn par des vaisseaux sanguins, qui unit dans toule lear lar-
geur le manche du martean et 14 branche de l'enclume. Si ce repli
exisle chez l'adulle, on doit le considérer comme pathologique. 1L
se pourrait cependant que cet étal feetal n'eQt disparu quineomplé-
temenl ou pas du foul.

En éloignant 'enclume, nous voyons la bourse pos-
térieure de la membrane du tympan dans toute son
“étendue. Au-dessous du col du marteau, nous remar-
quons le point d'insertion du tendon du muscle tenseur
du tympan, et, immédiatement au-dessus, la corde du
tympan du facial, qui, passant sous la longue branche
de I'enclume, au bord libre de la bourse postérieure de
la membrane, croise le col du marteau, concourt a for-

mer la bourse antérieure et sort de 'oreille par la fente
de Glaser.

Ouant an tendon do muscle tenseur du tympan, sa portion prin-
cipale, la plus dense, s'insére & la parlie sopérienre doe manche,
immédiatement au-dessous de la corde du tympan; il envoie n
prelongement courbe, d'un tissa moins résistant, en haul et en
avant, le long du bord libre de la bourse anlérieure, D'aprés J. Gru-
ber (1), la plus grande partie des fibres tendineuses ne s'insére pas |
an bord externe du manche, mais A sa face antérieure, en s'y £pa-
nouissant dans une assez grande é&tendue; il en résulterait qu'a

L 3 chaque contraction du muscle, le marteau ne serait pas sealement
attird en dedans, mais subirait un certain mouvement de rotation
autour de son axe, de telle sorle gque la face postérieure du manche
regarderait vers le conduait audilif externe et sa [ace anlériears vers
la caisse. Ep expérimentant sur le eadavee, on voll que, par soile
de ce mécanisme, le segment postérieur de la membrane du tympan
est tendu, alors que son segment antérieur est reliché. Le muscle
lui-néme, dans sa goullitre ossense, est enveloppd d'une couche
assez ¢paisse de lissu cellulaire, qui se continue aulour du tendon
et lui forme une gaine dans son trajel & travers la eaisse. En opé-
rant une traction sur le muscle, on fait mouvoir, non-seulement la
membrane du tympan, mais encore el surtont la partie centrale de
la corde tendineuse qui traverse la caisse; on voil aussi sur une
coupe verticale, méme avec un faible grossissement, que la portion
tendineuse cenlrale est enveloppée d'un lissu cellulaire plus liche
et gue les deux parties constiluantes sonl, dans toute leur circonfd
rence, séparées par une ligne de démarcation bien nelte.

(1) Loe. cit., p. 55.
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La fente de Glaser, qui se trouve tout pris du bord
antérieur de la membrane du tympan (fissure pélro-
tympanique de Henle) est une de ces sulures qui nous
rappellent la constitution primitive do temporal, formé
de plusieurs os isolés. Chez I'enfant, ot il existe encore
une lacune osseuse remplie de parties molles, il pourrait
arriver qu'une affection s'étendit de 'oreille & 'articu-
lation maxillaire ou & la parotide, et réciproquement.

Tout récemment un médecin italien, le doctenr Verga (1), a déerit,
sous le nom de ligament malléo-maxillaire, upe bande qui, partant
du marteau, descend obliguement vers le maxillaire inférieur pour
8"y insérer. Chez homme, ce ligament ne serait facilemenl visible
que pendant les cing derniers mois de la vie utérine et serait une
modiflcation du cartilage de Meckel. Méme aprés la naissance, ce
ligament ne disparait jamais enlitrement; il se divise peu & pen
en denx porlions bien distinctes el connues depuis fort longtemps.
La portion qui appartient & la caisse, et qui est en réalilé un liga-
meént (ligament antérieur du marlean), est connue sous le nom de
musele antérieur du martean ; le reste du ligament mallfo-maxil-
laire s'épaissit au fur et & mesure que le corps se développe, ou au
moins s'¢largit. principalement prés du maxillaire infériear, of il
s'lnslére; on 'appelle ligament latéral interne du maxillaire infé-
riear.

Il faut encore remarquer que, comme nous l'avons
déja dit plus haut, les cellules aériennes du temporal
s'avaneent quelquefois au-dessus et en arridre de la téte
du marteau, et s'élendent aingi au deld de la membrane
du tympan dans la lame osseuse qui forme la paroi supé-
rieure du conduit auditif osseux.

Ces cellules aériennes (1) communiquent avee celles
de l'apophyse mastoide, qui forme, comme on sait, la
paroi postérieure duconduit auditif ossenx. ("est par cette
voie que des affections de la caisse, et, principalement,
des suppurations, peuvent se transmeltre au dehors

-

(1) Journal de med., chirurg. et pharmac., Bruxelles, 1854, p. 417.
Archiv fiir Olrenheilkunde, 11, p. 220,

{1} Yoir fig. 1, 3 el fig. 8.
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sans passer par la membrane du tympan, et que des
abeds profonds de I'oreille peuvent se vider dans le con-
duit auditif externe en perforant sa paroi supérieure. De
semblables collections purulentes secondaires qui font
saillie sur la peau de la paroi supérieure du conduit
auditif, sous forme d'une tumeur plate et étendue, pa-
raissent &tre assez fréquentes; ce serait donc la une
voie par laquelle on pourrait vider des abeés profonds
de l'oreille. -
Letemporal présente, en général, dans les différentes
portions qui le constituent, de grandes variétés indivi-
duelles, au point qu'on ne trouve pas deux piéces ana-
logues qui se ressemblent parfaitement; mais ces diffé-
rences sont surtout frappantes & la paroi inférieure ou
au plancher de la caisse. Cette paroi offre le plus sou-
venl des saillies et des enfoncements, qui lui donnent
P'aspect d’un grillage; son épaisseur est variable; son
tissu est tantot eompact, tantol spongieux, parfois aminei
jusqu’a la transparence; dans ce dernier cas, on trouve
immédiatement au-dessous d’elle le golfe de la veine
jugulaire interne. Ce rapport de voisinage intime de la
jugulaire avee la caisse, quon rencontre trés-souvent,
mérite toute 'attention des médecins aussi bien quedes
anatomistes. Aucune partie de la cavité tympaniquen’est
aussi exposée, d’aprds les simples lois de la physique,
alinfluence des collections purulentes, que son plan- .
cher; la stagnation et la décomposition du pus y est
d’autant plus facile, que les issues par ou il pourrdit
s'écouler, & savoir: l'orifice de la trompe et I'ouverture
des cellules mastoidiennes, se trouvent sensiblement au-
dessus de son niveau. Le pus en décomposition irrite
nécessairement et macdre la mugqueuse, continue son
action sur 'os sous-jacent, 'enflamme, le ramollit et
finit par "uleérer. Une érosiop par carie, au voisinage
d’une veine comme la jugulaire interne, ne peut pas
1

DE TRELTSCH.
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étre chose indifférente, d’aufant moins que la lamelle
osseuse, qui la sépare de la-caisse, est exirémement
mince et, de plus, parcourne par un petit canal destiné
au passage du nerf tympanique (du glosso-pharyngien)
et d'un petit vaisseau sanguin. On trouve méme quel-
quefois au plancher de la caisse, en Vabsence de toute
maladie antérieure, (et probablement par suite d’arrét
de développement, ou comme ¢tat analogue & celui qu'on
rencontre chez les animaux), certaines lacunes (1) qui
laissent la muqueuse de Voreille directement en contact
avee laparoi dela jugulaire, ot ne s'opposent nullementi
la propagation d'un processus inflammatoire d'un organe
Al'autre. Le voisinage de la jugulaire explique comment
des bruits vasculaires peuvent, chez les anémiques, se
propager i loreille et y provoquer la sensation de bour-
donnements et de bruits internes.
- Disons enfin, que le nerf vague, le glnssn—plmryngiam
et l'accessoire de Willis sortent de la cavité criinienne
par le trou jugulaire, et que le nerf hypoglosse se trouve
tout prés de la partie supérieure delaveine; il estdone
facile & comprendre que ces nerfs et lours enveloppes
puissent prendre part aux inflammations de cette région
et subir notamment Uinfluence de la pression qu'exer-
cerait un thrombus volumineux dela jugulaire (2).

La paroi supérieure ou la voiite do la caisse est re-
couverte & sa face supérieure par la dure-mére; elle sé-

(1) Dans le Catalogue de Toynbee, p. 44, on trouve plusiMurs cas
de ce genre, D'aprés Joseph (Zeitschrift fiir 'rationelle Medizin, 1866,
28, p. 111), le plancher de la caisse est rempli jusquian quatridme
mois de la vie feetale par une masse fibreuse, qui se trouve entre
V'anneav tympanique et la paroi interne, et ce n'est qu nprén_. quil
commence & se former an bord inférieur de celte derniére, Chez
‘eerfains animaux, le planuh&r est conslamment formé par des mem-
branes.

12) Beck a rapporté un cas trés-intéressant de ce genre. mumh
Klinik, 1883, n* 48.)
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pare l'oreille moyenne de la cavité crinienne. Dans les
observations de earie du rocher publiées jusqu'a ce jour,
la votte du tympan est signalée le plus souvent comme

‘ramollie, cariée ou perforée, et dans ces cas, la liaison
qui existe entre l'affection de l'oreille et les maladies
eérébrales conséculivesa, le plus souvent, pu étre démon -
trée d’une facon péremptoire, qu'il y ait eu méningite,
ou encéphalite avec formation d’abeés dans le cerveau.
A ce point de vue pratique I'étude des anomalies dela
voite du tympan sur lesquelles Hyrtl a récemment ap-
pelé l'attention, est de la plus haute importance (1).

La votitedun tympan est d'une épaisseur trés-variable;
elle est rarement compacte, généralement plus on moins
celluleuse, souventamineie jusqu’a la transparence, par-
fois méme montrant par places des pertes de substance
plus ou moins considérables, qu’on pourrait facilement
confondre avec les résultats d'une carie. Ces anomalies
de la voute peuvent, en raison de son voisinage avec la
dure-mére, avo® une influence immense sur la santé et
la vie d'un individu atteint d'inflammation ou de suppu-

-~ ration de la caisse, carlorsquune partie de la voule os-
seuse aura disparu, U'inflammation et la suppuration de
la muqueuse de celte cavité peuvent se propager aisé-
ment a la dure-mére, dont rien ne la sépare plus.

Voyez, ootre ce qu'a dit Hyrtl sur les pertes de substance de la
voiite du tympan, les observations de Toynbes, p. 42 & 44 de som
Catalogue, ei il rapporte une série de faits de ce genre, André
Relzius a derit également sur celle matidre (Sehmidt's Juhresbiicher,

* 1850, n* 1, p. 158). On peut d'ailleurs trouver dans loutes les col-
lections anatomiques de mnombreux rochers qui présentent des

exemples de rardfaction de la parol supérieure. Comme cetle ano=
malie est trés-fréquente, elle pourrait nous oceasionner des dés-

. (1! De 1a déhiscence spontanée de h_ voite da tympan. Comptes
rendus de I'Académie de Yienne, 1858, vol. 30, n* 16. Toynbee avait
déja signalé la fréquence de ces raréfactions osseuses et insiste sur

leur-importance dans les inflammations de l'oreille (Med. dﬁnrg
transactions, mm p- 240,
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agréements dans la pratique. Supposez que nous fassions pénélrer
de l'air comprimé on un Jiquide irritant, d'aprés les procédés habi-
tuels, dans une calsse ainsi constitude, mous nous exposerions i
provequer une irritation directe de la dure-mére, ou son décolle-
ment de l'os, par I'air qui 'infiltrerait entre les deux tissus (emphy-
stme sons-méningé). Gruber a vu un cas de ce genre se produire sur
le cadavre (Oestreich. Zeitschrift fir prakttsche Heilkunde, 1861, n* 3,
. 5d). Luschka (1) compare ces anomalies du rocher aux fosselles
glandulaires de la voite crinienne, qui, comme on sait, sont pro-
duiles par les glandes de Pacchioni, et prétend que ces végélations
yillenses de Varachnoide produisent aussi par pression la raréfaction
de la votile tympanique. Cetle explication, quelque plausible qu'elle
puisse élre pour certains cas, n'est pas acceplable dans toutes mes
observations; car jai souvent trouvé ces rarifactions avee une
dure-mére normale, et & 1a facon dont les bords ossenx des lacunes
se présentaient 4 1'eeil, on élail plutdt porté & croire qu'il y avait
une pression lente de dedans en debors.

Il existe encore une autre disposition analomique
qui explique comment la voite du tympan remplit si
souvent un role important dans la transmission des
affections de l'oreille 4 la cavité crinienne, Cette voute
est le sidge de la fissure péiro-éeaillguse qui sépare
I'oreille de la pyramide, et & travers laquelle la dure-
mere envoie constamment, chez I'enfant, un prolonge-
ment vasculaire trés-considérable. Elle livre passage,
aussi, ehez l'adulte, 4 une série de petits vaisseaux,
rameaux de l'artére méningéde moyenne, qui, dela dure-
mere, se rendent & l'oreille moyenne et & sa mu-
queuse (2). Cette suture et les rapporis qu'elle établit
sont trés-apparents chez les enfants ; cependant, elle
est encore plus ou moins indiquée chez les adulles et,
souvent méme, elle est encore visible & un dge irés-
avaneé ; iln'est méme pas rare de trouver, chez ladulte,

(1) Des fossettes glandulaires et des villosités de V'arachnoide de la
fosse moyenne du crine. Archives de Virchow, vol. 18, 1860, p. 166.
* (2 Hyrtl donne une description détaillée de ces vaisseauX impor-
tants dans ses notes de dissection. Oestreich. Zeilschrifl fiir praktische
Heilkunde, 1859, n* 9. Yoyer aussi ¥. Arnold, dans le Jowrnal de [a
Sociélé de médecine de Vienne, 1861,
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les traces de la portion de la dure-mére, qui, chez I'en-
fant, péndtre dans l'oreille & travers cette fissure. Cette
solidarité vasculaire de la dure-mére et de la mlsaa
explique pourquoi, dans les hypéré:mas de 'oreille
moyenne, les vaisseaux méningés qui se trouvent. pla-.-
cés au-dessus d’elle sont si souvent gorgés de sang sur
le cadavre; elle nous fail comprendre aussi certains
symptomes, que nous verrons souvent se pmduim dans
les inflammations de la caisse.

De toutes les parois de la caisse, laparmmtama, eelle
qui regarde la membrane du lympan, est la plusimpor-
tante; on 'appelle paroi labyrinthique & cause de ses
rapporls avec l'oreille interne ou le labyrinthe. Elle
sépare l'oreille moyenne de l'oreille interne. Clest
aussi dans la paroi labyrinthique que siégent les deux
ouvertures qui mettent en rapport les organes consi-
dérés jusqu'aujourd’hni comme organes de transmis-

- sion avec l'appareil de perception ou merveux; ce sont
la fenétre ovale, qui méne au vestibule, et la fenétre
ronde, qui conduit au limagon.

La fenétre ovale ou vestibulaire n'est pas, comme on
le croit habituellement, une simple ouverlure percée
dans la paroi; elle a une certaine profondeur, elle pos-
séde son encadrement comme une véritable fenétre, en-
cadrement qui est rempli en majeure partie par la base
de I'étrier. Cette derniére n’est pas seulement une sur-
face, elle a une certaine épaisseur. La fenétre vestibu-
laire se trouve au fond d’'une fosette conique, dont la
base regarde la caisse (fosse ovale); la mufueuse, qui
tapisse ses parois, se trouve en quelques points trés-prés
des branches de U'étrier. Celte fosette est formée prin-
cipalement par la saillie du canal de Fallope et par la
proé¢minence du promontoire.

La fenttre ovale est fermée du coté dulahymtha par
le périoste du vestibule, qui la recouvre et forme ainsi
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la membrane de la fenétre ovale & laquelle est soudée la

_partie moyenne de la base de I'étrier; mais comme
celle-ci est plus petite que la fenétre, la périphérie de la
membrane, libre dans une certaine étendue, forme un
petit cercle autour de I'étrier (membrane annulaire de
L'étrier). Pour bien voir la fenétre ovale, il suffit de di-
riger la paroi labyrinthique de la caisse, avec L'étrier
resté en place, vers le soleil et de regarder la base de
cet osselet du colé du vestibule. On peut encore micux
sassurer de cette disposition, en placant l'étrier, in situ,
sous le microscope, eten l'examinant par transparence &
un faible grossissement (Voltolini).

contrairement anx Idées admises jusqu's ce jour, Toynbee a deé-
crit une articulation compléte’ entre L'étrier et la fenétre ovale
(articnlation stapédio-vestibulaire) avee surfaces arliculaires cartila-
ginenses, ligaments et synovie. Dans le Medical times and Gazette,
du 20 juln 1857, odt il déerit minutieusement cetle articulation, il
s'exprime en ces termes: «Sur une piéce fraiche, le pourtour de
Vétrier est lisse et recouvert d’une mince couche de tissn cartila-
gineux; qui présente sa plus grande épaissenr aux deux extrémités,
ot il est facile, surlout chez les jeunes sujets, d'en enlever des
tranches assez grandes pour étre examinées au microscope. Il est
composé de corpuscules ovales, semblables & cenx des carlilages or-
dinaires, mais un pen plus petils. La surface articulaire de la fe-
nétre ovale est lisse, parait formée par un lissu compaet, et n'est
pas revélue de cartilage.» Toynhee reconnait, par celle derniére
phrase, qu'il ne s'agit pas ici d'une véritable articulation, car il
‘faudrait alors que les deux surfaces arliculaires fussent couvertes
de cartilage. IL fait observer, en oulre, & plusieurs reprises, que
I'étendue de la fenflre ovale est plus grande que celle de la base
de L'étrier, ce qui exclut encore I'idée d'une articulation, dont en
général les surfaces doivent se toucher par tous leurs points. Quant
& la capsule articulaire, il n'en est pas question. Mals Sam. Thom.
Scemmering parle d'une capsule articulaire, qui unirait la base de
Pélrier avec la fenélre ovale. (De corporis humani fabriea, t. 11,
P. 10.) Dans ces derniers temps, Vollolini a démontré qu'il n'existe
rien de tout cela, et qu'il ne savrait s'agic ici d'une articulation (1),
0w il n'y a pas d'articilation, il ne saurait y avoir d'ankylose; il

{1) De l'arliculation de Ia base de U'élrier, avee la fenttre ovale
déerile par Toynhee (Deulsche Klinik, 1860, n* 6, p. 54,
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ne pent done étre question. que d'une immobilité de L'étrier, pro-
duite par des fansses membranes résistantes, qui le fixent & u. pami
vuﬂllne. ou d'tn épaississement de la membrane de 1a fenétre ovale
avee incrustation caleaire, comme on én rencontre sur la membrane
de la fendire ronde. ;

Les anatomistes allemands de. nos. ]oura n'admettent ni I'axitlmu
dunn couche r.arlilaginause ni celle d'une capsule ; eepandmt A,
Magnus (Virchow's Archiv, 1861, vol. 20, p. 125) prétend que le pour-
tour de l'étrier, ainsi que les parois du canal de la fenétre ovale,
sont revétus d’une couche cartilagineuse, dont I'épaissenr diminus
4 un Age avamcé, et ne présente plus alors que des traces de cor-
puscules cartilagincux. Cet autenr n'admet pas, d'aillears, que la
base de I'étrier ne remplisse pas complétement la: fendtre cmla. ot

nie l'existence du eanal circulaice, '

Vue de la parel Inbyrinthigue de In ealsse du t.r-]m

Pr., promontoire, ou partie la plus convexe de la paroi labyrin-
thiqne — F.r., entrée de la fendtre ronde ou cochléenne. — M.sf.,
muscle de l‘étrier dans sa pyramide osseuse, qui‘'a &té nmh &n
grande partie. En haut, on voil le tendon se rendant i I tote de
l'étrier. Cet osselet lui-méme se trouve dans la fénétre ovale ou fe-
nire vestibulaive. — N.f., ner{ facial jusqu'au coude dans 1'ague-
duc de Fallope, dont la moitié inférieure a ét& ouverte. —
. h., canal demi-eirenlaira horizontal on antérieur, ouvert & sa par-

_ tie 1a plus saillante. — M.1.f., muscle tenseur du tympan; & cdté
du perf facial on voil la coupe de son tendon. — T., partie supé-
rigure de la portion osseuse de la trompe d'Bustache, interrompue
par le canal carolidien qui a été ouvert. — €.4., artére carotide in-
terne dans son canal ossenx ouvert. — F.j., mlmwn pour le
bulbe de 1a veine jugulaire interne.
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~ Au-dessous de la fenétreovale et de 'étrier se trouve
la ﬁﬁtm ronde, ou fenétre du limagon. Elle posséde,
comme la fenétre vestlbuhlra, une niche osseuse d’'un
millimétre de Jongueur, au fond de laquelle se trouve
la membrane, t[uun appelle membrane tympanique
swondmm ot qui sépare lorifice de Ja rampe in-
férieure du limagon do la caisse du tympan. Ce canal
est oblique d’arriére en avant, ce qui fait quela mem-
brane de la fenétre ronde n’est pas parallélle a celle
du tympan et, se trouvant située trés-profondément,
‘n'est pas visible du dehors alors méme que toute la
membrane du tympan aurait disparu. La membrane
de la fenétre ronde et le canal qui y conduit sont ta-
pissés par la muqueuse, qui recouvre toutes les par-
ties de la caisse, et qui, en s’épaississant, & la suite du
catarrhe de L'oreille moyenne, peut facilement obstruer
le eanal. Souvent aussi la membrane tympanique secon-
daire est plus ou moins épaissie; on I'a méme trouvée
quelquelois eomplétement crétifide, :

Il va sans dire que chaque modification qui dmnnua
ou détruit I'élasticité de cet organe deélicat, exerce déji
une influence ficheuse sur Vouie de lindividu, parce
quelle géne ou empéche les mouvements de U'étrier et
de sa membrane, ainsi que les oscillations du liquidela-
byrinthique. Des lésionsde la fenétrerondeet de lamem-
brane se rencontrent trés-souvent dans le catarrhe de.
la caisse. Dans quelques cas aussi il existe, & I'entrée do
la niche de la fenétre ronde, une fausse membrane qui,
i un examen superficiel, pourrait étre confondue &m
la membrane tympanique secondaire. 3

‘ﬂlltli!ni a observé et décrit plusiedrs eas, dans lesquels, excep- .

, le canal de la fendtre ronden'était pas oblique, mais .

presque droit, de sorfe quil fut possible, aprés avolr enlevé la
mmpﬂn ‘tympan, de voir du dehiors 1o membrane secondaire.

Cetle unomalie, observée chez Uadulle, est digne de remarque ; elle
mm&m paralitle de la membrane du tympan et de
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celle de la fenétre ronde qu'on trouve chez le fortus bhumain et
chez quelques animanx. Chez le fotus de 8 4 4 mois, hrqnq;m

ronde est presque paralléle & la membrane du tympan ; chez le
nouveau-né, elle prend une direction oblique et, petit & petil, la
niche se porte en arriére vers l'entrée de l'apophyse mastoide, Il
est possible, qu'il y ait, dans cerlaines conditions, des arréts de
développement analogues 4 ceux quon rencontre sur la membrane
du tympan.

Au devant de ces deux fenétres, et un peu plusen
face du tympan, nous voyons le promontoire, saillie lisse
et large qui s’avance dans la caisse du tympan; derriére
lui se trouve 'entrée de la rampe externe du limagon;
il est parcouru de bas en haut par un sillon qui se divise
en plusieurs branches et que traversent, recouverts par
la muqueuse, le nerf tympanique du glosso-pharyngien
et plusieurs vaisseaux. Ce sillon, comme le reste des dé-
pressions et des saillies de la caisse, est trés-variable
suivant les individus. — Enavantdu promontoire, et cor-
respondanta Porifice tympanique de la trompe, se trouve
I'artére carotide interne, séparée seulement de la mu-
queuse de la caisse par unelame osseuse, mince, poreuse,
souvent méme interrompue par places, qui offre constam-
ment & sa face tympanique desindgalités celluleuses for-
mées par de fines trabécules osseuses; celle disposition fa~
voriselarétention etla décomposition dupusavectoutesses
conséquences. La earie de cette paloi du canal carotidien,
qui d'ailleurs posséde encore plusieurs ouventures, desti-
nées au passage devaisseaux et de nerfs, est loin d’étre

- rare; ellea souvent produit!'érosion etla perforationde la
paroi artérielle et une hémorrhagie mortelle. Il faut re-
- marquer aussi que la face interne du canal carotidien du
rocher est tapissée par un prolongement de la dure-mére,
et que, de plus, en ce point se trouve, tout autourde lar-
tére, entre elle et la paroi osseuse, un aspa‘m rempli de
sang veineux (sinus de la dure~-mére), qmmmﬂnﬁifm
avec le sinus caverneux de la selle turcique, el comme
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lui est traversé par'de num]mmm brides ﬂliformes ou
larges et tendineuses. -

On sait que les sinus veineux dela dure-mére, ot spéa
cialement le sinus (ransverse et le sinus pétreux supé-
rieur qui avoisinent I'oreille, jouent un role trés-impor-
tant dans les accidents fréquents qui survienfient a la
suite d'une olite purulente.

Si, dans de pareils cas, lesanatomistesn’ont pasencore
porté leur altention sur le sious veineux du canal caro-
tidien, cela tient sans doule & ce que cet organe n'a été
connu que dans ces derniers temps. Il est évident que
cetb espace, par sa silualion méme, est plus exposéa l'in-
fluence d'une inflammation de la caisse, que les sinus
veineux dont nous venons de parler, et qu'on a si sou=
vent trouvés malades; il devrait donc toujours étre 'ob-
jet d'un examen plus minutienx dans les lésions de ce
genre. .

Ce sinus veineux du canal carolidien a ¢4 déerit en 1858 par
Rektorzik (Comptes rendus de I'Académie de Yienne, vol. 53, n* 23
p. 466). Sor des ¢rines, dont les sinus, en général, sont gorgés, il
laisse éconler & l'ouverture du canal carotidien une grande quantité
de sang. Il recoit la plus grande partie de son sang do sinus ca-
verneux, avec lequel il est directement en rapport; il recoit, en
outre, quelques veines du rocher. A Ventrée dun canal carotidien, il
fournit quelques petites veines qui se réunissent en plusieurs peliles

branches et débouchent directement dans la veine jugulaire in-
terne.

Immédiatement au-dessus et en arriére de la fenétre
ovale se trouve une éminence allongée formée par une
lame osseuse mince, transparente, quelquefois méme
percée de trous: c'est le canal de Fallope avec le nerf
facial, qui se porte d’arriére en avant le long de la par-
lie postérieure de la paroi labyrinthique, se conde a angle
presque droil et se dirige vers le trou auditif interne.
Le nerf ﬁmul chemine sur la paroi postérieure assez prés
de la muqueuse de la caisse; mais ¢'esta la paroi laby-

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 178 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=178

ST -

ANATOMIE DE L'OREILLE MOYENNE, 171

nni.hm[uﬁ (que ses rapports avec la cavité tympanique
sont le plus intimes et le plus étendus. Ces dispositions

anatomiques nous expliquent pourquoi des troubles du
nerf facial surviennent aussi bien dans les cas d'inflam-
mation et d’hypérémie de la muqueuse de la caisse,
que dans la carie de I'os lui-méme. Car, d'une part, le
facial n’est séparé dans une partie de son trajet de la
caissa et de sa muquense que par une lame osseuse,
mince, transpavente, qui quelquefois est poreuse on pré-
sente des pertes de substance, grice auxquelles le né-~
vriléme et la muqueuse se touchent [f} ; d'autre part -
Partére stylo-mastoidienne, qui nourrit une grande par-
tie de la muqueuse de I'oreille moyenne, parcourt avec
le nerf faciallecanalde Fallopea partir du trou stylo-mas-
toidien; ellefournit quelques rameaux, & son névriléme;
cesdeuxorganesont donejusqu’a uncertain point, une nu-
trition commune, Wilde, de Dublin, prétend avoir oh-
servé trés-fréquemment chez des sourds une déviation
d'un angle de la bouche, etun développement inégal des
deux sillons naso-labiaux, chaque fois que la physio-
nomie desmalades prenait une expression plus animée.
Il est certain que, dans les inflammations de la caisse,
le facial est lui-méme souvent affecté et une grande
partie des prétendues paralysies rhumatismales de la
face est liée, si on y regarde atlentivement, & une af-
fection de l'oreille ou en est méme le résultat immédiat.
Entre la fenttre ronde et le canal de Fallope, concen-
triquement & ce dernier, se trouve le musele de l'étrier,
le plus petit de tousles museles striés de I'éeonomie. 11 est

{1) D'aprés Henle (Traité d'anatomie, I, 1855, p. 147), il existe presque
constamment an-dessus de la fendtre vestibulaire un pertuis, ova-
laire, qui n'est fermé que par une membrane fibreuse. D'aprés Jo-
seph (loc. eit), la portion du canal de Fallope, qui fait salllie dans
1a caisse, est membraneuse jusqu'au quatriéme mois de Ia vie fotale ;
chez quelques animaus, le nerl facial, dans son trajet & travers la
caisse, n'est jamais enfermé dans un canal osseux.
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enfermédans une gaine osseuse, quin’est quelquefois que
rudimentaire ; son tendon seul, qui s'attache & la téte de
I'étrier, estlibre dans la caisse. LeSecond muscle interne,
le tenseur du tympan, entre au-dessus de la trompe,
dont il suit la direction dans la partie antérieure de la
caisse et s’étend a laportion supérieure de la paroi laby-

, rinthique, tout prds et au-dessous de la voute du tym-
pan. Immédiatement en avant et au-dessus de la fosse
ovale, nous trouvons le commencement de son tendon,
qui, partant du muscle sous un angle obtus, traverse
obliquement la ecaisse pour s'insérer au marteau. Ce
muscle estenfermé dans un conduit osseuxqui n’estquel-
quefois qu'une goullitre, mais plus souvent un canal

- complétement fermé (1), analogue & celui qui enveloppe
le muscle de Iétrier. -

Derriére le nerf facial, & peu prés 4 la hauteur de la
fenétre ovale, ¢'est-i dire dans la portion supérieure et
postérieure de la paroi labyrinthique, se trouve le canal
semi-cireulaire antérieur ou horizontal: le sommet desa
courbure s'avance légérement dans la caisse; on le re-
connait & sa structure compacte et a sa surface polie et
blanchatre. 11 existe plusieurs observations de carie de
ce canal, a la suite de laquelle le limacon fut ouvert;
I'inflammation purulente a pu ainsi passer de la caisse
dans le vestibule, et du labyrinthe dans le trou anditif
interne, en se frayant un chemin a travers les lamelles
ossenses eriblées, qui livrent passage aux rameaux
du nerf acoustique, ce qui pouvait entrainer I'inflamma-
tion des méninges. Comme, aprés une semblable trans-
mission d'inflammation purulente de la caisse au laby-
rinthe, par suite d'érosion du ecanal semi-circulaire ho-
rizontal, ou de perforation d’une des fenétres, il se peut

(1) Yoir Louis Mayer: De Vanatomie de la trompe d' Eustache, Mu-
nich, 1866, p. 34-37.
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que le rocher, méme quand on l'aura dépouillé de sa
dure-mére, ne présente extérieurement aucune altéra-
tion appréciable, et comme la votite de la caisse n'est pas
néeessairement affectée dans une maladie de celte na-
ture, on est exposé a méeonnattre la véritable origine de
la méningile el & la considérer comme primitive, alors
qu'elle n'est en réalité que le résultat de 'otite. Il im-
porte done d’examiner avec attention toute séerétion pu-
rulente du conduit auditif interne, si faible qu’elle soit,
et d'ouvrir le labyrinthe par en haut; on y trouvera
toujours les traces évidentes del'inflammation, et on con-
naitra le vérilable état des choses.

Enfin, 4 1a paroi postérieure de la caisse se trouve une
ouverture, quelquefois plusieurs, qui méne aux cel-
lules mastoidiennes. Ces grandes cavilés, qui existent
constamment chez l'enfant, forment la partie supé-
rieure ou horizontale de I'apophyse mastoide. Ces cellu-
les osseuses, adriennes, se trouvent, ainsi que 'ouver-
ture qui y méne, immédiatement au-dessous de la votte
du tympan. :

A peu prés au méme niveau s'ouvre, a lextrémité
antérieure de la caisse, la trompe d’Eustache, dont I'o-
rifice tympanique est situé an tiers supérieur de cette
cavité, en face de l'entrée des cellules mastoidiennes.
En introduisant un long stylet par la trompe d’Eustache
dans V'oreille moyenne, on arrive directement dans ces
cellules ; on y fait pénétrer également des liquides, lors-
qu'on les pousse avec une force suffisante et en assez
grande quantité pour qu'ils y arrivent en jet.

Eludions, enfin, la topographie de la caisse au point
de vue de ses rapports avec la membrane du tympan,
afin de connaitre la situation respective de ses parties
et de savoir celles qui sont visibles dans les cas de per-
foration, de transparence trés-prononcée, ou de position
exceptionnellement profonde de la membrane du tym-
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pan. L'examen d'un grand nombre de crines macérés
nous apprend que 'ouverture externe de la caisse, or-
dinairement fermée par la membrane du tympan, est
aussi variable dans sa forme que la coupe du eonduit
- anditif osseux. Aussi voit-on quelquefois du dehors, sur
cerfains erdnes, des parties de la paroi labyrinthique
quon n'apercoit qu'imparfaitement, on méme pas du
tout, sur d’antres. (Vest ee quiarrive, par exemple, avee
la fenétre ovale, qui ne correspond que sur quelques
crdnes & la région supérieure et postérieure de la mem-
brane du tympan ; elle est généralement plus élevée el
ne peut étre découverte du dehors sur le vivant, méme
lorsque le tympan est compléfement détruit. Il n'en
est pas de méme de 'étrier, dont la direction est obli-
que de haut en bas, et dont, par conséquent, la téte est
moins élevée que la base, €6 qui permel assez souvent
de voir une partie de eet osselel chez les malades qui
sont atteints d'une large perforation du tympan. Sou-
vent aussi la téte de Iélrier et sa branche postérieure
sont soudées & la membrane tympanique intacte, ou en
sont tellement rapprochédes, qu'on peut les reconnaitre
facilement un peu au-dessus du milieu de sa moitié
postérieure. La fenéire ronde correspond & la partie in-
férieure el postéricure de la membrane du tympan, et
nous avons déja dit que P'entrée de sa niche, et prin-
cipalement sa saillie antérieure, sont visibles du dehors,
mais non la membrane tympanique secondaire, placée

au fond de ce canal, obliquement dirigé en arritre.
Le promontoire répond au centre et aux régions an-
térieure et inférieare de la membrane du tympan: on
- l'apercoit souvent en entier avee ses vaisseaux, lors—

- qu'une partie de la cloison tympanique est détruite.

Pour se rendre comple des lésions pathologiques qui
peuvent se rencontrer dans la caisse, et principalement
des adhérences et du méeanisme de leur production, il
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faut étudier de pros lea--di@’érsnls diamétres de cette
cavité et les distances qui séparent ses parties consti-
tuantes. 2
~ Lacaisse du tympan, considérée dans son ensemble,
eb-abstraction faite de 'irrégularité de ses parois, peut
étre comparde & un hexaédre assez long, trés-Glroit et
peu haut, ou mieux encore, & une tabatidre plate, posée

Fig. 8.

Coupe vertleale de lu enlsse du tympan, de In membrane
tympanique et du condult auditif externe (orellile gaunche).

M.a.e., conduit anditif osseux et, & son extrémild la membrane
du tympan avec le marteau. — D.m., la dure-mére, qui recouvre
les parois supérieures do conduit audilif et de la caisse, ainsi que
toute 1a surface interne du rocher, — C.m., téte du marteau, réunie
par son ligament suspenseur 4 la voilte de la calsse. En dedans du
martean, on voit U'enclume, sa longue branche et son articulation
avec I'dtrier, dont la l&le seule est visible. — N.f,, section du nerf -
facial, immédiatemenl aprés sa courbure géniculée, — M:L.L., section
dn muscle tenseur du tympan tout prés de l'origine de son tendon.
On voil ce derpier dans tout son lrajet, depuis la paroi labyrin-
thigue jusqu'au col du marteau. — V., vestibule avec l'orifice d'un
canal demi-circulaire. — €., limagon avec la membrane de la fe-
nitre ronde ; en dehors el & coté, la partie la plus convexe du pro-
montoire. — Fj., fossette pour le bulbe de la veine jugulaire in-
terne ; elle forme en cet endroit le trés-mince plancher da la caisse.
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sur son cOté étroit. Le diaméire antéro-postérienr de
cette cavité est le plus grand; il s'étend depuis I'ou-
“verture tympanique de la trompe, ou le bord antérieur
de la membrane du tympan, jusqu'a I'entrée des cellules
mastoidiennes, el mesure prés de 13 millimétres; le
diameétre vertical, ou Ia hauteur de la caisse, est de 5 4
8 millimétres prés de 'orifice tubaire et de 15 milli-
matres prés du marteau. Le plus petit diamétre est
celui qui va de la membrane du tympan & la paroi la-
byrinthique; il est de 3 & 4 1/2 mill, prés de Torifice
tubaire ; il n’est plus que de 2 mill. un peu plus en ar-
ridre dans le plan vertical du marteau, a l'endroit ol
l'extrémité du manche proémine fortement dans la
caisse, par conséquent au point le plus convexe de
la membrane du tympan, qui correspond au point le
plus concave de sa surface externe, & U'ombilic; ¢'est

. la partie la plus étroite de la caisse. Il est de 2 1/2 mill.
prés du point le plus convexe du promonioire, qui
est situé & 1 1/2 mill. au dessous du manche du mar-
teau, de 2 1/4 mill. & 3 mill. prés de la courbure in-
terne de la téte du marteau, de 5 mill. & la voite et de
4 mill. au plancher; fous ces diamétres sont pris dans
le méme plan vertical. La longueur du tendon du musele
tenseur du tympan, depuis son origine au bec de cuil-
lier jusqu’s son insertion au marteau, estde 2 1/4 mill.
4 3 1/2 mill. Plus en arriére vers l'apophyse mas-

\ loide, la caisse devient de nouveau plus large, elle
mesure 6 mill. C'est 1a que se rencontrent les deux
osselets, qui partent de deux parois opposées, & sa-
voir I'enclume et V'étrier. La téte de ce dernier se
trouve 4 une distance de 3 mill. de la moitié postérieure
du tympan, tandis quel'extrémité de la longue branche
de Penclume n'en est éloignée que de 2 mill. Il faut
noter iei que I'espace qui sépare la téte du marteau de
la voilte est variable sans jamais 8tre trés-grand, ol que
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la large surface externe de l'enclume est trés-rapprochée
de la paroi extérieure de la caisse. La distance qui sé-
pare les branches de l'étrier des parois osseuses de la
fosse ovale est également trés-petite.

Toutes ces parties, dont nous venons d’étudier exac-
tement les distances respeetives, trés-utiles a connaitre
au point de vue pratique, sont recouvertes d'une mem-
brane muqueuse, susceptible de se tuméfier, de s'épais-
sir et de s'infiltrer, comme loute mugqueuse, sous 'in-
fluence d'un travail inflammatoire. Il doit arriver  chaque
catarrhe de l'oreille moyenne, que les différents dia-
metres de la caisse, et les espaces qui séparent les
parties les unes des autres, diminuent plus ou moins,
principalement dans le sens de la profondeur; ces es-
paces peuvent méme, par suile des tuméfactions brus-
ques et répétées de la muqueuse, étre comblés tout &
fait, de telle sorte que certaines parties, normalement
sépardes, arrivent & se toucher et que la cavité de la
caisse est presque effacée. Le conlact temporaire des sur-
faces muqueuses tuméfiées peut donner lieu, surtout
dans les cas d'otite purnlente, a des adhérences, a des
soudures et méme A des brides pseudo-membraneuses.

Les dimensions de la caisse peuvent présenter des varialions
individuelles assez considérables; car, d'aprés les mensurations des
auteurs, il existe de ces cavités qui sont trés-vastes et d'autres qui
sont trés-troiles. J'ai obtenu la plupart des mesures données plus
haut sur des coupes verlicales de 1a caisse, que je faisais passer par
la pyramide ; mes sections tombaient le plus perpendiculairement
possible sur la membrane du tympan, qui fut ménagde avec tont ce
qui constitue la paroi externe de la caisse. Une de ces sections est

représentée dans la figure 8, ol, pour mieux en faire comprendre

les détails, je 1'al prolongée & travers la membrane duo tympan et le
conduit anditif.

La muqueuse de la caisse est la continuation de celle
de la trompe et du pharynx. Elle est lisse, blanchitre,
{rés-mince, trés-délicate, et ressemble beaucoup, chez

I'adulte, sous plusd’un rapport. i une membrane séreuse;
DE TRELTSCH. 12
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son épithélinm est pavimenteux; Keelliker, qui a pu
I'examiner sur un décapité (1), y a constaté des eils vi-
bratils partout, excepté a la face interne de la mem-
brane du tympan et sur les osselets. L'épithélium vibra-
il se trouve en plus grande quantité an plancher de la
caisse; j'ai puI'y constater, ainsi que toutes les formes
intermédiaires entre 1'épithélium pavimenteux et I'épi-
thélium eylindrique. Jusqu'a présent on a compléte-
ment nié l'existence de glandes dans la muqueuse de
Poreille moyenne: cependant j'ai trouvé plusieurs fois,
tout prés de la membrane du tympan, au point ou la
trompe pénétre dans la caisse, une glande en grappe
assez volumineuse. Je n'ai pas pu en découvrir dans le
reste de son étendue (2).

La membrane délicate, qui tapisse la caisse, ne peut
pas étre séparée en deux feuillets, dont l'un mugqueux
et Vautre périostique; ce que nous nommons habituelle-
ment mugqueuse est un tissu qui renferme des vaisseaux
destinés aux os, et joue ainsi le réle de périoste. Celle
double fonction de la muqueuse est de la plus haute
importance; car toute maladie intense et longue de
celte membrane doit réagir nécessairement sur la nu-
trition des os qui forment la caisse. Chaque inflamma-
tion de cetle muqueuse est en méme temps uneinflam-
mation du périosle ; chaque catarrhe une périostile, Si
l'affection est chronique, il y a plutot tendance & I'épais-
sissement de la muqueuse et & I'hypérostose, tandis que,
dans les cas aigus, la muqueuse tend a s'ulcérer, la
périostite provoque I'atrophie osseuse, le ramollissement
inflammatoire et la carie superficielle,

La caisse du tympan ne renferme naturellement pas

(L} Wursburger Verhondlungen, 1855.

() D'aprés une observation de Luce (Firchow's Archiv, 29, p. 7.
on devrait regarder l'existence de nombreuses glandes dans 1a caisse
comme probable.
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plus dair chez le feetus que les poumons. Tous les ana-
tomistes, depuis Fabrice d’Aquapendente, admettent
qu'elle est remplie de mucus, et Huschke dit encore,
dans le cinquiéme volume de la nouvelle édition de
I'Anatomie de Semmering (1844, p. 897): «La caisse du
fympan est chez le nouveau-né, comme chez le feetus, -
remplie de mucus, et ce n'est qu'a la suite d’inspira-
tions et de cris répétés, que 'air atmosphérique y pé-
nétre par la trompe d'Bustache et chasse peu 4 pen le
mucus.» Ceciest certes inexaet, sil’on considérele mucus
comme une espéce de tissu libre, produit de la muqueuse.
On ne trouve pas dans la caisse du nouveau-né et duo
fretus de mueus libre, mais elle est remplie par une pro-
lifération cellulaire de la muqueuse, notamment de celle
de la paroi labyrinthique, qui, sous forme d'un bourrelet
épais, s'avance jusqu'a la face interne lisse du tympan,
contre laquelle elle s’applique. Ce bourrelet muco-gélati-
neux présente i la coupe une surface vasculaire recouverte
d’épithélium pavimenteux polygonal et rempli de noyaux;
il est formé de tissu conjonetif embryonnaire (lissu mu-
queux de Virchow), magnifique réseau cellulaire a base
muqueuse. Pen de temps apris la naissance, eette pro-
lifération de la muqueuse diminue, en partie par atro-
phie, en partie par desquammation. C'est ainsi que I'air
peut y entrer (1). Cette maniére de voir, que j'ai été le
premier & signaler (2), pourrait bien g¢ontribuer & nous
expliquer la fréquence des maladies de l'oreille moyenne
chez les petits enfants, fait dont nous aurons encore &
nous oecuper plus tard.

(1) bans plusieurs autopsies d'enfants morts pendant l'accouche-
ment ou peu de temps avant, le bourrelet, qui remplissait 1a caisse,
avait déja commencé 4 diminuer avant la nalssance, et souvent on
¥ trouvait de grandes masses d’épithélium en voie de dégénérescence
graisseuse.

) Wursburger Verhandlungen, vol, IX, 1859, n° 78,
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Les osselets de 1'onie offrent cesi de remarquable, qu'ils naissent
et se développent de trés-bonne heure. Ils sont visibles dés le com-
mencement du troisibme mois de la vie fietale et relativement assez
grands, mais ils sont encore cartilaginenx, et lenclume n'est pas
tris-facile & distinguer de D'étrier.

L'ossification des osselets commence déjh avant la fin du troisitme
mois. Au qualritme mois de la vie feetale, 1a partie inférienre du
marteau, & partir de son col, est encore & 1'état de cartilage trans-
parent; sa Léle est recouverte d'une minee lame osseuse.

La partie postérieure, la plus grande de la surface articnlaire
de l'enclume, et toute la branche horizontale @apophyse courte),
sont formées d'un eartilage flexible et rougedtre. Enfin, l'élrier est ’
& cette épogpe encore tout i fait eartilaginenx ; il ne présente que ‘3
trois petits points d'ossification b sa base et & ses deux branches, '
Son volume a plos des deux tiers de celui de l'adulfe. Chez un
fetus de 6 & 7 mois, 1'étrier est entitrement ossifié, alors que l'on
peut encore enlever de la surface articulaire de I'enclume une petite
lamelle cartilaginense mince et molle, et que Uextrémité dn manche
du martean est encors cartilagineuse. An commencement du neuo-
vitme mois les osselets sont complélement osgifids, mais la couche
compacte de la surface est trés-mince et le tissu spongieux Lrés-
lendre ; leur volume est le méme que chez l'adulle. La subslance
compacte devient plus épaisse avee I'ige et finit & la longue par en-
vahir tont le tissu spongieux.
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Anatomie de l'oreille moyenne.

II. AropHYSE MASTOIDE. ‘e

Portions horizontale et verticale.

Trompe d’'Eustache.

Composition et longueur. — Isthme de la trompe, — Ori=
flce tympanique. — Orifice pharynglen., — Structure de
la portion ecartilagineuse. — Muqueuse. — Muscles de
la trompe, leur foncotion.

Vaisseaunx et nerfs de l'oreille moyenne.

MEssIEURS,

[’apophyse mastoide est un appendice de la caisse
du lympan, une espéce de réservoir d'air; ses cellules
osseuses ne renferment pas de moelle, mais de Iair.
On distingue dans la portion mastoidienne du temporal
deux régions: une région horizontale, antre mastoi-
dien (1), formée de plusieurs grandes cellules qui se
trouvent immédiatement derriére et au-dessus de la
caisse, ¢’est-a-dire directement au-dessous de la voule
du tympan. Déja développée chez I'enfant, cette région
se présente constamment, chez 'adulte, 4 1'état nor-
mal, sous forme d'une grande cellule remplie d’air; a
I'état pathologique, elle est tapissée par une muqueuse
¢paisse el renferme souvent une masse de pus, soil

(1} Joseph lui donne le nom de cavité supérieure de la caisse, nom

qu’il croit plus rationnel, parce qu’elle n'a ancun rapport avec l'apo-
physe masloide.
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liquide, soit desséché on méme mélé & des cellules épi-
théliales pleines de cholestérine.

La seconde région se compose du processus mastoi-
dien proprement dit, qui, situé plus bas et plus super-
ficiellement, contient, chez 'adulte, tout un systéme de
petites et de grandes cavités osseuses. C'est cette der-
niére portion ou portion verticale qu'on désigne habi-
tuellement sous le nom d’apophyse mastoide. Petite,

+ plate et exclusivement composée de tissu spongieux
chez 'enfant, elle n'arrive & son développement complet
qu'au moment de la puberté, et présente, méme chez
l'adulte, de grandes variétés de structure; car tantot
c¢'est la subslanee compacte, tantot la substance spon-
gieuse qui y prédomine; les cellules aériennes n’ont
pas toujours le méme volume, ni leurs parois la
méme ¢épaisseur. C'est surtout dans la vieillesse que
I'apophyse mastoide est sujette & la sclérose ot se
transforme en une masse osseuse épaisse, dans la-
quelle on rencontre & peine quelques cellules aérien-
nes; d'autres fois, au contraire, elle renferme des
espaces adriens exceptionnellement développés. La cou-
che corticale compacte, aussi bien du coté de la cavilé
crinienne que du cOlé de la peau, offre une épaisseur
extrémement variable ; elle est quelquefois trés-mince
el présente méme des pertes de substance qui peuvent
devenir f{rés-importantes dans la pratique. C'est ainsi
que la paroi poslérieure, pres du sillon sigmoide du
sinus transverse, et la supérieure, prés du sillon pé-
treux supérieur et de son sinus, sont souvent aminecies
jusqu'a la transparence, parfois méme perfordes. Ces
anomalies pourraient avoir une certaine gravité dans les
inflammations de Voreille moyenne, car les minces pa-
rois osseuses, ou méme simplement membranenses, o
permetiraient facilement la propagation du processus
morbide au sinus de la dure-mére. Celle méme raré-
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faction osseuse se montre parfois & la lamelle externe
de I'apophyse mastoide, ce qui explique certains emphy-
sémes sous-cutanés, qui, partant de la région auricu-
laire et se développant, soit spontanément, soit 4 la
suite d'un léger traumatisme, se propagent souvent a
une grande partie de la téte ; ils sont produits par l'air
. quf, sorti des cellules mastoidiennes, a pénétré sous le
péricrane et dans le tissu cellulaire environnant. On
rencontre des emphysémes semblables au front & la
suite d'une lésion de la paroi antérieure du sinus fron-
tal. On comprend facilement que, chez un individu dont
la lamelle externe de I'apophyse mastoide est perforée,
une injection d'air dans la caisse, & l'aide du cathéter,
peut provoquer un emphyséme de toute la moitié cor-
respondante de la face, sans qu’il y ait eu faute commise
de la part du médecin.
Consullez sur ces tumenrs emphysémateuses, oulre les ouvrages
de Hyrtl, 1e travail du professeur Costes, de Bordeaunx, dont vous
trouverez un extrait dans la Gasette hebdomadaire de Vienne, 1859,
n® 51, — L'apophyse mastolde est une des parties du sysitme os-
seux ol le carlilage primitif ne disparait que fort tg-l'd. Chez 'en-
fant de sept mois, il existe encore une minee lame cartilagineuse,
i s'étend de la circonférence poslérieure de l'anneau tympanique
i la parlie antérienrs de 'apophyse masiofde. A la méme époque
Fapophyse stylorde n'est encore qu'une trés-longue ligne cartilagi-
neuse opalescente (13 mil), qui est mobile dans une forte galne
fibreuse, :
Sur l'apophyse mastoide, derridre et au-dessous de
Poreille, immédiatement au-dessus de I'insertion du
sterno-mastoidien se trouve une ou plusieurs gla.ndas
lymphatiques (glandes sous-auriculaires d’Arnold), qui
se tuméfient, soil spontanément, soit a la suite d’inflam-
mations de Voreille ; elles deviennent alors douloureuses
an toucher et quelquefois méme s'abeédent. — L'apo-
physe mastoide est parcourue par un grand nombre de
canaux vasculaires, qui appartiennent en partie aux
branches perforantes de I'artére méningée moyenne, en
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parlie aux vaisseaux émissaires de Santorini. Ces vais-
seaux présentent une certaine importanee pour les dé-
plétions sanguines locales, parce qu'ils font communi-
quer directement les artéres et les veines de la face ex-
terne du crine avee la dure-mére et ses sinus.

La trompe d'Eustache qui, d’aprés la plupart des*an- .
teurs, n'est qu'un reste tubuliforme de la premiére
branchie, fait communiquer le pharynxavee la caisse du
tympan. Elle sert de canal excréteur pour la séerélion
de la caisse, mais plutdt encore de voie pour le renou-
vellement de 'air de 'oreille moyenne, c¢’est un vrai
tuyau de ventilation; c’est grice a elle qu’a 1'état nor-
mal, Ja densité de l'air est la méme en dedans et en de-
hors de la membrane tympanique, et que lair de la
caisso se trouve sous une pression égale 4 celle de I'at-
mosphére. Sa composition rappelle celle du conduit au-
ditif externe, car, comme lui, elle se divise en portion
osseuse et en portion cartilagineuse, seulement la lon-
gueur respective de ses parlies est inverse de celle du
conduil auditif; tandis que la portion cartilagineuse ne
forme qu’un tiers du conduit auditif, elle forme les deux
tiers de la trompe, elle est par conséquent plus grande
(ue la portion osseuse. La longueur moyenne de la
trompe d'Eustache est d’environ 35 mill., dont 24 pour
la portion cartilagineuse, 11 pour la portion osseuse. Il
ne faut pas croire cependant que les limites de ces deux
parties soient rds-tranchées; car le segment antéro-
inférieur de la portion cartilagineuse s'étend beaucoup
plus loin vers la caisse que lesegment postéro-supérieur,
ou, par conséquent, la portion osseusecommence plustot.
Le cartilage se continue directement avee I'os;: ils sonl
solidement fixés 'un & V'autre, el sans le secours d'un
tissu intermédiaire, comme celui qu'on trouve au con-
duit auditif externe.

i
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La partie inférieure de la trompe proémine surles c6-
tés du pharynx, sous forme d'un bourrelet; le cartilage
se confond en haut avec la masse fibro-cartilagineuse
du crine, et les parois de la portion osseuse se conti-
nuent directement avee celles de la caisse.

- A l'endroit oii le cartilage se fixe 4 1'os, la trompe pré-
sente ses plus petits diamétres (2 mill. de hauteur sur 1
mill, delargeur); on pourrait désigner ce pointsousle nom
d’isthme de la trompe ; & partir de 13, le tube d’Eustache
s'élargit dans les deux directions; sa plus grande lar-
gour se trouve & Porifice pharyngien, dont la hauteur est
de 9 mill. et la largeur de 5 mill.; 4 'ouverture tympa-
nique, la hanteur est de 5 mill. et la largeur de 3 mill.
L'orifice tympanique de la trompe n'est pas placé comme
on devrait s’y attendre pour un eanal excréteur, au

- plancher de la caisse, méme pas dans son segment infé-
rieur (1), mais assez prés de la voiite, en face de l'entrée
de la cavité mastoidienne. Chez l'adulte, le centre de
l'orifice pharyngien s'ouvre dans le pharynx; il y fait
saillie sous forme d’'une embouchure de trompette, et
se trouve ordinairement au niveau de I'extrémité posté-
rieure du cornet inférieur du nez, par conséquent un
peu plus haut que le plancher de la cavité nasale.
Cependant la situation réspective de ces parties est
assez variable; c’est ainsi que I'extrémité pharyngienne
du cornet inférieur peut s'étendre.jusqu'a l'orifice tu-
baire et le couvrir presque dans sa totalité, ce qui,”dans
les cas d’hypérémie de la muqueuse, si vasculaire, et si
susceptible de se tuméfier, peut avoir une influence trés-
considérable sur I'état de la trompe.

Le cartilage ne forme dans la portion cartilagineuse
dela trompe, commedans celledu conduit auditif, qu'une
goutliére; ici aussi un tissu membraneux compléte le

(1) Chez les oiseaux, la lrnlnpn parl de la partie inféricure de la
caisse, ¢'est-d-dire du plancher.
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canal. Le cartilage de la trompe se compose d'une lame
médiane et d'une lame latérale, ainsi qu'on le conslate
trés-bien sur une coupe.

La premigre est de beaucoup plus longue et plus large
que la lame latérale, qui est petite; elle est en outre
trés-irrégulidre et trés-variable dans sa forme, eilp res-
sembled un triangle i peu prés équilatéral, dont la base
est dirigée en bas et vers la ligne médiane, et dont les
angles sont arrondis en haut et en dehors. Elle s'adosse
a la lame latérale, qui a la forme d’un erochet élégam-
ment recourbé (Riidinger), et sous lequel la lumiére et
la muqueuse de la trompe se continuent encore,

Fig. 9.

l.'-u’; vertieale de la trompe cartllaginense, & pen prés
dans la parile moyenne de son trajet (grossissement 5).

C.m., cartilage central. — €.1., cartilage latéral (crochet eartila-
gineux). — T.m., parlie membraneuse de la trompe; elle se pro-
longe jusqu'en bas, pour y passer dans le fascia salpingo-pharyngé.
{F.ep) — M., muquense glandulaire du-carlilage central. — M.ss.,
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muscle sphéno-salpingo-staphylin (péristapbylin externe, abductenr
on dilatatenr de la trompe). — L.p., musele élévatenr du palais’

o souvent il est séparé de Textrémité inférieure de la fenle lubaire
par un tissu intermédiairs beancoup moins voluminenx que celui
qui est indiqué sur cette planche.

Le cartilage de la trompe, dont la partie médiane
adhire directement & la masse fibro-cartilagineuse de
la base du crine, se distingue cependant de cette masse
par la courbe nettement dessinée que forme son tissu
plus homogéne; il a une direetion oblique; son crochet
cartilagineux regarde en dehors et en bas. Comme la
lame médiane est beaucoup plus grande que la latérale,
qui forme le crochet, il reste au-dessouns de la dernidre
un espace assez considérable, que remplit un tissu mou,
non cartilagineux. Cetle parlie membraneuse de la
trompe est minee & son origine & la face interne du ero-
chet cartilagineux, s'épaissit au fur et i mesure qu'elle
descend, pour se terminer & sa partie inférieure par un
fascia résistant d’abord, puis de plus en plus faible
(fascia salpingo-pharyngé). Ce segmenl membraneux
constitue chez I'adulte la petite moitié de la circonfé-
rence tubaire, car elle forme, abstraction faite du cro-
nhatmulagmaux, toute la paroi latérale et souvent
aussi la paroi inférieure oule plancher de la portion car-
tilaginouse de la trompe. Celte paroi, molle ou mem-
braneuse, se compose de tissu conneetif, trés-dense en
haut, du moinsen partie, rempli en bas d’une assez
grande quantité de graisse (1).

Lamuqueuse de la trompe est la continuation de celle
de la eavité naso-pharyngienne. Al'ouverture pharyngée
elle est trés-¢paisse, gonflée, plissée et remplie deglandes

(1) Ridinger (Notes d'anatomie et d'histologie de lu trompe d&'Eus-
tache, Munich, 1865, p. &) et Henle (Traild d'analomie descriptice, 11,
4, p. 755) prélendent que cette portion de la parol tubaire est grais-
seuse ; je n'ai, quant & moi, trouve de grandes quantités de cellules
adipeuses qu'a sa parlie inférieure.
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muqueuses en grappes, dont les orifices sont le plus

souvent visibles & I'ceil nu. Au fur et & mesure qu'elle
s'éloigne del'orifice pharyngien, elles’amineit; mais elle

reste toujours plus épaissed la face interne de la lame car-
tilagineuse médiane qu'a cellede la paroi membraneuse.
Prés de 'orifice tympanique elle s'épaissit de nouvean t
dans une certaine étendue et devient plus vasculaire; on
y trouve aussi des glandes muqueuses en grappe. Louis
Mayer (1) a trouvé au plancher de la trompe osseuse

un réseau vasculaire composé de vaisseaux assez volu-
mineux.

il

Diapriés Riidinger, les glandes muqueuses de la
trompe, ainsi que celles de la partie supérieure du
pharynx, sont fraversées par de nombreux filets ner-

veux, qui s’anastomosent entre eux et sur lesquels exis-
lent des ganglions.

AR

[épithélium de la trompe est vibratil et ses cils se
meuvent de la caisse vers le pharynx. On trouve fré-
quemment, sur le cadavre, sur tout le trajet de la
trompe, une sécrétion mugueuse trés-abondante ; elle
est toujours mélée 4 une grande masse d'épithélium
eylindrique, dont les cils vibratils sont ordinairement

trés-bien conservés, quelque temps encore apris la
mort. 4

P X EE ST, -

L AR

La trompe de l'enfant différe sous plus d’un rapport
de celle de l'adulte. La différence de longueur des deux
portions de ce canal est moindre, la portion osseuse est
done relativement plus longue que chez U'adulte. Plus
courte, prise dans son ensemble, elle est bien plus
large, non-seulement d'une maniére relative, mais
('une maniére absolue & son point le plus étroit. Aussi
I'orifice tympanique de la trompe est-il beancoup plus
large que chez l'adulte, et il pourrait étre plus souvent

(1) Loe. eit., p. s8.
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question, chez l'enfant, d’un écoulement purulent a
travers la lrompe ; mais, d'un auntre coté, ce canal a une
direetion presque horizontale dans les premibres années -
de la vie, tandis que, plus tard, il est oblique de hant
en bas. La muqueuse présente souvent des plis assez
réguliers. Le cartilage n’a pas encore sa forme défini-
tive ; l'orifice pharyngien est moins proéminent dans le
pharynx, et les lévres étroiles de cette ouverture, qui a
la forme d'une fente, sont généralement si rapprochées
qu'on a quelquefois de la peine, sut un cadavre d'en-
fant, 4 la découvrir dans la muqueuse tuméfiée de 'ar-
ridre-gorge. Cest pour cela qu'en sondant un enfant,
on senl beaucoup moins la lévre cartilaginense posté-
rieure qui forme un bourrelet saillant, chez V'adulte.
Cette disposition facilite anssi I'obstruction de la trompe,
lorsque la muqueuse du pharynx est le siége d'une tu-
méfaction inflammatoire. Une coupe d'un cartilage tu-
baire ainsi constitué présente une image trés-curieuse
et qui se détache d’'une facon frappante sur les parties
qui l'entourent; car le cartilage médian, s'élargissant
moins de haut en bas, les deux lames réunies ressem-
blent & un baton dont la partie supérieure est recourbée
en crosse. La partie membraneuse, qui, chez I'adulte,
constitue la plus petite moitié de la trompe, forme la
plus grande chez le nouveau-né. Cela tient & ce que la
paroi inférieure ou le plancher de la trompe est trés-
développé chez l'enfant; et comme le crochet cartilagi-
neux est trés-petit, la portion molle ou membraneuse
occupe presque les deux cdtés du triangle irrégulier.
Cet état de choses explique aussi la plus grande dilata-
bilité et, par conséquent, la largeur de la trompe de
lenfant; si, par contre, son orifice pharyngien est
étroit, il faut en chercher la raison dans le peu de déve-

loppement en largeur de la lame cartilagineuse mé-
diane. :
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11 est trés-important de savoir sous quelle forme nous
devons nous représenter la lumiére de la trompe ecarti-
. lagineuse. Faut-il eroire que les parois de ce canal sont
écartées I'une de l'autre ou bien accolées a 1'état de re-
pos, pour ne s’ouvrir que sous l'influence d'un moyen de
dilatation. Abstraction faite de la trompe osseuse, qui, &
moins d’inflammation de sa muqueuse, est remplie
d’air comme la caisse, il n'y a que la portion de la
trompe qui vient s'ouvrir, sous forme d’entonnoir, dans
le pharynx, dont les parois soient béantes ; au point de
réunion des portions cartilagineuse et ossense, au-
dessous du crochet, existe également un petit espace
rempli d'air; dans le reste du canal, ¢’est-a-dire dans
la plus grande partie de la trompe cartilagineuse, je
n'ai jamais pu découvrir trace de lumiére; les mu-
queuses des parois médianes et latérales se touchent
dans toute leur longueur, et il ne reste souvent ehtre
“elles qu'une fente longitudinale légbrement contournée
~en 8. Cette fente, haute de 8 4 9 millimétres dans la
portion inférieure, diminue de longueur un peu plus
haut et ne mesure plus, prés de l'isthme tubaire, que
1 1/2 & 2 millimétres (c’est 1a la régle ; il existe, cepen-
dant, des trompes extrémement larges). 8i nous nous
rappelons que la trompe est tapissée par un épithélium
vibratil et qu'elle a pour fonetions de livrer passage
aux sécrétions de la caisse, nous n’aurons pas de peine
i comprendre que ses parois ne peuvent étre que lége-
rement adossées. Ce fait est encore prouvé par la facilité
avec laquelle la moindre pression d’air, comme, par
exemple, dans 'éructation, suffit pour séparer les parois
et pour produire la sensation de I'entrée de lair dans l'o-
reille; d'un autre cOté, on sait que, dans les cas de per-
foration du tympan, une injection d’eau, méme légtre,
dans le conduit auditif, peut passer & traversla trompe
dans l'arriére-gorge.

_— .
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D'aprés la description et les dessins de Ridinger, il y anrait, sous
le crochet cartilagineux, & la partie supérieure de la fente tubaire,
un espace libre arrondi el constamment rempli d'air (0°,004 & 0,005
dans son plus grand diamétre) ; il serait formé et limité en bas par
denx plis constants de la muqueuse, en forme de soupape, et qui
se trouvent en face 1'un de lautre. Louis Mayer partage celte opi-
nion. Sur toutes les coupes que j'al faites, et sur des préparations
durcies longtemps d'avanee, je n'ai jamals pu décauvrir d'espace
libre en dehors de celui de la parlie supérieure de la trompe carti-
Jlagineuse. Je n'ai pas trouvé davantage les soupapes muquenses de
Ritdinger, que Luce a veinement cherchées anssi, Mais (1) ce dernier
admet l'existence d'un espace libre au-dessous du crochel. Les re-
cherches d'anatomie comparde, que j'ai failes dans ce bul sur difé-
renls mammiféres (2), plaident conlre l'existence d'une lumitre
constante de la trompe ; quelque varifes que fussent la forme et la
disposition des portions ecartilagineuse et membraneuse de la
trompe chez les différents animaux, les parois élaient toujours
construites de lelle fagon, qu'elles devaient nécessairement se tou-
cher dans toute leur longueur. Les coupes failes sur les trompes
des carnivores m'ont paru fournir la preuve la plus convaincante
de 'exactitude de mes asserlions. Tout récemment, eependant, Ril-

~ dinger (3) a publi¢ quelques recherches d'anatomie comparée, qui
militent de nouvean en faveur de son opinion,

Si la trompe doit étre un tuyau de ventilation, a tra-
vers lequel se fail un échange régulier d'air entre la
caisse et le pharynx, il faut qu'elle s'olivre souvent et
réguliérement; de cette maniére seulement les masses
d’air qui se trouvent des gleux cotés de la membrane du
tympan, peuvent avoir toujours une égale tension, ce
qui est indispensable pour l'exécution normale de ses
vibrations. La trompe s'ouvre & chaque mouvement de
déglutition. Vous pouvez vous assurer vous-méme dela
vérité de ce fait, en avalant plusieurs fois, d'abord la
bouche et le nez fermés, et ensuite sans fermer ces ou-
vertures ; dans la premiére de ces opérations, vous raré-

(1} De la fonction de la trompe d’Euslache. Archiv fiir Ohrenheil-

kunde, 111, p. 174
4 %) Notes d'anatomie comparée de la trompe. Ibidem. vol. II,
p. 214-237.

8) Monalsschrift fiir Ohrenheilkunde, n* 1, oclobre 1867,
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fiez 'air de la caisse; le tympan se porte en dedans, el

vous éprouvez non-seulement quelques bourdonne-

ments, mais une sensation de pression et de plénitude

dans 'oreille, qui est remplacée par la sensation nor-
male, dés que vous rétablirez par un nouveau mouve-
ment de déglutition, le nez élant ouvert, l'équilibre
entre l'air de la caisse et celui du pharynx. Vous pou-
vez aussi facilement constater chez les malades l'influence
de la déglutition sur la trompe, en les auscullant pen-
dant que vous insufflerez de l'air dans I'oreille au moyen
d'une sonde; vous entendrez bien plus distinctement
sa pénétration dans la caisse, lorsqu’ils avaleront, et

enx-mémes éprouveront & ee moment la sensation d'un
jet d'air plus énergique. Nous vous fournirons plus tard
de nouvelles preuves de I'ouverture de la trompe pen-

dant l'acte de la déglutition.

Quelle est la disposition des forces qui produisent
cetle ouverture intermittente de la trompe? La plupart
. des anatomistes ne tiennent que peu ou pas de comple
des rapports qui existent entre les muscles supérieurs

du pharynx et de la trompe (tenseur et élevateur du pa-

~ lais.) Mais le petit nombre de ceux qui considérént ces

museles comme museles tubaires, et qui en ont fait une

étude approfondie, n'est pas d’accord sur les détails quo

mes recherches anatomiques m’ont fait connaitre. |

- Le muscle sphéno-salpingo-staphylin (circonflexe pa-

latin, tenseur du voile du palais, ou péri-staphylin ex- i

lerne), ne tire pas seulement son origine du sphénoide;

une bonne partie de ses fibres provient des surfaces ex-

terne et inférieure du crochet cartilagineux latéral de la

trompe, ainsi que de la portion supérieure de la paroi

membraneuse qui s’y adosse. Un peu plus bas, se trouve

la face postérieure du corps de ce musele mince et plat;

il est trés-prés dela trompe membraneuse, a laquelle il

est uni par une couche de tissn cellulaire si mince, et si

il R

o
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serré qu'il est difficile de I'en séparer. Vers I'orifice pha-
ryngien, les fibres musculaires se laissent plus facile-
ment détacher, mais par contre, au fur el & mesure
qu'on s'avance vers la trompe osseuse, leur union avee
la paroi membraneuse devient toujours plus intime, etle
nombre des fibres, qui naissent dans cette région, tou-
jours plus grand.

Mais il existe aussi un rapport intime entre ce musele
et le fascia, avee lequel se conlinue, comme nous 'avons
déja dit, la partie inférieure de la trompe membraneuse,
i sa face externe. Comme ce fascia, qui part de toute la
longueur de la trompe membraneunse, se dirige en bas
el en arriére vers la paroi postéro-latérale du pharynx,
on pourrait le désigner sous le nom de fascia salpingo-
pharyngé. Pendant que ce fascia se porte au-dessous de
la face inférieure du tenseur du voile du palais, les
fibres de ce musele n'y sont pas seulement accolées,
quelques-unes y prennent leur origine, surtout 4 la par-
lie supérieure, ot sa couche cellulaire, devenue trés-
dense, se fixe au rocher. )

Le musele forme, avec I'axe de la trompe, un angle
aigu en bas et en dehors, et son tendon contourne I'apo-
physe ptérygoide. Comme son extrémité inférieure s'in-
sére 4 un point fixe, les fibres musculaires, en se rac-
courcissant, doivent nécessairement attirer en bas et en
dehors, dans la mesure de leur mobilité, les points d'in-
sertion supérieurs, ¢'est-i-dire le cartilage latéral de la
trompe (1) ou crochet cartilaginenx et la paroi membra-
neuse; celle-ci, dont!'extrémité inférieure va en s’élargis-
sant, doit étre surtout lirée dans celle direction par le

fascia salpingo-pharyngé. Lorsque le muscle sphéno-sal-

(1) Ridinger, le premier, a ¢mis 'opinion que cettt parlie est mo-
bile; cet auteur a le grand mérite de nous avoir appris & étudier
sur des coupes la structure de la trompe.

DE TRELTSCH. 13
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pingo-staphylin se contracie, toute la paroi latérale, moi-
tié cartilagineuse, moitié membraneuse de la trompe,
s'éloigne de la paroi médiane el le canal tubaire est ou-
vert(1). Or, ce phénomine se produila chaque mouvement
de déglutition, il faut done admettre qu’alors existent
toutes les conditions qui peuvent favoriser I'action du sus-
dit musele, ¢'est-a-dire, que les fibres musculaires, qui
naissent de la paroi latérale, trouvent en bas un point
fixe et y atlirent le fascia salpingo-pharyngé.

8i nous nous rappelons ce qui se passe pendant la
déglutition, nous comprendrons facilement ce phéno-
méne. Au moment ou cet acte s'accomplit, le voile du
palais, tendu en bas et en arriére, est pressé contre la
paroi postérieure du pharynx par les muscles pharyngés
inférieurs, les glosso- et, principalement, les pharyngo-
staphyling qui sont les plus puissants, et, enfin, par
les constricteurs du pharynx, de telle sorte qu'il prend
une position fixe. Comme pendant la déglutition, les
antagonistes des muscles que nous venons d'énumérer,
A savoir les museles pharyngés supérieurs (tenseur et
élévateur du palais) se contractent ¢galement ; les points
fixes et les points mobiles ne restent pas les mémes ;
il arrive alors que le voile du palais devient le point
fixe relatif, et la paroi latérale de la trompe le point
mobile pour les fibres musculaires qui s’y instrent (2).
Mais ce ne sont pas la les seuls points fixes du tenseur
du palais. Et d’abord, son tendon .est si solidement

{1} En tirant sur le corps du muscle, on peul conslaler ce fait sur
le eadavre ; on provoque alors, surtont 8i le mouvement est brusque
et la mugueunse (rés-humide, ce broit de craquement parliculier,
qu'on supposait autrefois produit dans la caisse par la contraction
du tenseur tymganitme. jusqu'a ce que Politzer ait démontré par
des expériences, qu'il se produisait dans la trompe (Wiener Medizi-
nalhalle, 1863, n® 18).

(@ Politzer, Wiener Medizin. Wochenschrifl, 1863, n* 6.
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attaché i 'apophyse ptéryzoide, qu'a moins d'un rela-
chement artificiel préalable de ce point d'insertion, le
corps du muscle, méme par une forte traction, ne pro-
duit pas le moindre mouvement sur le voile du palais;
il faut done croire que ¢’est 14, pour I'action du muscle,
un point fixe trés-important, qu’'on n’a pas encore suf-

- fisamment apprécié. I1 faut aussi tenir compte de cette
portion du constricteur supérieur, qui est décrite sous
le nom dem. ptérygo-pharyngien, parce qu'elle s'étend
latéralement et en avant jusqu’a l'aileron du sphénoide.
Ce méme muscle s'insére & la face antérieure et infé-
rieure de l'apophyse ptérygoide, de telle facon, qu'il
peut étre considéré comme unantagoniste du m, eireon-
flexe et de son lendon, qui se trouve en bas et en ar-
ritre de cette apophyse (1). Si le musecle constricteur se
contracte, le point d’insertion du circonflexe au crochet
n'en deviendra que plus fixe et son action sur la trompe
plus facile. Ajoutons que le fascia salpingo-pharyngien
s'insére & ce muscle et peut étre tendupar lui, en méme
temps que la partie inférieure de la paroi membraneuse
de la trompe. Il est donc hors de doute qu'an moment
de la déglutilion, le sphéno-salpingo-staphylin trouve
un point fixe en bas, tire la paroi tubaire mobile en
dehors et en bas, et rend la trompe béante. Du reste,
Politzer a démontré expérimentalement cette influence
du muscle sur la trompe, 4 I'Institut physiologique de

i1} Chez le cheval, cel dtat d’antagonisme entre le pltérygo-pharyn-
gien et le circonflexe est trés-visible, car le tendon du premier de
ces muscles s'enroule et se meut comme celui d'un musele troch-
léen autour du crochet de 'aileron. Les denx muscles ressemblent
4 un muoscle digastrique, dont une portion est tubaire et l'autre
pharyngée, et forment les deux edtés d'un angle aigu arrondi, qui
est fermé ou plutdt rempli par la poulie de l'apophyse plérygoide
{(Arehiv fiir Ohrenheilkunde 11, p. 2181,

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 203 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=203

@BIUH

196 DOUZIEME LECON.

notre ville (1). Comme, d’un autre cdté, il est certain
que ce muscle n'est pas un tenseur du voile du palais, ;
mais bien de la prolongation fibreuse du palais osseux
(Henle), il faut supprimer le nom de tenseur du palais,

et, en raison de l'influence de ce muscle sur la trompe

et sur l'oreille, I'appeler abducteur ou dilatateur de la
trompe ; car on doit le considérer comme un abducteur

de la paroi latérale, et, par conséquent, comme un di-
latateur de la ftrompe et une partie intégrante de
l'oreille.

Henle, dans la 1™ livraison do deuxi®me volume de son Traitd
d'analomie (1862, p. 113 el 117), niait que des fibres du circonflexe
palatin tirassent leur origine de la trompe membraneuse ; c'est
ponr cela qu'il mettait en doute l'influence dilatatrice de ce musele
sur la trompe; il croyait plutdt que ses fibres, au moment de leur
con traction, poussaient la paroi de la trompe vers la ligne médiane
et produisaient ainsl une occlusion plus considérable de ce canal.
Dans la troisitme livralson du méme volume (1866, p. 735), il re-
connait que ¢'est ce muscle qui ouvre la trompe 4 chaque mouye-
ment de déglutilion; mais il conlinue & professer qu'un petit nombre
de ses fibres sealement partent de la partie mobile de la trompe. i
Yolei comment il s'exprime & ce sujel: «Une parlie des origines |
tendineuses du muscle sphéno-staphylin se confond avee la portion
la plos résistanle de la paroi latérale et pénétre, par places et en
couches minces, enlre le bord supérienr de la paroi molle de la
trompe et son crechel cartilagineux, pour se souder & la face con-
vexe de ce dernier. Par suite-de celte insertion an cartilage de la
frompe, le muscle sphéno-staphylin devient apte 2 dérouler le bord
supérieur du cartilage, et & agrandir ainsi 'angle que la paroi laté-
rale forme avec la parol médiane.» Ridinger (loc. cit., p. 10) considére
Pextrémité inférieure mousse du crochet, qui est dirigé en bas et
en dedans, comme le point d'insertion le plus imporlant de ce
muscle ; un peu plus loin, il reconnait 'existence d'un moyen d'u-
nion entre le tendon du musele et la paroi membraneuss, qu'il dé-
signe d'babitade sous le nom de couche graisseuse ou groupe glan-
dulaire. Ce moyen d’union ne consiste pas en fibres lendineuses,
mais bien en faisceaux de tissu cellulaire, qui se distinguent essen-
tiellement du tissu tendineux. Lorsque le muscle se contracte, il
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.(1) Du rapport du nerf trijamean avec la trompe. Journal des
sciences naturelles de Wursbourg, 1861, p. 94,
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altire le crochet en bas et un pen sor le edé; la parol membra-
neuse de la trompe, qui est en rapport avec lui, est forcée de soivre
ce mouvement. Il est curienx de voir, que le musele en question fut
_déerit par Valsalva (1707), qui I'a déconvert, sous le nom de novus
tube Eustachiane musculus, et que déja cet autenr le considérait
comme un dilatateur de la trompe, tandis que, pour les anatomistes
qui sont venus aprés lai, ce n'était quun muscle du palais.

Si mous passons maintenant au second muscle qui
entre en jeu, au pétro-salpingo-staphylin ou élévateur
du palais (m. péri-staphylin interne), nous voyons, que la
masse principale de ses faisceaux musculaires part de la
face inférieure du rocher, tout prds de I'entrée du ca-
nal carotidien. Ses rapports avec la partie mobile de la
trompe cartilagineuse ne sont que des rapports de Voi-
sinage intime; aucune deses fibres ne s’y insére, comme
beaucoup d’auteurs 1'ont prétendu. Le musele élévateur,
de forme cylindrique, suit une direction paralléle &
celle de la trompe, tantdt sons sa paroi inférieure, tan-
oL sous sa paroi médiane: cette paroi est généralement
représentée par un tissu membraneux trés-mince; quel-
quefois il se trouve directement sous la muqueuse, i
Pextrémité inférieure de la fente tubaire. Entre lui et le
musele péristaphylin externe (abducteur) se trouve le
fascia salpingo-pharyngé; ce dernier muscle est situé
en dehors ot en haut, tandis que l'élévateur se trouve
en dedans et en bas, L’élévateur exerce spécialement
son action sur le voile du palais, il a pour fonetion
avee son congénére, d'délever cet organe. Au moment
oi ils entrent en jen, il se produit, comme on peut
s'en assurer au moyen du rhinoscope, un rétrécis-
sement de l'orifice pharyngé de la trompe, dont le
plancher est pressé en haut et en dehors par le muscle
devenu plus épais an moment de la contraction. En.
méme temps toute la configuration de lorifice pharyngé
subit une modification notable ; son bord inférieur
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¢chancré devient droit et méme convexe en haut; de
cette facon 'ouverture de la trompe, qui avait été oblique
en bas et largement ouverte, prend une direction telle
vis-i-vis de la cavité bucco-pharyngienne, qu’elle est
doublement protégée, au moment de 1'élevation du
voile du palais, contre toutes les causes méca-
niques qui viennent d’en bas, principalement contreles
aliments et antres corps étrangers qui pourraient entrer

dans la cavité pharyngienne supérieure pendant les vo-
missements ou 1'élernument. Il est difficile de détermi-
ner I'étendue dans laquelle la contraction de ce muscle
peut agir sur la lumiére du reste du canal; comme par
suite de son gonflement, le fascia voisin pourrait étre
tendu en dehors, et le plancher de la trompe poussé en
haut, il pourrait contribuer a I'écartement latéral de la
paroi membraneuse, et de cette facon produire au moins
I'ouverture de ‘la partie inférieure de la fente tubaire.

D'aprés A. Locie et Schwarze (drehdv fiir Ohrenheilkunde, 1, p. 96
et 139), il se produirait dans bien des cas on la perméabilité de la
. tronfpe est normale, déja pendant les simples mouvements respi-
raloires, un échange d'air, sensible an manométre, et qui imprime
méme des oscillations visibles & la membrane du tympan. Les
bonnes observations de Luce, faites sur des malades et principale-
ment sur un grand nombre d'individus non affectés de maladies de
T'oreille, ont prouvé 'existence dune relalion- constante enire les
phénoménes qu'on observe dans la caisse et les mouvements du
voile du palais et de l'orifice pharyngé de la lrompe, qui coin-
cident avec l'inspiration. Au moment d'uwne profonde inspiration,
on voyait régulitrement chez la premiére de ses malades, oulre lo
déplacement du tympan en dehors, ane forte élévation du voile da
palais et. en méme temps, un nolable rétrécissement de Torifice
pharyngien; lorsque, dans le cours d'un fort catarrhe du pharynx,
les oriflces tubaires étaient bouchés par du mucus, on ne trouvait
plus, malgré des mouvements étendus du voile du palais, qui ac-
compagnaient la respiration, le moindre déplacement de 1a mem-
brane du tympan. 5'il était proavé que U'élévatenr du voile da pa-
lais, comme le musele abducteur propre de la trompe, peut ouvrir
I'orifice tubaire, ce qui me parail probable, les observations de
Luce trouveralent leur explication la plus naturelle ‘dans I'action
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de ce musele ; disons, en méme temps, qu'il est innervé par le nerf
vague et fait ainsi parlie du systéme respiratoire.

Politzer prétend (Beleuchlungshilder des Trommelfells, p. 139) que,

-pendant la respiration, il n'y a d'ordinaire ni ouverture de la trompe,
ni mouvemenls du tympan normal. L'importance de cette queslion
nécessilerail des recherches plus minutieuses, principalement sur
des individus dont les oreilles sont saines. Yoici comment Lucs
déja en a signalé I'importance pratique :

«Il est probable, dit-il, que toutes les maladies qui, en général,
affaiblissent la respiration, génent plus ou moins indirectement les
phénoménes respiratoires de l'oreille et contribuent peut-ttre ainsi
au développement de certaines maladies de cet organe.s

Dans son dernier travail, «De la fonction de la trompe d’Eustaches
(drchiv fiir Ohrenheilkunde, 111, 3), Lucs soutient son opinion sur la
perméabilité de la trompe au moment de la respiration normale, et
I'appuie sur un grand nombre d'observalions nouvelles faites sur
des individus dont les oreilles se trouvaient A I'état physiologique.
1l signale, en ontre, ce fait, qu'en raison de 'obliquité de la trompe
et de la direction de sa paroi membranense en bas et en dehors,
cette dernitre est déja éloignée par le poids du musele qli s'y in-
sére, el probablement anssi par celui du voile duo palais. Laissez-
moi vous exposer encore un phénoméne que, jusqui présent, je
n'ai pas pu m'expliquer: lorsque, dans un catarrhe, l'expérience
de Yalsalva, faite avec les plus grands efforts el répétée trés-son-
venl, n'améne aucun résultat, nous devons nécessairement admettre
que les parois de la trompe sont collées triés-solidement par un
mucus épais, et cependant une simple éructation suffit pour faire
pénétrer de lair dans l'oreille, et souvent méme avec une force
extraordinaire.

Avant de terminer ees considéralions anatomiques,
nous avons quelques mots & dire des vaisseaur ol des
nerfs de Voreille moyenne.

La caisse du tympan recoit les mafériaux de sa nutri-
tion de plusieurs sources, et d’abord de l'artére stylo-
mastoidienne, branche de l'auriculaire postérieure (ca-
rotide externe) qui, en outre, pendant son trajet dtravers
le canal de Fallope, envoie des rameaux & la gaine du
facial, au musclede I'étrier et aux cellules mastoidiennes.

La pharyngienne ascendante (carotide externe) se dis-
tribue a la muqueuse de la caisse, & celle de la trompe
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d’Eustache et au muscle tenseur du tympan. La i
méningée moyenne (maxillaire interne) ne se distribue '
pas seulement 4 la dure-mére, mais aussi & la caisse et '
4 la trompe; quelques-uns de ses rameaux pénélrent a
travers I'hiatus de Fallope et la fissure pétro-squam-
meuse. Enfin la carotide interne, sur son passage a tra-

vers le rocher, fournit 4 l'intérieur du canal carotidien

une ou deux petites branches a la caisse du tympan et 4

la trompe d’Eustache.

Les nerfs de la caisse du tympan sont aussi trés-
nombreux: ils naissent du trijumeau, du facial, du
glosso-pharyngien, du pneumo-gastrique et du grand

. sympathique; on peut y ajouter e ganglion otique ou
@’Arnold et la corde du tympan. Le nerf plérygoidien
interne, branche motrice du trijumeau (perf maxillaire
inférieur) donne une petite branche au muscle lenseur
du tympan, qui recoil en outre un petit rameaun du gan-
glion otique. D'aprés Luschka (1) le premier de ces |
nerfs préside aux tensions volontaires du tympan, le
second aux tensions involontaires. La contraction vo-
lontaire du muscle tenseur du tympan doit toujours
coincider avee un mouvement du voile du palais, qui re-
coit aussi un ramean du nerf ptérygoidien interne.
Luschka prétend que l'action d’ouvrir la bouche pour
préter attention est liée 4 une tension simultanée du 1
voile du palais, et nullement 4 une dilatation du conduit
auditif par suite de I'abaissement du maxillaire infé-
rieur. Le méme nerf plérygoidien interne donne aussi
des branches motrices au muscle péri-staphylin interne
(abducteur de latrompe); enfin Uorifice pharyngien dela
trompe recoit des rameaux du nerf pharyngien supérieur
de la seconde branche du trijumeau.

(1) Ueber die willkiihrliche Bewegung des Trommelfells, Archiv jiir
Physiologische Heilkunde, 1850, vol. 1X, p. 80-85.
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Le facial fournit un petit rameau au musele de 'é-
trier (1). La muqueuse de la caisse et de la trompe est
innervée par le glosso-pharyngien, dont la branche tym-
panique ou de Jacobson pénétre a travers le plancher
pour se porter en haut sur le promontoire (2). Enfin,
le nerf vague fournit un rameau au muscle élévateur
du voile du palais, que nous devons ranger parmi les
muscles de la trompe et, par conséquent, de 'appareil
auditif (3).

Tous les anteurs admettent que le grand sympathique
contribue & innerver la caisse ; mais ils ne sont pas
d'accord sur son mode de distribution. Hyrtl déerit un -
petit plexus tympanique, qui, formé de filets anasto-
motiques du grand sympathique, du trijumeau et du
glosso-pharyngien, occupe le plancher de la caisse et
la partie antérieure de sa paroi labyrinthique et innerve
la muqueuse de toute loreille moyenne. D'aprés
W. Krause, la muqueuse de la trompe, trés-riche en
nerfs, ne recoit pas seulement du plexus tympanique
des filets microscopiques, car on en peul suivre une
branche assez volumineuse jusque dans la trompe car-
tilagineunse. :

Les rameanx, qui eonstituent le pldxus tgmpanlque: ont des ori-"
gines différentes. Quelques-uns, dits carolidiens-lympaniques, partent

du plexus carotidien et péndtrent dans la caisse & travers de petits
trous spéciaux ; un pelit rameau, qui entre dans la caisse par en

(1) Politzer a démontré expérimentalement Uorigine des nerfs des
deux muscles de l'oreille. Wiener Medizin. Wochenschrift, 1860, n* 41
el 42.

(2) Daprés W. Krause (Zeitschrift fiir rationelle Medizin, 1863, vol,
XXIUI, p. 92), le nerf tympanigue renfermé en différents points des
c¢llules ganglionnaires.

(3) 11 faut noter ici que F. Arnold a déerit deux nerfs récurrents
du trijumean, qui se rendent i I'os de la fosse crinienne woyenne,
et un nerfl récurrent du pneumo-gastrique, qui va an sinus lrans-
verse el & la fosse cecipitale (Zeilschrift der Gesellschaft der Wiener-
mrate, 1861).
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haut, vient do petit nerf pétrenx superficiel, anaslomose du gan-
glion otigque avee le conde du facial, ou, d'aprés d'autres auleurs,
prolongation du nerf tympanique de Jacobson an ganglion otique,
Enfin, un certain nombre de filets proviennent du nerl tympanique
du glosso-pharyngien.

Le ganglion otique ou d’Arnold est & T'oreille ce que
le ganglion ophthalmique est & 'eil ; mais jusqu’a pré-
sent, on a peu étudié son role physiologique. Il est
situé assez prés du trou ovale de la grande aile du sphé-
noide, en avant de 'artdre méningée moyenne, en de-
hors de la trompe cartilagineuse et de l'origine du
muscle tenseur du tympan; il se compose de filets mo-
teurs de la troisiéme branche du (rijumeau, de filets
sensitifs du glosso-pharyngien et de fibres du grand
sympathique. Du ganglion otique part le rameau déj
nommé du musele tenseur du tympan; il préside a ses
mouvements réflexes; un second rameau se rend an
nerf ptérygoidien interne du trijumeau ; enfin, pluéieurs
anastomoses gagnent le nerf auriculaire de la troisiéme
brinche du trijumeau, qui, comme nous 'avons vu, se
distribue & la peau du conduit auditif externe et & la
membrane du tympan. Toutes les sympathies qui exis-
tent entre le voile du pulais, la membrane du tympan
‘et son muscle tenseur, la muquense de la caisse et la
pzau du conduit auditif externe, ainsi que celles qui
existent entre toutes ces parties et le systéme nerveux
général, sont sous la dépendance du ganglion otique.

Enfin, la corde du tympan, qui nait du facial, par-
court toute la longueur de la paroi externe de la caisse,
sans y fournir, d’aprés les observateurs les plus habiles,

le moindre petit rameau; elle ne fait que traverser cette
cavité, :

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 210 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=210

BETTH

TREIZIEME LECON.

Cathétérisme de 1a trompe d’Eunsiache. — Pro-
cédeé opératoire,

Historigue. — Marche & suivre dans le cathétérisme. —
Fautes que 'on commet fréquemment. — Il faut guel=-
quefois s'écarter de la régle. = Moyens de s'exercer. —
Accidents possibles (spasme pharyngien, emphyséme,
hémorrhagies), — Cathéters,

Mgessieuns ,

Nous avons étudié, dans les précédentes lecons, les
rapports anatomiques de l'oreille moyenne ; nous allons
maintenant nous occuper des maladies qui sy produi-
sent. La situation profonde de cette région la rendant
inaccessible & l'inspection directe, le cathétérisme de la
trompe d’Eustache nous permet seul de reconnaitre,
d’appréeier et de traiter localement les états anormaux
dont elle peut ttre le siége.

Nous déerirons d’'abord le procédé opératoire ; nous
parlerons ensuite de 'importance du cathétérisme de
V'oreille et, enfin, nous passerons en revue tous les
instruments et appareils nécessaires a la bonne exé-
cution de cette opération.
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tirer parti, surtout au point de vue Lhérapauthuﬂ, |
canal qui fait communiquer U'oreille avec le pharynx,

Il est wvrai qu'Aristote avait déjd connu la trompb :
d’Eustache ; mais Bartholomeuns Eustachius (1562) est le ":
premier qui Vait étudie et déerite avee soin ; et, cepen-
dant (1), un siécle et demi seulement apres la publica-
tion de ses travaux, un homme éfranger & la médacmﬁ

fit le premier essai de cathétérisme.

Un maitre de poste de Versailles, nommé Guyot, a,
comme on sait, soumis, en 1724, & I'Académie de Pa-
ris, l'idée de faire pénéirer des injections dans la
trompe d’Eustache au moyen d’'un tube en étain re-
courbé et introduit par la bouche ; on dit que lui-méme
s serait guéri, par ce moyen, d’une surdité déjh an-
cienne. Un médecin militaire anglais, Archibald Cle-
land, ignorant probablement le procédé de Guyot, pro-

posa, en 1741, d'introduire une sonde par le nez; cotte

méthode, la seule applicable, est encore en usage BE* ]

jourd’hui.

Quiconque veut s'occuper des maladies de loreillﬂr
doit savoir manier le cathéter; car, & chaque instant,
on est foreé de s'en servir. Il v a encore des médecins
qui s'imaginent que cette opération est difficile etﬁ
loureuse. Vous avez pu vous convaincre, dans le co

de nos exercices pratiques, qu'il n’en est ainsi que tout

(1) C'est, certes, sans ancun pressentiment qu’Euslache s'écrie aves
salisfaction, dans son Epistola de auditus organis, datée du mois
d'octobre 1552, dans laquelle le canal de la trompe, découvert de
nouveau par lui et appelé de son nom, a été, pour la premidre fo
décrit d'ane maniére détaillée: Erit etiam medicis hujus meatus co
guitio ad rectum medicamentorum usum mazime ylilis, quod scient
posthac ab auribus non anguslis foraminibus sed amplissima vie
posse malerins etiam crassas vel @ natura expelli vel medicamenlorum
ope commode expurgari. (Barth, Eustachii opuscule anatomica, Del=
phis, 1724, p. 140, paru pour la premidre fois & Venise en 1563.)
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a fait exceptionnellement, et qu'en général le cathété-
risme est facile et nullement douloureux (1), pour pen
qu'on soit familiarisé avec les rapports anatomiques et
le manuel opératoire. Avec un pen d’habitude, et en
modifiant plus ou moins votre maniére de faire, vous
surmonlerez toutes les diffienltés, :

Je me sers de sondes en argent dont le bec présente
un renflement pyriforme; l'extrémité opposée, évasée
en entonnoir, est munie, sur le colé, d’'un petit anneaun
qui, placé dans la direction du bee, vous indique sa
situation, alors méme qu’'introduit dans le nez, ce der-
nier est devenu invisible. [l est nécessaire de maintenir
I'extrémité d'un doigt sur 'anneau pendant toute 'opé-
ration, afin de connaitre toujours exactement la direc-
tion du bec et de pouvoir le guider ou tourner facile-
ment. Graisser l'instrument, comme on 'a conseillé
quelquefois, est chose inutile ; mais il est bon d’engager
le malade a se moucher préalablement ; on fait souvent
disparaitre ainsi certainsobstacles, et on lubréfie le pas-
sage.

Rappelons encore une fois tous les détails du pro-
¢édé que je vous ai déja démontré, sur des tétes
fendues suivant leur diambtre verlical, et que jai
méme pratiqué sur quelques-uns d’entre vous. Aprés
avoir introduit le ‘bee de la sonde, tourné en bas,
dans le méat inférieur du nez, on éléve brusquement
I'instrument, de facon & lui donner une direction hori-
zontale; puis on pénétre doucement, Uanneau étant tou-
jours dirigé vers le sol, jusqu’a la paroi postérieure du
pharynx, qui est également la face antérieure de la co-
lonne vertébrale (atlas et apophyse basilaire de l'occipi-

(1) L'exemple de Wendt, & Leipzig, qui, par un dévouement extraor-
dinaire pour ses éléves, lear sert lul-mime de sujet pour le cathé-

térisme, doit vous prouver que cetle opéralion n'est pas doulou-
reuse. .
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tal). Arrivé la, on retire le cathéter & soi dans une élen-
due de 8 a 15 millimétres; on éléve légbrement som
extrémité externe, et U'on fait décrire, en hant et en de-
hors, un peu plus d'un quart de cercle au bec de la

~ sonde, qui, jusqu’a présent, se dirigeait directement en
bas, de telle sorte que I'anneaun se trouve vers Ioreille
qu'on veut explorer. Chez 'enfant, le mouvement de
rotation est limité de telle facon que 'anneau ne dépasse
jamais I'horizontale et reste quelquefois méme au-des-
sous. Ce fait péut s'observer exceptionnellement chez
I'adulte. On fera bien, pendant toute 'opération, de
soutenir la téte du malade avec une main, afin de la
maintenir dans une immobilité parfaite. Pour plus de
commodité, médecin et malade devront étre assis ow
debout.

La méthode que je viens de vous exposer est celle de.
Kramer, elle est inconteslablement la meilleure. On a |
plusieurs fois conseillé de ne pas faire pénétrer la
sonde jusqu'a la paroi pharyngienne postérieure, mais i
de tourner vers l'orifice tubaire, anssitot que lextré-
mité du bee a dépassé le plancher des fosses nasales.
Cette méthode parait plus rapide et plus commode,
parce qu’elle dispense de faire deux fois le méme che-
min, mais elle est loin d’étre aussi siire, ear on ne sait
généralement pas & quel moment Iinstrument quitte les
fosses nasales pour arriver dans le pharynx ; on tourne
alors sans savoir exactement oi se trouve le bee. On
s'oriente beaucoup plus facilement si, comme dans le
procédé que nous avons indiqué plus haut, on pousse
d’abord l'instrument jusqu’au fond du pharynx, pour,
ensuite, le faire rétrograder en partie.

Entrons dans les détails des différents temps de I'opé-
ration el disons un mot des fautes que 'on commel son-
vent et de quelques difficultés qui peavent se rencon-
trer. Je vous recommande tout d'abord de ne pas laisser
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trop longtemps le bee de votre sonde, au moment de
son introduction, en contact avee l'orifice nasal, qui est
extrémement sensible et chatouilleux. Dans beaucoup
de cas, vous ferez bien d’abaisser, avec les doigts de la
main restée libre, la lévre supérieure du malade, pour
rendre 'entrée de I'instrument dans le nez plus facile.
Chez les individus qui ont l'orifice nasal en forme de
fente, il faut tirer l'aile du nez en dehors. Les jeunes
praticiens devront, pour éclairer convenablement 1'ori-
fice, placer le malade en face d'une fenétre. Une fois la
sonde entrée dans le nez, il faut lui faire subir un mou-
° vement brusque de bascule pour lui donner une diree-
tion horizontale; mais, pendant ce temps, le bec doit
rester immobile sur le plancher des fosses nasales ; sans
celte précaution, on s'expose & tomber dans le méat
moyen, & travers lequel le passage du cathéter est diffi-
cile et douloureux; dans ces conditions, d’ailleurs, le
mouvement de rotation, qui doit faire pénéirer le bee
dans l'orifice tubaire, est souvent impossible. Le méat
inférieur el le plancher sont bien moins sensibles que
le méat moyen et forment la seule bonne voie pour le
cathétérisme. Il peut arriver néanmoins, dans des cas
rares il est vrai, que, tout en étant introduit dans le
méat inférieur, le eathéter aille s'égarer pendant le tra-
jet dans le méat moyen. Ce fait se produit surtout lors-
que le cornet inférieur est peu développé et le méat
correspondant trés-6troit. On ne risquera pas de s'éga-
rer si l'on a soin de presser légérement sur le plancher
des fosses nasales avee le bec de la sonde tenue hori-
zontalement. Lorsque le cathéler se trouve dans le
méat inférieur, il forme un angle droit avec le plan de
la face ; se trouve-t-il, au contraire, dans le méatl moyen,
il est ineling en bas et forme un angle aigu.
En rdgle générale, I'extrémité du bec doit, pendant
son trajet i travers le nez, étre toujours dirigée ‘en bas.
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Si cependant, ce qui arrive quelquefois, on éprouvait
des difficultés, on essaierail de franchir le passage, en
imprimant & l'instrument quelques- mouvements laté-
raux; ces mouvements doivent étre faits en dehors,
mais il faut avoir soin de maintenir solidement entre
les ‘doigts I'extrémité de la sonde, afin de pouvoir ma-
neeuvrer avee autant de sireté que de prudence. Dans
bien des cas, j'ai été foreé, pour franchir un obstacle du
canal nasal, et surtout prés de V'orifice nasal postérieur,
do faire tourner le cathéter complétement autour de son
axe, comme on le fait pour le cathétérisme de 'urdthre
dans le procédé appelé le tour du maitre. -
5i, malgré tous ces moyens, 'opération est lmpassuhl& b

ou douloureuse, on se sert d'une sonde plus courbée ou
plus minee. J'ai plus souvent rencontré des diﬂim:ltéa‘i 3
du coté ganche que du cdté droit; aussi, lorsque vous.
examinerez un malade pour la premitre fois, ferez-vous
bien de commencer le cathétérisme par la trompe
droite. Cette différence s'explique facilement: en eﬁ‘aﬁé’ 3.
en examinant un grand nombre de tétes macérées, on
trouve la cloison osseuse du nez un peu plus mclmé&
du coté gauche que du coté droit; tantot tout le vomer
est oblique, tantot il offre des inégalités partielles qui
diminuent lalumiére de I'une des fosses. Le cornel infé-
rieur présente également de grandes variétés, I’ ailla‘u'm}

. chez la plupart des hommes le nez lui-méme offre une
direction oblique & gauche.

Une faute que 'on commet souvent dans le cat-hﬁté—
risme, c'est, une fois arrivé & la paroi pharyngienne,
de ne pas retirer suffisamment la sonde et d’en tourner
le bee un peu trop tot; il en résulte que celui-ci pénétm
dans la fossette de Rosenmuller, excavation assez pro-
fonde, remplie de glandes, qui se trouve derribre I'ori-
fice tubaire; quelquefois aussi on y pénétre lorsqu'en

tournant la sonde, on I repousse un pen involontaire-
ment.

2o el Tl
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On s'apercoit d’autant moins de son erreur, qu'on
éprouve, enimprimant quelques mouvements au cathé-
ter, la méme résistance élastique que g'il se trouvait
dans T'orifice tubaire lui-méme. Dans ce cas, en insuf-
lant de l'air par la sonde, le malade ne le sent pas péné-
trer dans l'oreille, mais bien dans la gorge, oii 'on en-
tend souvent un fort gargouillement produit par le pas-
sage de l'air & travers les mucosités qui y sont accumu-
lées. Benjamin Bell, le célébre chirurgien d’Edimbourg,
prétend que jamais les médecins auristes n’ont pénétré
dans la trompe, mais toujoursdans la fossette de Rosen-
miiller, Celte opinion ne prouve qu'une chose, ¢'est que
méme de grands hommes peuvent commettre de grandes
erreurs.

Je dois avouer que cette faute est souvent commise
non-seulement par de jeunes praticiens, mais méme par
des *hommes expérimentés. Cela tient, en’ partie, & ce
qu'il est impossible de dire exactement, pour tous les cas,
dans quelle mesure il faut retirer le cathéter de la pa-
roi pharyngée postérieure; car l'orifice tubaire pharyn-
gien n'est pas toujours également éloigné de la colonne
vertébrale; sa position présente des variations indivi-
duelles trés-grandes qui dépendent de la profondeur de
I'arriére-gorge (1).

(1) Tourtual, dans ses recherches sur l'msophage el le larynx
chez I'homme, se basant sur un grand nombre de mensurations
failes sur des crines d'hommes et danimaux, prétend qu'il existe,
chez l'individa arrivé & son complet développement, un rapport
fixe entre la profondeur du pharynx et la hauteur des faces parié-
tales demi-circulaires du crine, c'est-i-dire entre le poiat d'origine
et le point d'expansion des museles temporaux. Il n'est pas impos-
sible de tirer des conclusions de cette 1ol d'anatomie, pour apprécier
d¢ja du dehors la distance, qui, sur le vivant, sépare l'orifice tubaire
de la paroi postérienre du pharynx. L'homme se distingue des autres
mammiféres par la moindre profondeur du pharynx et le plus faible
développement des muscles lemporanx. chez les individus, qui se

DE TRELTSCH. 14
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A force de s'exercer, on finit par éviter ces erreurs.
Les débutants se pressenl loujours trop de tourner le
bee de la sonde. (est chez les enfants, et surlout lorsque
la muqueuse pharyngienne est lrés-tuméfiée, que le ca-
. thétérisme est difficile. Cela tienl & ce que, dans le jeune

age, l'orilice pharyngien de la trompe est moins sail-
lant et plus difficile & découvrir avee le cathéter; ses
lévres peu développées sont lellement rapprochées
qu'elles ne laissent entre elles qu'une fente, et que
méme, sur le cadavre d'un enfant, il est difficile de les
découvrir en raison du boursoufflement de la mu-
queuse. Quelquefois, il vous arrivera, mais de plus en
plus rarement, au fur et & mesure que vous pratiquerez,
de ne pas pouvoir pénétrer du tout par 'un des edtds
do nez. ; :
En dehors des polypes et des excroissances du cornel
inférieur, qui saignent facilement, Iimpossibililé de
traverser le méat inférieur ne pent dépendre que de son
étroitesse ou du rélrécissement de orifice postérieur,
d’une déformation et surtout d'nne position oblique de
la cloison; c'est ainsi que j'ai trouvé quelquefois la
cloison cartilagineuse, tout prés de l'entrée du nez,
faisant saillie d'un coté, sous forme d'ampoule, el rétré-
cissant le passage de telle sorte qu'il me fut impos-
sible d'y faire pénétrer méme un stylet. J'ai vu un jour,
un malade, qui venail d’avoir une parulie & la région
gingivale supérieure, présenter,  la suite de son abebs,
un lel rélrécissement d'un méat inférieur, que la sonde,
qui avait passé sans difficulté, pendant plusieurs se-
maines, & travers ce canal, ne pouvait plus y étre in-
troduite que difficilement et avec de vives douleurs.
Dans quelques cas, certaines irrégularités de forme de

PYNEEPRT = PR % A

A it st i R S

rapprochent, par leur organisalion, des animaux, ¢'est-a-dire qui
ont les organes de la maslicalion el de la déglulition trés-développés,
le pharynx offre ¢galement une grande profondear.
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l'intérieur du nez peuvent étre rapportées a des bles-
sures ou & un traumatisme, aceidents auxquels on est
trés-exposé dans I'enfance.

On constate quelques anomalies plus profondes en
introduisant dans le nez le spéeulum auris le plus large
ou le dilatateur de Kramer, et en éclairant les parties
au moyen du miroir ; dans d'autres eas, I'examen seul
du nez et de l'arridre-gorge, au moyen du rhinoscope,
peut nous apprendre la nature de I'obstacle, et nous per-
mettre de modifier d'une facon convenable la forme de
notre sonde. Dans quelques cas trés-rares, oi l'un des
cotés du nez est impermdable, le cathétérisme peut se k
faire par l'autre colé; quelques anteurs considérent a
tort cette opération comme impossible. Je ne me sers

- pas, dans celte circonstance, d'un instrument spéeial,
mais seulement d'un cathéter & long bee et & forte cour-
bure, comme il le faut souvent méme si I'on passe par
le edté que l'on veut sonder. '

Je dois dire, cependant, que pénétrer dans une trompe
d'Eustache par le cOté opposé du nez, n'est une opéra-
tion ni sare, ni exempte-de difficultés. Le cathéter se
déplacd facilement, la douche d’air est moins forte, et
l'on produit souvent un gargounillement dans le pha-
Tynx ; mais, en cas de nécessité, cette voie sera néan-
moins une ressource. Il va sans dire que, plus on sera
exercé, moins on rencontrera de cas ou le passage de la
sonde des deux cotés sera difficile. Il nous resterait,
enfin, comme moyen extréme, le procédé de Guyot, qui
consiste 4 intPoduire la sonde par la bouche (1).

Je le répdte done, le cathétérisme de oreille n'est pas

{1) Quand on applique le rhinoscope, il n'est pas difficile de por-
ter un instrument recourbd,. comme, par exemple, la porte-caus-
tique, sur l'orifice tubaire & iravers la bouche. Jé ne pense pas
qu'une sonde de la méme forme rencontrerait plus de difficultés.
Lewenberg, Archiv fiir Ohrenheilkunde, t. 10, p. 125). i
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une opération difficile, et tout médecin le pratiquera
rapidement avec une certaine streté, s'il veutse donner
la peine d’en étudier la parlie technique. |
§'il régne, chez nos confréres, une opinion différente

' de la mienne, cela provient de ce que l'on croit, dans
le cas spéeial, pouvoir négliger les précautions qu’exi-
gent toutes les autres opérations, & savoir: I'étude ana-
tomique des organes sur lesquels on veul agir et les
exercices répétés sur le cadavre. Il faut commencer par
étudier la disposition des parties sur la moitié d'un crane
seié verticalement, et introduire le cathéter sur cette
piéce ; on prend alors des lites entiéres de cadavres et
U'on eontrole la situation du cathéter aprés son introdue-
tion, en portantle doigt, & traversla bouche, derriére le
voile du palais, pour toucher l'orifice tubaire et I'instru-
ment ; enfin, on fait I'opération sur soi-méme. Si le ca-
théter est bien placé, il ne géne ni la parole, ni la déglu-
tition ; le bec, arrété dans la trompe, ne peut pas étre
tourné en haut, et l'on sent l'air insufllé soit dans 'o-
reille, soit tout prés de cet organe. Pour insuffler de
I'air, on se sert d'un ballon ou bien d'un tuyau en caout-
choue, muni & ses deux extrémités de tuyaux de plume,
dont l'un est placé dans la bouche du médeein, Vautre
dans la sonde.

Je ne saurais trop vous recommander de vous exereer 1

a vous sonder vous-mémes, ¢’est ainsi que vous vous
X familiariserez le mieux avec une opération qui, dail-

leurs, peut ne pas vous étre inutile pour conserver l'in-
tégrité de volre organe auditif, exposé par votre pro-
fession & de fréquents refroidissements,

8i l'introduction du cathéter se fait réguliérement,
cette opération ne provoque pas la moindre douleur;
¢’est a peine si les malades accusentune sensation désa-
gréable, ou un chatouillement dans le cou au premier
cathétérisme, et cela parce qu'on agit surune partie qui n'a
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pas 'habitude du contact des corps étrangers; car plus
tard ils sont presque complétement insensibles au pas-
sage de la sonde. Ce n’est que dans les cas o 'opération
rencontre des obstacles, quel'introduction del'instrument
peut devenir douloureuse, et encore n'est-ce qu'excep-
tionnellement. Ce qui produit le plus souvent une sen-
sation désagréable, ¢’estle mouvement de rotation qu’on
fait exéeuter an bec de la sonde dans le pharynx, prin-
cipalement si cette opération se fait sans préeision, et si,
-en cherchant l'orifice de la trompe, on touche la mu-
quease en plusieurs endroits. Quoiqu’en général on ait &
faire & une muqueuse hypérémiée et tuméfide, (car le
catarrhe naso-pharyngé accompagne presque toujours
le catarrhe de T'oreille), il est rare cependant que la
sensation qu'éprouve le malade soit trés-douloureunse,
et ce n'est que si la muqueuse est d'une sensibilité exa-
gérde, qu'on voit survenir quelques accés de toux. La
mucueuse la plus délicate s'émousse rapidement sous .
.linfluence d'un contact répété, et il est souvent possible
d’augmenter progressivement le volume et la eourbure
des sondes dans les cas de rétrécissement du passage.

Un fait qui se présente frés-gsouvent au premier essai
de cathétérisme et chez des personnes sensibles ou peu-
reuses, c¢'est un spasme des muscles du pharynx qui se
contractent sur la sonde, si elle n’a pas encore pénétré
dansl'orifice de la trompe, et empéchentainsi tout mou-
vement. Quelquefois la pression de la muqueuse sur le

“bee de Pinstrument est assez forte pour devenir trés-
douloureuse. Si on engage le malade &4 respiver et &
ouvrir ses yeux fermés convulsivement, ce spasme
réflexe cesse et le cathéter, redevenu mobile, se laisse
facilement tourner vers la trompe. Dans les cas ou
le malade éléve spasmodiquement le voile du palais
el géne ainsi les mouvements de rotation de la sonde,
engagez-le i fermer la bouche et & respirer par le nez;
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en un clin d’wil le spasme cessera. Les contractions
de V'élévateur du voile du palais ne rétrécissent Iﬁi
seulement la partie supéricure du pharynx, elles
modifient aussi et trds-sensiblement la configuration
de orifice de la trompe, dont elles rendent l'aceds
difficile. Avant que linstrument n’ait pénétré dans
orifice tubaire, le malade ne doit ni parler ni aval&r 4
Plus le patient sera tranquille et confiant, plus T'o-
pération sera facile pour le médecin, et moins elle sera
pénible pour le malade. e

A part le spasme du pharynx, il peut arriver d’autres |
accidents pendant le cathétérisme: ainsi Uemphysbme si
redouté de la région du cou, qu’on produit eninsulflant
de I'air sous la muqueuse blessée par le bec de la sonde.
La plupart des tumeurs aériennes assez étendues et eré-
pitantes que j'ai observées dans ma pratique se sont
produites chez des individus que j'avais déja plumaurs
fois sondés, et sur lesquels je n’avais renconiré de dﬂ‘-_
ficullés, ni exercé de violences. Surle cadavre on tmqug'fjr
des érosions et de légeres ulecrations de la muqueuse
au pourtour de la trompe; de pareilles 1ésions, qu'on
ne peut pas diagnostiquer sans le rhinoscope, sont pro-
bablement la cause la plus fréquente des emphyséme&- g

Il va sans dire qu'on peut facilement blesser une mu—
queuse déja malade, en opérant brusquement sur elle;.
aussi fera-t-on bien, aprds 'introduction dans la trompe
d'une corde de boyau, qui produit facilement des sulu'{-'-;
tions de continuité, de ne pas donner immédiatement
une douche d’air. Ces tumeurs aériennes, qui effraient
beaucoup les malades, génent la déglutition, quelquefois
un peu la respiration, mais n'ont d'ailleurs aucune gra-
vité; en général, elles disparaissent an bout de vingt-
quatre heures; une scule fois j'ai vu un emphyséme
durer cing jours et entraver pendant ce temps l'acte de
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la déglutition. Le malade éprouvait, chaque fois qu'il se
louchait le cou, la sensation que donne le contact du
veau insufflé par le boucher. On facilitera 1'évacuation
de l'air et 'on guérira rapidement le malade, en in-
cisant avee des ciseaux une quelconque des petites tu-
meurs phlyeténoides quise trouvent sur la luette (Guye).
On prétend que Turnbull, a Londres, a occasionné, il y a
une vinglaine d'années, la mort de deux hommes, en
leur insufflant de l'aird travers un cathéter. Cel accident
ne trouve son explication ni dans les circonstances -
dans lesquelles il s'est produit, ni dans les résultats de
I'autopsie, en supposant qu’on veuille l'attribuer a
l'exeés de pression de Lair, (les malades ayant eux
mémes chargd la pompe & compression) (1).

Comme les epistaxis sont trés-fréquentes et se pro-
duisent chez quelques individus, a certaines époques,
quand ils se mouchent ou quand ils éternuent, nous
ne devons pas étre surpris de relirer queliquefois le
cathéter plein de sang, ou méme de provoquer une
légitre hémorrhagie. Ces accidents se produisent alors
méme que l'opération a oté faite sans violence et
sans provoquer la moindre douleur; aussi sera-t-il
utile d’avoir toujours sous la main un peu de coton
pour boucher immédiatement le nez. Si 'hémorrhagie
se répdte souvenl pendant ou aprés le cathétérisme,
faites renifler au malade, plusieurs fois dans la jour-
née, une faible solution d’alun. Trés-souvent Uirritation
produite par la sonde sur la mugqueuse provoque un
larmoiement assez abondant, sans que pour cela le
malade accuse la moindre douleur.

(1) Yolr Traité d'olologie, de Frank (Erlangen, 1845, p. 173,
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Il est nécessaire d'avoir A sa dis-
position plusieurs instruments, si on
veut étre sir que 'opération puisse
étre. pratiquée dans tous les eas.
Jusqu'ici on s'est contenté de se mu-
nir d'instruments de différents dia-
metres ; il est bien plus important &
mon avis d’en avoir de différentes
longueurs et & courbure variable;
c'est la le point essentiel, aussi bien
4 cause des variétés que présentent la
largeur et la hauteur du méat infé-
rieur, qu'a cause des différences qu’on
observe entre les distances qui sépa-
rent le bord postérieur de la cloison
nasale de l'orifice de la trompe. Cetle
distance varie avec le développement
des bourrelets muqueux qui se trou-
vent & Lorifice postérieur des fosses
nasales, et avec celui de la muqueuse
qui entoure l'orifice tubaire. Le dia-
metre des sondes que jemploie est
de 0m,003; a lextrémité du bee, il
est de 0™,004. L’instrument dont je
me sers, dans les cas de rétréeisse-
ment du méat ou chez les enfants,
ne mesure que 07,002 et 0™,003. Trois
cathéters suffisent en général. Dans
les boites d’otologie dont j'ai donné
le modéle aux fabricants d'instru-
ments de Wiirzbourg, vous trouverez
une sonde minee, peu courbée, et deux
autres plus épaisses munies de bees
de longueur inégale (1).

(! La figure ei-jointe rep:éamila la grosse
sonde 4 exlrémité courte.
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On peut d’ailleurs donner 4 la sonde la courbure que
I'on veut, en ayant soin d'y introduire un fil de plomb
qui la remplisse parfaitement. Un instrument dont la
courbure est forte et le diametre assez grand, estce qui
convient le mieux. Il sera bon, pendant I'insufflation, de
presser un peu le cathéler contre la cloison nasale; on
pénétre de cette facon plus avant dans la trompe et on
ne risque pas de rester entre les ldvres de I'embouchure,
¢'est-i-dire dans le pharynx. Plus la sonde est embras-
sée par les parois de la trompe, plus on aura d’action.
Dans quelques cas, le courant d’air passe on ne peut
mieux dans U'oreille, lorsque, sans faire sortir le cathéter
de l'orifice tubaire, on le retire légérement 4 soi. Il
est souvent nécessaire d'avoir deux cathéters différents
pour les deux coOtés. Tout médecin qui s'occupe un
peu sérieusement des maladies de 'oreille doit avoir
un grand choix de cathéters, afin qu'il ne soit pas
foreé d’employer le méme instrument chez plusieurs

" personnes avant de l'avoir lavé dans I'eau chaude.
On a plusieurs fois observé, et surtout & Paris, des in-
fections syphilitiques produites dans ces conditions. Il

- est aussi toujours utile de souffler dans le cathéter avant
de s'en servir.

~ Les cathéters en gomme élastique sont moins bons
que ceux en argent. [ls ne donnent pas, en raison de
leur flexibilité, une sensation aussi nelte. §'ils ont
'avantage de traverser plus facilementle nez, ils ont un
inconvénient, c’est de ne pas arriver aisément & décou -
vrir Lorifice de la trompe.

Ll

L'expérience a dailleurs démontré qu'un courant
d’air & travers un tube en gomme élastique n'est pas
aussi efficace sur I'oreille que celui qui vient par le tube
en argent; celte différence tientprobablement a ee qu'a-
vec ce dernier on dilate mieux la partie inférieure de la
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Dua cathétérisme de Voreille ef de son uiililé
dans la pratique.

Ba valeur pourle diagnostic.. — Auscultationde I'oreille. —
Otoscope et douche d'air. — Son utilité dans le traite-
ment des maladies de l'oreille. — Effet de la douche
d'air, — Objections. — La sonde comme tuyaun conduc-
teur des injections liguides ou gazeuses et voie d'in-
troduction de corps solides dans l'oreille moyenne. —
Ballon en caoutchoue, pompe & alr comprimé. — Ap-

- pareil de vaporizsation.— Pince-nes.

MEessiEURs,

Aprés avoir déerit les instruments qui servent a prati-
quer le cathétérisme de Noreille et vous avoir indigqué la
maniére de vous en servir, nous allons chercher anjour-
d’hui quel est le but de cette opération et quelle est son
utilité pratique? En général, on se propose de placer,
pour ainsi dire, en avant des narines, l'orifice pharyn-
gien de la trompe, et de prolonger de cettefacon ce canal
au dehors, afin de pouvoir agir directement sur le tube
d'Eustache et sur la caisse du tympan. Sauf les cas
oil, par suite d’une perte de substance de la membrane
du tympan, une partie de la.caisse est mise & nu, ce
moyen est le seul qui nous permette de pénétrer dans
cette cavité d'une facon efficace. La sonde n'est qu'un
tuyau conducteur de I'air ou du liquide qu’on veut intro-
duire dans l'oreille; elle n’a pas d’action propre, comme
paraissent le croire quelques médecins qui se conlentent
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de la faire passer i travers le nez dans le pharynx, penf-
étre aussi dans l'orifice de la trompe, pour le retirer en-
suite, sans aveir fait d’autre opération. C'est tout au plus
si de cette facon on éloigne de ces parties un pen de mu-
cus, ou si on écarte les parois de la portion inférieure de
la trompe, ce qui est généralement de fort pen d'uli-
lité (1). :

" L'action du cathéter sur 'oreille moyenne a non-seu-
lement del'importance pour le diagnostic, mais aussi pour II
le traitement. Nous devons donc étudier cette op-émﬁo'i'l"7
i ’ces deux points de vue.

Nous parlerons d’abord de I'auscultation de I'oreille,

_ mode d’exploration qui a déjh été préconisé par Lnénneé,
et qui nous donne des renseignements précienx sur I état -
de la trompe et de la caisse (2).

Les médecins ont I'habitude de dire que l'oreille est
inabordable pour le diagnostic et pour la thérapeutique;
ce qu'il y a de vrai 1a dedans, ¢’est que 'examen en est
plus difficile, sous certains rapports, que celui d'autres
organes. Pour ausculter les poumons ou le cceur, il
nous suffit d'appliquer notre oreille, soit directement,
soit par Pintermédiaire du stéthoscope, sur la cage tho-
racique, et d'écouterles bruits qui s’y produisent spon-
tanément. Il n'enest pas de méme pour l'oreille, dont
I'examen nécessite une cerfaine adresse et un plus
grand nombre d'instruments. Pour arriver & un diag- "5
nostie, mous sommes foreés d'introduire préaluhlement f‘

-

I

¥
b -.u'.ni'l.'. H

,_.

(1) Philipeaux, de Lyon, a érigé ce mode opératoire en mélhode,
puisqu'il introduit des bougies & renflement olivaire (4 & 5 millimé-
tres de diamélre) i travers le nez et cherche & pénétrer le plus pos- o
sible (1 42 1/2 centimélres) dans la trompe (Du cathdtérisme de la
trompe d'Eustache it Vaide des cathéters & boule, Lyon, 1859). ; |

{2) Laennec consacre i cetle question un chapitre spécial dans son
Traité de Uguscultation médiate (Paris 1837, 4* édit., 1. III, p. 535):
application de l'auscultation au diagnostic des maladies de la caisse
du tympan, de la trompe d’Eustache et des fosses nasales.
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a travers le nez et le pharynx une sonde dans la trompe
d'Eustache el d’y faire passer un courant d’air artificiel.
On peut insuffler I'air dans la sonde d’une facon inter-
mittente et avec une cerlaine force, soit 4 l'aide de
la bouche, soit a l'aide d'un ballon en caoutchoue, ou
bien encore on laisse pénétrer de pelites colonnes pro-
venant d'un appareil 4 air comprimé | pompe foulante,
soufflet, gazométre). Le médecin peut percevoir les bruits
produits de cette facon dans 'organe auditif, soit en ap=
pliquant directement son oreille sur celle du malade,
soit en se servant d’un stéthoscope particulier. Toynbee
donne le nom d'otoscope a un tube en caoutchoue muni
de deux embouchures, dont il conseilla I'usage (1853)
pour ausculter les bruits qui prennent naissance dans
l'oreille, lorsqu’on fail des mouvements de déglutition,
la bouche et le nez étant fermés. Le nom et la forme
de l'instrument sont parfaitement convenables, nous
ne les changerons pas, quoique nous en étendions
I'usage.

Je me sers d'un otoscope en fort caoutchoue, d'une
longueur de 60 a 90-centimdtres, dont les extrémités
sont garnies de deux embouchures olivaires en corne ;
I'une d’elles est destinée & 'oreille du meédecin et I'autre
i celle du malade.

Lorsqu'un fort jet d'air pénétre dans une oreille
moyenne, dont la tapacité est normale et la muqueuse
convenablement lubréfiées on entend un bruit que De-
leau compare & celui que produil la pluie en tombant
sur le feuillage d'un arbre, el qu'il appelle « bruit de
pluie. » J'aimerai mieux l'appeler «bruit de soufile,» ou,
lorsque le choc de 1'air est plus intense, «bruit de cla-
quement»; caron entend alors le jet d’air frapper contre
une membrane élastique et séche, le tympan, qu'il pousse
un peu en dehors. Le bruit arrive, pour ainsi dire, par
I'otoscope, jusqu’a I'oreille de 'examinateur et semble en
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étre tout proche; le malade lui-méme porte souvent inw..
volontairement la main & Voreille externe; et croit qﬁ&
T'air n’est pas seulement entré dans I'oreille, mmsqn@t
en est aussi sorti. Lorsque la muqueuse a son humidité
normale, la foree du choe est un peu diminuée, leson
devient un peu plus mou, pour ne pas dire humide.
Parfms ce bruit est extrémement sec et dur: ce qul oA

wne diminution de la séerétion muqueuse, comme on en
observe a la suite d’étals inflammatoires et chez I
vieillards; il coineide souvent avec une permdéah
exagérée de la trompe. On percoif également un ¢
trés-prononeé lorsque la membrane dn tympan e
anormalement épaisse ou frds-profondément situé
Lorsque la trompe est rétrécie par le gonflement et I
paississement de la muqueuse, l'air, au lien de pénétrer
dans Uoreille avec toute la force du jet, n'v pénétre g

par faibles courants souvent interrompus, en produi
parfois un sifflement hwmide, et ne vient frapper le
pan avee une certaine force que quand le malade :

que pendant l'acte de la déglutition, et le malade
rien dans 'oreille méme, mais seulement dans la
tion de cet organe, parce que ce n'est qu'avec I
cours des muscles du pharynx qui ouvrentla tromp

que le jet d'air peut vainere la résistance que lui offre. o
gonflement de la muqueuse ou l'accolement trés-pr
noncé des parois. Sion entend pendant la doueh
(¢'est sous ce nom qu'on désigne I'insufflation de I
travers le cathéter) un bruit de rale, il faut c,herchm'
déterminer il se produit prés ou loin de notre o
c'est-d-dire dans la caisse ou dans la trompe, s'il est
i un liquide facile & déplacer on consistant, s'il ne
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produit qu'au commencement de la douche d’air on pen-
dant toute sa durée. On entend souvent, et mieux en-
core sans otoscope, certains riles sonores a grosses
bulles qui se produisent a 'orifice pharyngien de la
trompe, ets’accompagnent quelquefois d'un son de trom-
pette brayant, lorsque le cartilage tubaire, qui s'avance
dans le pharynx, éprouve de fortes vibrations, ce qui
peut arriver alors méme que le cathéter est bien placé.
Les glandes muqueuses sont trés-nombreuses et trés-
grandes & l'embouchure pharyngienne ; on peut trds-
bien découvrir leur orifice & 'eeil nu ; on y trouve sur le |
cadavre une quantité plus ou moins grande de mucus
visqueux ; ¢'est & lui qu'il faut attribuer les rales plus
gros qui se produisent souvent & l'orifice pharyngien au
commencement de la douche d'air. Lorsque la mem-
brane du tympan présente une perforation peu étendue,
on entend un sifflement fin et rapproché, et il n’est pas
rare alors de trouver du pus ou des flocons de muco-
sités expulsés de la caisse par la douche. Sil'otoscope
bouche hermétiquement le conduit auditif, on sent sur
son propre tympan une augmentalion de pression,
qu'on éprouve, d’ailleurs, aussi dans les cas d’amin-
cissement partiel étendu de la membrane du malade.
Ce bruit de perforation fait presque toujours défaut
lorsqu'il - existe de grandes pertes de substance ou
lorsque la caisse ne renferme ni pus ni séerétion mu-
queuse.

8i, au moment de la douche d'air nous n’enlendons
qu'un bruit vague et éloigné, cela peut tenir & plusieurs
causes: ou bien le cathéler est mal placé ; dans ces cas
le malade sent habituellement l'air passer dans le con
et dans le nez ; il faut alors une nouvelle application de
la sonde; ou bien I'instrument est convenablement in-
troduit, mais le jet d’air rencontre un ohstacle infran-
chissable; un pli de la muqueuse du pharynx, en-
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. est triés-rare, il peut y avoir des adhérences. Nous uhum |

tance de la paroi latérale du pharynx, que le bee

trainé par la sonde, peut empécher la libre sortie
l'air, ou du moins affaiblic la force du courant.
trompe peut étre obstrude, soit par la tuméfaction
la muqueuse, soit par 'accollement de ses parois au
moyen d’'un mucus épais etrésistant ; elle peut étre b 1-.~_-
chée par un amas de séerétion desséchée, et enfin, ce qui

drons un résultat analogue si, alors méme que l'instru
ment est en bonne position et la trompe perméabl
courbure du cathéter est si petite relativement & la

peut pas arriver entre les lévres de lorifice. Le m
phénomene se produira lorsque la caisse, au lien dét
un espace rempli dair, renferme une sécrélion Gpaiss
ou si ses parois, par suite d’un gonflement de la
queuse, ou d’adhérences, se touchent intimement.
apprendrons plus tard 4 connaitre avee détails tous ees
états, sur lesquels I'examen & 1'aide du miroir vous don-
nera des renseignements nombreux. Il vous arrive
plus d’une fois, malgré votre habileté et la
grande docilité du malade, de ne pas étre suffisamme
éclairé & la suite d'un seul cathétérisme; plus d’
fois vous serez obligé de recommencer I'opération p
avoir une idée nette de I'état de la caisse et de la tro

8i I'air ne péndtre pas dans l'oreille, il nous res
dernier moyen de savoir s'il faut accuser la m
situation de la sonde ou des anomalies de I
comme par exemple des adhérences de la trompe--
moyen est le rhinoscope avec lequel on examine
partie supérieure du pharynx.

Le cathétérisme ne nous fournit pas seulement
signes diagnostiques appréciables a V'oreille, il nous per:
met d’en reconnaitre un certain nombrea la yue.

En examinantla membrane du tympan an moment
la douche d’air, nous pouvens y constater des modifica-
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tions diverses sous I'influence d'un courant d’air de force
variable. Tantotelle se déplace brusquement en dehors,
dans sa totalité, avec le manche du marteau, tantot ses
‘mouvements sont plus faibles, tantét quelques-unes de
ses parties seulement se déplacent, alors que d'autres pa-
raissent fortement.tendues. Nous ne pouvons qu'indi-
quer ici les signes nombreux qu’on observe sur la mem-
brane du tympan et derriére elle, au moment de la douche
d’'air; nous entrerons & ce sujet dans des détails plus
étendus lorsque nous traiterons du catarrhe de la caisse.
Comme aprés la douche d’air on examine de nouveau
I'état de l'ouie et de la membrane du tympan, on peut
juger, non-seulement du degré de perméabilité et d’hn-
midité de la trompe, mais aussi de la relation qui existe
entre la surdité ou les bourdonnements, et une obstroc-
tion de la trompe ou d’autres modifications mécaniques
de Toreille (amas de mucosités, adhérences de la mem-
brane du tympan), toutes choses qui penvent nous aider
puissamment & établir le diagnostic, le pronostic et le
‘traitement. En général, les malades nous disent qu'ils
sentent l'air entrer dans l'oreille ou méme en sortir.
Cette sensation ne coincide pas toujours avee les mouve-
ments visibles de la membrane du tympan pendant la
douche d’air; la membrane peut étre poussée au dehors
sans que le malade percoive 'entrée de l'air dans l'o-
reille. Je me rappelle un cas o le malade, aux indica-
tions duquel je pouvais accorder toute créance, ne per-
cevait pas l'entrée de l'air dans une oreille pendant uri
traitementde plusieurssemaines, alorsqu’ilenavaitlasen-
sation habituelle a l'oreille opposée; et cependant les
mouvements du tympan élaient plus prononeés & la
premiére qu'a la seconde. Il y avait donc une anesthésie
compléte des nerfs de la caisse et de la trompe d'un des
edtés. Des cas semblables, bien qu'a des dégrés diffé-
rents, ne sont pas trop rares.

DE TRELTSCH. 15
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L’emploi du cathéler est bien plus utile encore
le traitement des maladies de l'oreille que pour le
diagnostic. Comment peut-il nous servir et dans g
conditions peut-on l'utiliser pour le traitemen
affections de l'organe auditif ? Abstenons-nous de fo
idée préconcue, observons les faits, et mous
verons facilement la solution de cette question, Lor
que nous examinons la membrane du tympau,-
moment oft un jel d’air puissant péndtre dans 1'orei
4 travers le cathéter convenablement appliqué, r
voyons, dans tous les cas o il n'y a pas d'ob
insurmontable, la membrane se déplacer plus ou
en dehors, et se bomber du ¢oté du conduit andil
méme temps que nous entendons le courant d’air
per la membrane du tympan, nos yeux peuvent
surer d'une facon positive, qu'il ne péndélre pas se
lement dans la caisse, mais qu'il y produitune certai
action mécanique. ]

Je w'ai pas besoin de vous dire que nous pouvons
metlre sur le reste de la caisse et de la trompe une
lion analogue celle que nous voyons se manifes
la membrane du tympan. C'est ainsi que sont d
toutes les parties qui composent la portion cartils
de la frompe, et que sont chassés dans l’apophysd
toide tous les obstacles mobiles, tels que mucus o pus
qui penvent se trouver dans ce canal et dans la
La douche d'air agit done, si je puis m’exprimer 2
‘comme moyen de curage et d’aération delatmm’
de la caisse; elleen expulse les séerétions, sépare ai
surfaces aceollées de la trompe et rétablit, soit m
tanément, soit d"une facon durable, la communics

Téquilibre entre I'airdu pharynx et celui dela caisse. -
Commeladouched'airproduitune tension de la membran
du tympan etla rend convexe en dehors, ce qui est fac
voir, les brides et les adhérences de cette membrane,
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en existe, serontégalement tendues, tiraillées, et peuvent
étre, dans certaines conditions favorables, relichées et
méme détruites. Pour s'assurer de la réalité de cet effet
mécanique derla douche d’air, il suffit de regarder une
caisse ol ilyadesadhérences, commeonen trouvesouvent
sur le cadavre et comme je pu};s vous en montrer plu-
sieurs exemples (1), et defaire passerunfort courantd’air
dans I'oreille moyenne. L'observation elinique nous dé-

. montre aussi d'une facon irréfragable que souvent nous
détruisons ou relichons des synéchies de la caisse, ce
qui parait arriver surtout dans les cas oi, 4 la suite d'une -
ou de plusieurs insufflations d’air, la surdité, attribuée
jusqu’a présent & une accumulation de mucus dans l'o-
reille moyenne, a été notablement diminuée. Cette der-
niére action de la douche d’air, qu'on a souvent oceasion
de constater, car les adhérences ne sont pas rares dans
loreille moyenne, cette derniére action, dis-je, avait
complétement échappé aux anciens.médecins auristes,
et cela, parce qu’ils n’examinaient pas assez souvent la
membrane du tympan, et que leurs moyens d’éclairage
étaient insuflisants.

Ne négligez jamais de réexaminer 4 fond la membrane
du tympan aprés la douche d'air (2); de cette facon seu-

i) Yoir un cas trés-remarquable dans mes notes sur l'anatomie de
loreille. Archives de Virchow, vol. 17, n* 15, oreille gauche.

(2} Un des signes les plus intéressanls qu'on observe, pendant on
aprés la douche d'air, sont des bulles de muens dans la caisse, dont
les contours sont visibles & travers la membrane du tympan. Il y a
pen de temps, Politzer a décrit un eas d'accumulation de sérosité
dans la caisse. La haoteur de I'dpanchement élait indiguée sur la
membrane du tympan par une ligne noire, ressemblant 4 un cheven,
qui se déplacait de haut en bas, chaque fois que le malade quittait
la position verticale pour s'étendre horizontalement. J'ai vu, chez
deux individus, une medification de ce genre extrémement remar-
quable; il se formait, pendant la douche d'air, au-dessous de la
couche épidermique du tympan, une bulle d'air assez volumineunse,

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 235 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=235

T

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ...

228 QUATORZIEME ngcw
lement vous vous rendrez compte de leffet que

aurez produit, et vous saurez a quelles modifica
anatomiques attribuer les améliorations Ehtanuas_.

On eroyait autrefois que les variations de densité
Lair de la caisse n'avaient d’effet que sur la memb
du tympan, et non, ¢dmme le veulent les lois.
physique, sur toutes les parties élastiques de I'o
moyenne. Politzer, le premier, a fait ressortir le
@’exactitude de cette opinion (1), en prouvant expéri
talement que chaque variation de la pression d’air
la caisse, et principalement celle que provoque la doucl
agit non seulement surle tympan, mais aussi sur les dew
fenétres labyrinthiques, en mettant en mouvemen
membrane de la fenétre ronde, la base de I'étrier
lissu membraneux qui I'entoure. De fréquentes dou
Qair lutteront contre la disposition qu’auraient ces |
ties & perdre leur élasticité; peut-étre 1rnnt~—311&3
qu'd empécher Iankylose de I'étrier et I'épais
complet de la membrane de la fenétre runda L el
du cathétérisme sur les deux fenétres a d’autant

qui, partant de la parlie poawm-snpérlanre de celle me
faisait saillie dans le conduit auditif; dans I'un des cas, ella a,
une forme bosselée, & peu pris comme une framboise, et, chez
denx sujets, elle dépamu Vextrémité du manche du mar'lam_
cachait ainsi. Dans les deux cas, 11 exislait des signes non ¢
ques d'adhérences anormales de cetle partie du tympan;
fois, aprés la douche, on voyait se reproduire la bulle d'air ;
méme forme. Le malade n'accusait pas la moindre douleur
l'oute s'dtait notablement améliorés. Au bout d'une dem
cetle bulle d'air avait complétement disparu. Je ne puis m'exp
ce phénoméne, qui se reproduisait régulidrement, qu'en lﬂ
une perte de substance partielle des couches muqueuses et f
de la membrane du tympan, 4 travers laquelle L'air a pu pén
jusque sous la couche dermique, qu'il faisait saillir dans le co
auditif sous forme d'une ampoule, .

- (1) Yoir les détails Wiener Medizin-Wochenschrift, 1862, n** 13 et 14.
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de valeur, que, dans les catarrhes, ces parties subissent
souvent des modifications, qui, en raison de I'immense
importance de ces ouvertures labyrinthiques pour l'au-
dition, peuven} avoir une trés-grande influence sur les
fonctions de l'oreille. I1 va sans dire, qu’a pression égale,
T'aclion de l'air sur les membranes des fenétres variera
suivant que la membrane du tympan sera libre ou ens
travée dans ses mouvements, suivant qu'elle sera rela-
thée et mobile, ou bien fortement épaissie et adhé-
rente.

Si nous diminuons le champ d'excursion de la mem-
brane du tympan pendant la douche, en fermant her-
métiquement le conduit auditif avec le doigt ou en le
remplissant d’eau, aprés avoir incliné la téle du coté
opposé, l'action méeanique du courant d’air sur les par-
ties élastiques de la paroi labyrinthique sera trés-puis-
sante, effel que nous cherchons quelquefois & obtenir
dans la pratique. ;

A cette oeeasion, je vous signalerai une objection que ne-
manquerontpas de vous faire les vieux praticiens, lorsque
vous leur parlerez de 1'utilité du cathétérisme. Quelques
médecins se méfient dela sonde, parce qu'ils se figurent
qu'elle peut faire passer des mucosilés du pharynx ou
de la trompe dansla caisse, ety produire des dégats. Je
ne doute pas que cela ne puisse arriver, mais en faisant
plusieurs insufflations, ces mucosités ne tarderont pas
4 &tre chassées de la caisse, pour tomber, soit dans le
pharynx, soit dans les cellules mastoidiennes, qui se
trouvent au méme niveau que I'ouverture tympanique
de la trompe, et vers lesquellesla force du courant d’air
arrive directement. Je n’ai jamais vu survenir d'acei-
dents a la suite de la pénétration de mucosités dans la
caisse, quoique j'aie fait un nombre infini d’injections
d’air & travers la sonde. Nous pouvons répondre encore

\ i ces théoriciens, que le cathéter, dont le bec ne mesure
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que 4 mill., est loin de remplir complétement Torifice

mill. de largeur, et qu'il se produit toujours un fort
courant en retour vers le pharynx, parlequel
ramends tous les corps mobiles qui se trouveront
avant de la portion osseuse de la trompe, point le
étroit de ce canal. Le mucus épais qui se trouve &
rifice pharyngien passera certainement plus sou
dans le pharynx que dans l'oreille. On vous fera enco
d’autres objections : le cathéter irrite trop la muqueus
dira-t-on, opinion soutenue aussi par Toynbee;

tout cela n'a de valeur que pour ceux qui se servel
du cathéter sans connaitre le mode opératoire. On pour- -
rait, dans ces cas, répéter avec Rau (1) que le princip!lf‘-,
grief de la plupart des adversaires du cathélérisme est
celui dont ils ne parlent pas: leur inexpérience de
cette opération. ] o
_ Les effets du cathétérisme dont nous avons parlé
jusqua présent, sont en général passagers ou se
perdent peu & peu. Trés-souvent nousavons besoin d’u
action plus durable sur la muquense malade del'o
moyenne, et méme, aprdslexpulsion d'une sécr
trop abondante ou la séparation des surfaces a
rentes, il est nécessaire de modifier cette muqueuse
semblable traitement ne peut mieux se faire
moyen du cathéter; c'est dans ces circonstances qu
sert le plus souvent, en otologie, comme un t
conducteur des médicaments, qui doivent étre mis
rapport direct avec une grande étendue des surfa
muqueuses de la trompe et de la caisse. Ce genre
médication se fait sous forme d'injections de liquid
de vapeurs ou de gaz, dont je vous ferai connaitre le

(1) Page 133 de son Traité, Berlin, 1856.
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mode d’emploi et les indications dans le chapitre du
catarrhe chronique de l'oreille.

Enfin, je dois vous dire encore que le cathéter peut
aussi servir dintroduire des corps solides dans la trompe,
et, dans certains cas, méme dans la caisse. (e sont des
bougies en métal ou en baleine, des cordes & boyaux ou
des fils de cuivre recouverts de soie, destinés an passage
d'un courant électrique. Pour que ces corps, peu volu-
mineux, puissent facilement traverser la“snnde, S sur-
face interne doit étre bien polie. Nous parlerons plus
tard de leur application spéciale.

Pour faire pénétrer les liquides médicamenteux ou
les vapeurs jusque dans l'oreille, on se sert avec avan-
tage d’un ballon en caoutehoue, dont Uembouchure est
munie d'un tube élastique, auquel s’ajoute un tuyau en
corne ou un tuyau de plume, qu'on fait entrer dans la
sonde. Dans ces cas, l'insufllation 4 I'aide de la bouche,
qui peut servir pour la douche d’air simple, ne convient
plus. Lorsque l'obstacle qui provient des parois tubaires
esttrop grand, ceque peat facilemenl constater lamain qui
comprime le ballon, ou lorsque, pour d’autres raisons,
on a besoin d'un jet d'air plus puissant, il'faut se servir
d’une pompe & air comprimé, aussi bien pour la douche
d'air que pour le traitement conséeutif par les injections
de liguides, de vapeurs ou de gaz, Mon appareil secom-
pose d’une cloche en verre assez épais, haute de 0=,40
et large de 0m,12; elle est entourée & sa base d'un large
cercle en cuivre qui la fixe sur un socle en bois, auquel

. s'adapte, a angle droit, une pompe en cuivre jaune,
(0m,20 de long sur 0™,04 de large), qui repose égale-
ment sur un socle fixé & une table. A la piéce de jone-
tion de la cloche et de la pompe se trouve le robinet, qui
présente une ouverture supérieure pour l'entrée de I'air
almosphérique, et une ouverture horizontale, & travers
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laquelle Pair de la pompe est poussé dans la cloche. ﬁ: f
robinet destind & laisser sortir l'air de la cloche se
trouve au sommet de L'appareil, il est muniason extré-
mité djun tuyau en caoutchouc noir, non vuleanisé, au-
-quel on adapte un tuyau de plume, pour faire pénétrq .
I'air soit dans la sonda, soit dans l’appareil i vaponsa--

tion. Pour plus de séeurité, on enveloppe la cloche d'un
tissu en fil de fer. Afin de pouvoir enlever et nettoyer da
temps 4 autrel'appareil, son cercle métallique est fixé au

socle au moyen d’'un pas de vis, qui, pour fermer heﬁ-

en bois est mass:f et lourd; pour le ﬁxerplus $0
ment, on peut le relier a la table au moyen d’'un eran
pun. — Puu:' &éierminar'la degré dﬁ'tamﬁou da'l’
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métre en forme de fer 4 cheval allongé, mais il se dété-
riore trés-facilement, surtout pendant-le transport de
I'appareil, et n'est d'ailleurs pas indispensable, car on
n’emploie que de faibles pressions qu'on peut évaluer
et régler d’'aprés le nombre des coups de piston. La force
du jet d’air peut encore &tre graduée, suivant qu’on ouvre
plus ou moins le robinet supérieur.

Aprds avoir essayé plusieurs espéces dappareils, jai
du adopler celui que je viens de déerire comme étantle
plus propre & notre usage (1). La plupart des médecins
auristes se servent de pompes & air comprimé, dont la
forme est trés-variable; dans beaucoup d’appareils la
pompe se continue en haut avec la cloche; dans d’antres
elle se trouve dans l'intérieur, et est chargée également
par en haut. Dans les deux formes, les pistons sont armés
d'une poignée ou d’une manivelle, pour en faciliter le
jeu. Si la compression de I'air doit avoir lieu dans un
gazomdétre, il doit étre trds-voluminenx et trés-chargé,
afin de pouvoir renfermer une grande provision
d’air et supporter une forte pression. Plusieurs mé-
decins onl employé dans ce bul des soufflets simples
et doubles qu'on tenait avec la main, ou qui, en
raison de leur volume, étaient fixés sous la lable, o
on les comprimait avec le pied. Tout récemment,
Auguste Luce, de Berlin (2), 4 recommandé un ap-
pareil formé de deux bouteilles en caoutchoue, dont
I'une, trés-mince et pourvue d’une soupape, représente
le réservoir d’air. Dans les conditions ordinaires un
simple ballon en caoutchoue, non vuleanisé, qu'on com-
prime avec la main, est parfaitement suffisant, et au-
jourd’hui je ne me sers plus que rarement de la pompe
& air comprimé pour la simple douche d’air. ;

(1) M. Huggershoff, mécanicien i Leipzig, fournil ces pompes au
prix de 90 fr, & .
2 Clinigue allemande, 1866, n° 8,
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Pour préparer les vapeurs que je désire injecter, jo
me sers d'un simple ballon en verre, qu'on chauffe sur
un bain de sablg ou sur un bain-marie, au moyen d’une
lampe & esprit de vin. Le bouchon de liége ou de caout- 4

Fig. 12

choue du ballon présente quatre ouvertures, dontune
destinée & recevoir un petit entonnoir garni d'un bou-
chon, une autre, un thermométre en verre, et enfin les
deux dernidres, deux tubes en verre courbés & angle
droit. Aux tubes en verre sont adaptés des tuyaux
en caoutehoue, I'un plus court, destiné & recevoir lo
tuyau de plume de la pompe, l'autre plus long, qui
doit relier I'appareil & vapeur avec le cathéter. Pour *
empécher le ballon de tomber, I'une des branches du
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trépied sur lequel il repose est munie d’une tige de fer,
dont la partie supérieure porte un anneau ouvert en
avant pour embrasser le col du ballon. Le trépied lui- -
méme est fixé au mpyen de fil de fer sur une petite
planchette, qui porte en méme temps la lampe & esprit
de vin. Lorsqu'il n’est pas nécessaire de connaitre le
degré de température, comme, par exemple, quand on
produit des vapeurs de chlorhydrate d’ammoniaque, il
suffit que le bouchon du ballon soit percé de deux ou-
vertures, I'une pour 'entrée de I'air, 'autre pour la
sortie des vapeurs.
Aprés avoir introduit le cathéter dans la trompe, on
le maintient avec la main, en ayant soin d'appuyer le
~ petit doigt sur la joue ou sur le nez du malade ; on peut
quelquefois confier l'instrument au malade lui-méme.
Chez les personnes pen dociles, on lorsque le cathéter
Fig. 10. doit rester longlemps en place, il faut le
fixer au moyen d’un mécanisme spéeial.
* On a inventé & cet effet un grand
nombre d’instruments. Autrefois on se
servait du bandage frontal de Kramer,
petit coussin placé sur le front et fixé
autour de la téte, auquel on attachail
une pince & vis, au moyen d’une arli-
_culation en noix. HRau conseilla plus
tard une pince a lunettes, c’est-a-dire
une pince fixée, a Paide d’une coulisse,
sur uneforte monture deluneftes, qu'on
pouvail maintenir dans une position
quelconque an moyen d'une vis (1).
Depuis quelque temps je me trouve
trés-bien de l'emploi du pince-nez

(1} On trouve un dessin de cette pince & luneltes dans le Trailé de
Rau, p. 118, J'ai employé, pendant plusieurs années, une forme un
pen différenle, représentde dans les deux premiéres édilions de cet
ouvrage, p. 99.
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Expérience de Valsalva et procédé de Poliizer.

Leurs mo'diﬂcut!onn.

MEssiEURS,

Nous allons passer aujourd’hui en revue une série de
méthodes, qui sont appelées, dans des cas spéciaux,

& vous rendre des services analogues & ceux du cathé-
lérisme, qu’elles peuvent remplacer dans une certaine
limite. .

L’expérience de Valsalva, dont nous avons déja sou-
vent parlé, consiste a faire pénétrer de l'air dans I'o-
reille en faisant, aprés wune large inspiration, un
mouvement expiratoire foreé, la bouche et le nez étant
fermés ; les Anglais appellent cela faire gonfler le tym-
pan. Cette opération a quelque valeur pour le malade,
comme nous le verrons plus tard, parcequ’elle lui per-
mel de se traiter lui-méme; elle produit une certaine
condensation de Vair de la caisse et pousse la membrane
du tympan en dehors, ce qui démontre le point réflexe
trés-étendu qui se forme le long de son bord d'insertion
postéro-supérieur ; mais cette méthode ne pourra plus
servir, lorsqu’il s'agira d’examiner un malade pour re-
connaitre des lésions dans un cas donné; d’abord, parce
que vous metirez beaucoup plus de temps & apprendre
4 certains individus, surtout s'ils sont sourds, & s'injec-
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ter enx-mémes de 'air, qu'ilne vous en faudra pour
cathétérisme et la douche; ensuite parce que vous

vraies du patient, sivous n’examinez pas en méme temp
la membrane du tympan, ce qui n’est possible que
des sujets tres-dociles.

L'expérience de Valsalva ne peut d'ailleurs nous ap-
prendre qu'une chose, & savoir: que la trompe est per-
méable; elle ne nous fournit aucun renseignement su
I'état de ce canal, ni sur celui de la caisse. Dans quel
ques cas cependant, elle produit un sifflement assez
nore, lorsque la douche par le cathéter n'a pu révéle
moindre signe d’hyperséerétion muqueuse. Un gr
nombre de malades s'imaginent avoir une perforation
du tympan, lorsqu'ils entendent, en faisant 'expérience
de Valsalva, ce sifflement qui ressemble, en effet, que!
peu & celui qui se produit dans une semblable lésic
11 arrive aussi que des personnes, trés-familiariseés i
cette opération, ne réussissentpas i faire pénétrer del’air,
alors qu'une douche d’uné moyenneintensité parla son
démontre la perméabilité de la trompe.Pour le diagno
tic, le cathétérisme doit étre préféré i 1'expérienc
Valsalva, qui, dans ce cas, est un moyen peu pratique,
quelquefois trompeur, et d'une utilité contestable.

1l faut ajouter que beaucoup de malades font
mal cetle opération, qu'ils s'imaginent connaitre parfail
ment, parce qu'ils ont répétée souvent chez dautn
médecins pen disposés & les cathétériser. Au lien
faire une injection d’air, ils font un demi-mouvemen
déglutition et de succion, et l'air arrive dans l'oreill
réfié, lorsqu'il devait &tre condensé (1).

(1) Dans cette méthode d'injection d'air dans Voreille, je n
que dans des cas trés-rares lair sortir par un point lacrymal
malade ne le sentail entrer dans Ia caisse du trmpun qu'en me
son doigtsur l'm interne de 1'eil. g
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Toynbee a eru pouvoir se passer compiélement du
‘cathétérisme comme moyen de diagnostic des maladies
de l'oreille ; il a cherché & reconnaitre la perméabilité de
la trompe par une méthode inverse de celle de Valsalva.
Comme nous Pavons déja dit, il faisait faire 4 ses ma-’
lades, les orifices respiratoires étant fermés, des mou-
vements de déglutition, et pendant ce temps il aus-
cultait l'oreille. Si la trompe est perméable, le malade
éprouve, dans ces conditions, une sensation de pléni-
tude dans l'oreille, et le médecin doit y entendre un era-
quement parliculier, symptémes qui ne s'observent pas
lorsqu’elle est bouchée. Toynbee avoue lui-méme, que
cebrait peut manquer dans des cas ol la perméabilité de
la trompe est prouvée par d’autres moyens, aussibien
qu’il peut exisler, alors méme qu'il y a d’autres symp-
tomes de son obstruction; il suffit d'ailleurs de lire ce
(que cet auteur a derit (page 196 de son traité Diseases
of the ear) pour se convainere que cetie méthode est de
peu d’utilité pour le diagnostic. Il est 4 regretter que ~°
Phomme qui a si bien mérité de la science, en créant
l'anatomie pathologique de l'oreille, ait cru devoir reje-
ter, par principe, I'usage du cathélérisme dans le diag-
nostic et le traitement des maladies de cet organe. .

L'idée de Toynbee peut étre utile dans d’autres cir-
constances, En examinant la membrane du tympan pen-
dant que le malade fait un mouvement de déglutition,
aprés avoir fermé le nez et la bouche (il se fait & ce
moment une raréfaction de I'air de la caisse, appréciable
an manomeétre), on y constate des phénomeénes trés-va-
riables (1). Tantot sa partie antéro-inférieure se porte en
dehors ; tantpy, et c'est le cas le plus fréquent, elle est

(1) Dans les cas d'atrophie partielle du tympan, surtouti la suite de "%
guérison de perfocations étendues, on constate de pareils mouvements

surles parties aimémciés du tympan, aussitdt que lemalade fait des '
mouvements de déglutition, et sans méme que le nez soit fermé,
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‘au cathéter comme & Vair que le malade fait pénétrer

L’insufflation peut se faire, soit & I'aide de la bouch:

tirée en dedans, pendant que la partie supérieure :
bombe au dehors prés de la courte apophyse. Dans eer-
fains cas, la membrane du tympan ne subit pas le
moindre déplacement, quoique la trompe soit perméable

lui-méme, alors qu'elle est mise en mouvement nha;_—_‘
des individus qui n’obtiennent de Iexpérience deVaL- v
salva qu’un résultat négatif. ‘R
Je vais vous exposer maintenant une méthode nuu.#,.__‘
velle et trés-importante pour rendre perméable la
rompe d'Eustache; elle a 66 découverte en 1863 par
un homme d'un grand mérite, dont elle porte le nom; * '
¢'est la méthode de Politzer; elle est basée sur ce fa:t,f'-
que l'air des fosses nasales est condensé, lorsqu’on y f&ﬂ
une insufflation au moment ou le malade opére un
mouvement de déglutition. L’air ne peut étre condensé i
dans la cavité naso-pharyngienne que lorsqu’ elle eaE .
fermée de tous cdtés; or, elle est fermée en avant, pm‘ 3
le médecin qui comprime le nez; en bas, par 1fmte
la déglutition, pendant lequel le pharynx est séparéh‘
deux par le voile du palais. Le mouvement de déglut

entrée du cuurant d’air comprimé. i
Lapratique de cette opération est axtrémamantmmplaf .
il suffit de faire pénétrer & une profondeur de 1 & 2 nﬁ
timétres, dans la partie antérieure de la fosse nasale, un
tube droit ou légérement recourbé, de fermer les ma-
rines en les comprimant avec les doigts, et de fairé’
une forte insufflation au moment ot le malade opé-
rera, sur votre ordre, un mouvement de déglutitio
Pour faire exécuter le mouvement de déglutition \
temps opportun, il est bon de faire prendre au malade
une gorgée d'eau, qu'il avalera quand vous le lui direz.

- page 248 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=248

@BITN

PROCEDE DE POLITZER. 241

soit & l'aide d'un Dballon en caoutchoue, mais il vaut
mieux fixer au ballon, par un court tuyau élastique,
un tube en corne légérement recourbé, épais en avant
et aplati sur les eotés.

Dans tous les cas ou les parois de la trompe n'of-
frent pas une trop grande résistance, ce moyen produit
une condensation de l'air de la caisse, qui se traduit, pour
le malade, par une sensation de pression dans U'oreille,
et pour le médecin, par une tension en dehors de la
membrane du tympan, surtout bien visible & la partie
postéro-supérieure. Il est rare que pendant cetle opé-
ration l'otoscope puisse révéler le passage de lair
dans la caisse; car les bruits qui se produisent dans
cetle cavité, sont étouflés par ceux que provoquent dans
le pharynx la contraction musculaire et le passage de
Peau. Mais lorsqu'il existe une perforation du tympan
on percoit un sifflement trés-net, et 'on voit en méme
lemps la séerétion qui se trouve dans 'oreille moyenne,
poussée dans le conduit auditif, el méme quelquefois
jusqu’a 'orifice externe de 1'oreille. L'effet de cetle meé-
thode est donc analogue & celui de la douche d’air par
le cathétérisme ou par le procédé de Valsalva.

La simplicité du proeédé de Politzer, comparé au ca- -
thétérisme, saute aux yeux de toul le monde; il est ap-
plicable (1) dans tous les cas, et il n'y a plus & s'occuper
des difficultés que rencontre 'introduction du cathéter,
soit du ¢6té du malade, soit du coté du médecin.

Nous avons déjadit que, dans certaines circonstances, la
sonde ne passait pas par le nez, ou provoquait, en y passant,

{1} 11 faut excepter cependant les cas rares, il est vrai, ol il existe
une communication anormale entre les deux cavités pharyngiennes,
comme i la suile d'une perforalion du palais ou d'une fissure du
pharynx.

DE TRELTSON. 16
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242 . QUINZTEME LECON. i
des douleurs on une hémorrhagie. Nous avons dit a

que, pour le médecin exercé, ces cas devenaient de
en plus rares, ét qu'il fallait alors pratiquer l'op
par la narine opposée, ce qui n'est pas toujours facile
peut méme étre impossible, si ce passage [ni-méme] H
sentait’ des obstacles. Dans tous les cas, le moy
Politzer vous rendra de grands services, et vous pe
tra de traiter des affections que vousauriez été foreés d'
bandonner comme incurables, & cause d'une disp
tion particuliére des narines. Il y a des cas ou le ca
térisme n’est pas douluumux, mais ol la: muqueuse
tellement irritable et sujette & se tuméfier, qu'il faut
ter le plus possible dela mettre en contact avee un ins-
trument quelconque. C'est dans ces cas, rares
vrai, que le nouvean procédé est appelé a rendre
services.

(Vest principalement au commencement de votre

riére que vos malades refuseront de se soumettre
cathétérisme. Chez des personnes adultes et bien p
tantes il ne faut pas tenir compte de cette résista
leur déclarer d’une voix ferme que l'opérati
indispensable: de cette facon seulement vous o
drez leur confiance et vous vous perfectionnerez ¢
Vapplication du cathéter.

Il n'en sera plus de méme avec les enfants et !ea
sonnes atteintes de maladies fébriles ou affaiblies
des maladies géndrales; foreds autrefois de rel
chez eux & tout traitement local, nous possédons aujov
d’hui un moyen dont 'emploi est beaucoup plus facile,
aveclequel, au moins dans les cas récents, nous obtie
drons souvent des résullats analogues, si ce n’est i

Cette méthode, Messieurs, n'a pas pour vous w
importance aussi grande que pour la majeure par
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le cathéter, et qui, s'ils I'appliquent, causent au malade
de grandes douleurs, sans lui procurer beaucoup de
bénéfice. Pour ces confréres, il y a un avantage énorme
a connallre un moyen sur et facile, que les malades
acceptent volontiers, et grice auquel ils peuvent
exercer une  influence favorable sur la marche de
certaines affections.

Enfin le nouveau procédé est d'une utilité et d'une
importance extréme pour les malades qui doivent se trai-
ter eux-mémes; pour peu qu’ils soient intelligents, ils
I'apprennent généralement avee assez de facilité (1).
Ce n'est qu'exceptionnellement qu'on peut apprendre
& une personne étrangdre & la médecine & se cathétéri-
ser elle-méme; les malades qui ont besoin de faire pé-
nétrer souvent et régulitrement del’air comprimé dans
leurs oreilles, ontdiijusqu’a présent employer laméthode
de Valsalva, qui, dans bien des cas, ne produit pas des
effels aussi satisfaisants que celle de Politzer.

En quoi done se distingue cette derniére méthode de
cellede Valsalva? Elle est d’abord plus énergique, et par cela
méme, atteint plus sirement son but. Dans l'expérience
de Valsalva, lapression produite parla forte contraction
des muscles expiratoires se divise sur la grande surface

(1) 11 ¥ a des médecins qul apprennent le nouveau procédé b leurs
malades d'une facon tout & fait snperficielle. Cela est trés-ficheux, car
il nesuffit pas de donnerau client un ballon én caoutchoue, et delui
faire une ou deux insufllations dans le nez; il ne faut pas se lasser
de lni répéterles exercices jusqu'a ce qu'il les ait bien compris etqu'il
soil capable de les faire lui-méme.

Bien des malades, mais aussi des médecins, annulent 1'effet de
celte opération, parce qu'ils ne retirent pas le ballon fermé et le
laiszent dilater parl'air de l'oreille et du pharynx, qui, comprimé un
instant, se raréfis de nouveau. Il ne faut jamais se servir de ballons
ou de tuyaux en caoutchous qui ranﬁe:_'ment de la poussitre ou des

grumeanx.
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du thorax et des voies respiratolres, y compris les
inférieure et supérieure du pharynx, avant da@r
les parois de la trompe, Dans la méthode de Poli
contraire, la résistance ‘provenant de l'accolement
parois tubaires est considérablement diminuée
mouvement de déglutition qui accompagne 1'in]
. d’air; d’un autre edté, la surface sur laquelle '
T'action de V'air comprimé, nese compose que des
de la cavité naso-pharyngienne; elle est par cons

“ courant. Si Y'on so sert d’un ballon en caoutchouc
- faire l'insufflation, l'effet est encore augmenté,
comme Politzer I'a démontré expérimentalement,

que ne le fait l'action des muscles explratmres _' :
faut donc pas nous étonner si nous observons
quemment des cas de rétrécissethent ou d’obst
de la trompe, contre lesquels la méthode de V
reste impuissanle, alors que le nouveau procédé

parfaiterhent.

En dehors de cette différence d’énergie, 1'ex
de Valsalva offre encore d'autres inconvénients:
onne peutlafaire exéeuter aux enfants, dumoinsj
un certaindge; celle de Politzer, au contraire, nous
dans ces cas les résultats les plus brillants, et peu
facilementappliquée par les parents mémes des me
d'un autre cdté, il se produit souvent, pendant
rience de Valsalva, une hypérémie notable de tou
téte et de l'oreille, alors surtout que la résistance qi
frent les parois tubaires ne céde pas aux efforts €
giques qu'on leur oppose. La face du malade de
plus rouge, et les veines superficielles de la
du cou plus saillantes, par suite d’un arrét de leur
cireulation ; on assiste quelquefois, en inspectant 1a

-
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membrane du tympan avee le miroir, & linjection de
ses vaisseaux, et on entend les malades se plaindre
d'une augmentation de leurs bourdonnements, ou
d'une pesanteur douloureuse de la téte. Chez des in-
dividus 4gés, dont les artéres cérébrales seraient
athéromateuses , une semblable poussée sanguine
- artificielle vers le cerveau pourrait, si elle était forte
et souvent répétée le méme jour, devenir trés-fa-
cheuse. Un cultivateur trés-myope, atleint de staphy-
16me postérieur double prononeé, se plaignait, chaque
fois qu'il faisait 'expérience de Valsalva, de vives dou-
leurs fronlales, qui partaient des yeux, ainsi que d’étin-
celles tres-fatigantes, & tel point que j'ai di lui défendre -
tout nouvel essai, de peur qu'il ne survint une hémor-
rhagie de la choroide ou un décollement de la rétine, et
cependant ce moyen élait le seul que ce malheureux,
qui ne pouvait que rarement aller en ville pour consul-
ler le médeein, fiit &4 méme d’employer, pour diminuer
passagérement sa surdité, et s’opposer i ses progrés unl-
lérieurs.

En général done, le procédé de Politzer a des avan-
lages incontestables sur celui de Valsalva, quoique ce
dernier puisse s'exéeuter sans le secours d’aucun ins-
trument. Il n'en est pas de méme si nous comparons la
nouvelle méthode au cathétérisme ; elle ne saurait rem-
placer cette derniére opération que dans certaines con-
ditions, mais alors, il faut le dire, elle rend des services
trés-importants.

Lorque ni la structure des parties, ni l'age, ni I'élat
général du malade, nil'inexpérience du médecin ne s’op-
posent & I'emploi du cathéter, il est trés-utile dans un
~grand nombre de cas, et indispensable dans d’autres.
Entre le cathétérisme el la méthode de Politzer, il y a

~encore une différence trés-considérable, quanti la nature

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 253 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=253

gEa

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ...

246 QUINZIEME LECON.

et & Peffet du courant d’air qui pénétre dans I’
L’air insufflé par le cathéter lutte contre les obstac
qui se trouvent dans la trompe, s'y fraie, petita peti
chemin, et agit sur les parois de la caisse. On peut
menter ou diminuer la force de Iinsufflation, non-
lement en variant la densité de l'air qu'on injecte,
aussi en se servant d'une sonde plus on moins épumg{g_ .
4 bec plus ou moins recourbé, en faisant faire au malndﬁ;; '
pendant la douche, un mouvement de déglutition, o '.';
en lui bouchant le nez. Dans le procédé de Politzer, au
contraire, I'air de la caisse est brusquement conder
par un courant, dont on ne peut pas suffisamment cggb-'
troler, ni préciser la force, attendu qu'il n'agit pas seu-
lement sur V'oreille moyenne, mais aussi sur les surfaces
étendues de la cavité naso-pharyngienne, ainsi que de
ses cavités accessoires (celles du maxillaire supérieur,
frontal et du sphénoide). On fera bien, dans le procé
de Politzer, de ne jamais employer de jet d'air trop con-
densé, comme par exempleavec la pompea.mmprasamm 3
ni de courants trés-longtemps continués, au risque.
ne pas vainere des obslacles un peu sérieux. Ce pro-
cédé est quelquefois aussi accompagné d’une sensatiﬂi :
désagréable de choc dans la gorge, qui se produit princi-
palement au voile du palais; cet organe est poussé
de haut en bas par l'air comprimé, et de bas en hav
par une colonne liquide, refoulde dans cette directi
par l'action musculaire; cette sensation de choe
produit parfois, surtout chez les enfants, dans la rég
épigastrique, oit peut méme lui suceéder une doule
vive et continue (diaphragme ?) (1),

- iliJe me rappelle un enfant de 4 ans et demi, intelligent et mn.*
qui, en raison de douleurs épigastriques que lui eausaient pendant
plusieurs heures chaque application du procédé de Politzer, lui pré-
férait le cathétérisme. Quoique celte opération fat difficile chez loi,
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Un autre inconvénient est celui de ne pas pouvoir
localiser & volonté la pression sur 'une ou I'autre oreille.
Si la résistance des deux trompes oa des deux caisses
est également grande, I'air pénétre des deux eotés ; dans
le cas contraire, il se préeipite du edté oi la résistance
. est la moindre. Cet inconvénient est surtout facheux,
dans les cas ou 'un des tympans est le siége de perfo-
rations ou d'atrophie partielle; ear alors la masse d’air
comprimé passe toujours du pharynx dans 1'oreille ainsi
altérée, tandis qu’il n'en passe que peu ou point dans
lautre, quel que soit le coté du nez dans lequel on in-
troduise le ballon. Dans tous les cas de ce genre, le ca-
thétérisme estindispensable ; toutefoisil est possible dans
I'emploi du procédédePolitzer, de lutter contre I'influence
de la perforation, ou la plus grande perméabilité d'une
trompe, en bouchant hermétiquement le conduit auditif
externe par l'introduction du doigt, ce qui produit une -
résistance artificielle.

Il faut noter aussi que, dans le cathélérisme, le ma-
lade reste complétement passif, tandis que, dansle pro-
cédé de Politzer, il prend part & I'opération, car il est
foreé de faire des mouvements de déglutition au moment
ol le médecin lelui ordonne (1). D'ailleurs, les personnes
alfectées de maladies de l'oreille ne sont pas faciles a
instruire ; tous les médecins auristes savent trés-bien

et quelquefois douloureuse, an point de lui arracher des larmes, il
restait calme et tranguille; mais me suppliail toujours de le cathé-
tériser chaque fois que je lui proposais de lui appliquer le procédé
de Politzer. !

(1) Luce raconte que, dans des cas ol le Politzer avait échoud, il a
souvent réussi en insufllant pendant quelques secondes de l'air dans
la cavité naso-pharyngienne & l'aide d'un tuyaun élastique, pendant
que les malades avalaient petitd petit et 4 volonté une gorgée d'eau;
de cette facon la condensation de I'air et les mouvements de déglu-
tition coincidaient forcément.
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"fants, Pair suffissamment condensé pénétre dans

. ou plutdt la plus grande dilatabilité de la trompe, d

“que cordes & boyaux, des liquides ou des vapeurs

U8 : QUINZIEME LECON.

combien ce genre de patients est maladyoit, et com
il est difficile de leur donner des instructions o
explications.

Je dois vous dire cependant que la simultanéité
l'acte de la déglutition et de l'injection d’air, n'est ur
condition sine qud non que chez I'adulte ; chez les

des cas, sans mouvements de déglutition, de la cavi
nasale dans loreille. La plus grande largeur absol

le jeune fige, est peut-étre la cause de cet élat exce)
tionnel, qui augmente la valeur du procédé nouve
dans la pratique des enfanls.

Enfin, il va sans dire que le nouvean procédé
peut pas se substituer au eathetérisme, lorsqu'il
gira d'introduire dans l'oreille des corps solides,

En remplissant préalablement le ballon de vape
ou de liquides, on peut bien, en houchant le nez
faisant en méme temps un mouvement de dégluti
en faire pénétrer un peu dans I'oreille. Mais outre qu
bonne partie de la vapeur se condense sur les p
du ballon, il ressort de ce que nous avons exposé plu
haut, que l'extension du nouveau procédé a ce genr
de médication, offre encore d'autres inconvéni
C'est surtout dans 'emploi de ces moyens plus ou moi
actifs, que l'action produite sur toute-la cavité ne
pharyngienne et sur l'oreille saine, n'est pas indiff
rente; de plus, la force avec laquelle les liquides s
injectés dans oreille est assez considérable, et s'il arrive
brusquement une grande quantité de cette masse Iwﬁ ;

(1) Pour plus de détails sur le prﬁcédé de Politzer, voyez W
Medizin, Wochenschrift, 1863, n* 6 ele., ainsi que Archiv fiir O
heilkunde, 1864, t., pag. 28—,
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¢lastique dans la caisse, elle y produit facilement un
effet exagéré, qu'on ne peut ni prévoir, ni mesurer.
Les expériences de S@mann prouvent ce que nous ve-
nons d’avancer; ce médecin, le premier, recommanda
I'injection d’eaun dans Voreille par le procédé de Politzer,

. comme méthode particuliére, sous le nom de douche
‘d’ean de la trompe (1). A eolé d'une série de cas, dans
lesquels il avait obtenu, par ce moyen de traitement,
une amélioration trés-considérable de l'ouie, sans réac-
tion ficheuse, il en observa d’autres on, immédiate-
ment aprés l'injection, survinrent des étourdissements,
des faiblesses, des douleurs tris-vives dans l'oreille et
prés de I'apophyse mastoide, enfin, des diminutions de
l'oute qui durérent plusieurs jours.

Dans ces derniers temps, Joseph Gruber (2) a recom-
mandé une méthode qui peut étre eonsidérée comme
une modification de celle deValsalva, et qu'on peul em-
ployer soit comme cure préparatoire, ou dans cerlaines
conditions, pour remplacer le cathétérisme, surtout dans
les cas ot la muqueuse naso-phryngienne est également
malade. Pendant que le sujet tient la téte de telle facon
que l'orifice nasal se trouve dans une direction hori-
zontale, on lui injecle, au moven d'une seringue, dont
la canule bouche la narine, 50 grammes environ d'un
liquide médicamenteux, dans la profondeur de la cavite

" naso-pharyngienne.

Chez les enfants il suffit de boucher aussi la narine
opposée, pour voir, en général, une partie du liquide in-
troduit dans le nez pénétrer & travers la trompe dans la
caisse, et méme sortir par le conduitauditif externe dans

+ les cas de perforation du tympan, surtout si, pendant
l'opération, I'enfant fait instinctivementdesmouvements

1} Voir Deulsche Klinik 1864, n® 52, 1863, n" 2el 5.
[2) Yoir Deutsche Klinik, 1863, 38-390.
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de déglutition. Chez'adulte, au contraire, oi les dispo-
sitions anatomiques de la trompe sont moins favorables,

on engage le malade & fermer la bouche et lenez, et i &
moucher 1mmédmtement apres l'injection ; da eettef

vers les trompes dans les caisses.

Je n’ai pas besoin de vous dire que la modification dé""
la douche d'air (1), mentionnée plus haut, et qﬂll i
a pour but de fixer autantque possible la membrane d
tympan par une pression extérieure, afin que les mem-
branes des fendtres soient soumises & une action méea-
nique plus considérable, que cette modification, dm—JE,
peut aussi s'appliquer  lexpérience de Valsalva et au
procédé de Politzer. Dans la premiere de ces méthodes
les malades se bouchent hermétiquement les deux
conduits auditifs avec le pouce, pendant qu'ils fermen
le nez avee les deux médius; dans la seconde, I
turation des conduits se fait par un tiers, ou bien w
moyen d’'un bouchon de caoutehouc.

Rappelons ici  quelques apparells. dont on se sert trés-avan-
tageusement pour démontrer les varlations physiologiques
1a pression d'air dans V'oreille moyenne, la perméabilité de la tromps
el l'influence de la déglutition et de la respiration sur la membrar
du tympan, etc ; ce sont les manomdlrés de l'oreille. Politzer, @l
premier en a employé un, composé d'un pelit tube de verre, en
forme de fer & cheval d'un milliméire et demi de diamétre, et d'on
bouchon en caoutehoue enduit de graisse, destiné a étre introduit |
dans le conduit auditif et & le fermer hermétiquement. Une goutte
d'une solution de carmin placée dans le tube, nous révile parses
oscillations les variations de densité de V'air du conduit auditif al_

1) Premiére note sur uua modification, voyez Archw fiir Ohren-
heilkunde, V. 1L p. 240.

121 Comples rendus des séances del’Académie de Vienne, mars 1861,
Wiener Medizin. Wochenschrift, 1861, n* 12, 1852, n° 13 et 14.
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Troubles de 'ouie. Moyen d'appréicer le degrée
&acuité de cette fonction.

Perception de la montre. — Compréhension dela parole.
— Leur valeur respective.— De l'avantage gu'ily a pour
les sourds a regarder les mouvements de la 'bou-:ha
de eeux gui leur parlent. — Comment devrait étre cons-
truit un bon acoumétre. —.Les sourds entendent mieux
lorsgqu'il ¥ & du bruit autour d'eux. — Ouie ﬂnﬂ-'—ﬁl_:l.l.ﬁ'
mission des sons parlesos du cerine, (Examen des sons
réfléchis,) :

MEessIEURS,

Comme nous allons prochainement nous occuper des
maladies qui occasionnent le plus souvent des troubles
fonctionnels du sens auditif, je erois convenable devous
parler dés & présentdes différentes espéces de surdités,
et des méthodes variées qui servent & apprécier I'ouie
des malades. j

Et d’abord, pour ce qui concerne la diminution de ]n A
faculté auditive, quiest naturellement la conséquencela.
plus fréquente des affections de V'oreille, nous devons
vous dire que, pour avoir une idée exacte du degré d’ouie
que le malade a conservé, il faut tenir compte de deux
choses qui ne sont pas toujours dans un rapport exact,
i savoir: la distance & laquelle le malade entend la pa-
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role, et celle i laquelle il percoit les sons produits par
certains instruments.

L’instrument dont on se sert le plus souvent pour me-
surer le degré d’acuité del’oufe, est lamontre. On cherche
a savoir §'il faut, pour que le malade I'entende, qu’elle
soit pressée fortement sur le pavillon ou les os, oa bien
légérement appliquée sur ces parties, ou enfin s'il 'entend
a distance; dans ce dernier cas, elle doit toujoursétre tenue
dans une direction uniforme, parallélementa la conque,
par exemple. Pour éviter toute erreur de la part du ma-
lade et déterminer exactement les limites de L'audition,
il ne faut pas éloigner peu & peu l'instrument de l'o- .
reille, mais au contraire le tenir 4 distance el le rap-
procher progressivement; de cette facon on connaitra
exactement le point ot elle commence aentendre le bruit
d’ensemble de la montre, et celui oit elle en distingue
nettement le tic-tac. Pour mieux mesurer 'étendue de
I'ouie, certains médecins auristes se servent d'un métre
en cuir qu’ils placent entre I'oreille malade et 1a montre;
mais alors le résultat ne sera plus le méme, car le son,
au lien de se transmettre par l'air, traversera un corps
solide, quiest, comme voussavez, un meilleurconducteur.

Il va sans dire, qu'il fant chercher d’abord chez un
grand nombre d'individus sains la distance & laquelle
ils entendent les bruits de votre montre, dont le mou-
vement devra étre assez fort et le son trés-pur, condi-
tions que remplissent le mieux les montres & eylindre
ou & pivot. Certaines montres, surtout celles & ancre, ne
produisent presque pas de son, mais un simple bruit de
frotlement, et deviennent par céla méme peu propres a
I'examen del'ouie. Pour mesurer des degrés de surdité
plus prononeés, il faut pouvoir disposer de sons trés-forts,
comme ceux que produisent les montres & sonnerie ou
4 répétition; ces instruments ont encore l'avanlage de
pouvoir, dans certains cas, dtrerapprochés de l'oreille tan-
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tot sonnant, tantdt ne sonnant pas, ce qui permet M

controler exactement les indications du malade, Les en-
fants et principalement les sourds-muets vous indique-
ront, par un signe affirmatif de la téte, avoir entendu le
son, que vous ayezou non touché le bouton de lamontre
a répétition.

Il arrive méme souvent que des malades mtelhgmts' E
sont incapables dedistinguer le tic-tac, des bruits sub-
jectifs, des bourdonnements qu'ils pergoivent, et donnent
ainsi les renseignements les plus erronés sur la dis-
tance & laquelle ils entendent la montre. Dans ces cas,
on ne fera pas mal, pour avoir un résultal & peu prés
certain, d'engager les malades & fermer les yeux. I
n'est pas inutile de savoir que la plupart des montres
sont un peu plus sonores immédiatement aprés avoir 66
remontées, et que leurs sons baissent lorsqu’elles vien-
nent d’élre nettoyées ou huilées. ¢

Il ne faut pas croire cependant que la montre peut
nous donner une idée juste de la finesse de louie du
sujel que nous examinons; souvent il n'y a pas ﬁﬁ o
rapport constant entre la distance a laquelle il entend :
nettement la montre et celle & laquelle il entend la pa-
role. ('est ainsi que vous rencontrerez des sujets dont
ouie est diminuée des deux codtés, el qui entendront
mieux la parole d'une oreille, alors que de lautre ils .
distingueront plus facilement le son de la montre. Vous
en trouverez d'autres qui comprendront des mots pro-
noneés & voix basse, & une distance assez éloignée, alors
qu'ils ne pergoivent plus le son de la montre, méme &
la pression, et réciproquement ils n’entendront plus bien
la parole, alors qu'ils distinguent encope le tic-tac & une
certaine distance. On remarque surtout cette singularité
danslescas o, cherchanta établirune comparaison exacte
entre les deux oreilles, on rencontre encore d'autresdiffi-
cultés, telles que langage inusité, dialecte étranger, in-
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. lelligence médiocre, défaut d’habitude de préter atten-
* tion. En général, les individus dont la surdité date de
I'enfance entendent beaucoup mieux la montre que la
parole, landis que ceux chez lesquels la lésion de l'o-
reille n'est survenue qu'a une époque de la vie plus
avancée, sont plus sensibles a la parole (1), Cette diffé-
rence tient peut-ire, dans beaucoup de cas, & ce que
les adultes ont plus I'habitude de comprendre la parole.
Mais d’autres fois, celte explication n'est pas admis-
sible; car il vous arrivera de trouver, immédiate-
ment aprés le cathétérisme, une amélioration nolable
pour la parole, alors qu'il n'y a aucune modification
pour la pereeption de la montre. I1 peut méme se faire
que des individus qui, aprés le cathétérisme, entendent
beaucoup mieux leur propre voix et celle du médecin,
et chez lesquels on constate un changement appréciable
de I'état local, percoivent moins bien la pontre qu'avant
l'opération. Quoique ce fait soit rare et paraisse incroyable, .
je l'ai observé plusieurs fois chez des sujets dignes de
foi, et dont j'ai parfaitement pu controler les assertions.
Ces observations, que je considére comme curicuses et
probantes, portaient toutes sur des jeunes gens de dix-
sept 4 vingt ans, dont le tympan présentait des adhé-
rentes prononecées. Il n'est pas rare de voir aussi, a la
suite de I'dpplication d'un tympan artificiel, les malades
distinguer beaucoup mieux la parole et bien moins la
montre.

(1) A cetle régle il y a des exceptions fréquentes et quelquefois
trés-remarquables. Je merappelie le cas trés-malheurenx d'un homme
de quarante ang, trés-intelligent, sourd depuis peu de temps, qui
était tellement peu sensible & la parole, qu'on ne pouvail pas se
faire comprendre, méme avec un cornet acouslique, et comme il
dtait anssi trdés-myope, on ne pouvait communiquer avec lui que
par l'éeriture, et cependant il entendait, & n'en pas douler, la son-
nerie d'une montre & répétition; d'une oreille il la percevait & la
pressign, de I'autre, Aun centimétre de distance.
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Vous voyez done que, pour bien juger le degré :1
d'un malade, et surtout pour apprécier Ieffet d'un t
tement, il ne suffit pas d’employer la montre, mais
faut encore déterminer jusqu'dl quel point la parn
entendue. ;

Pendant que vous examinerez une oreille, le
devra boucher hermétiquement 'autre avec un doi
vous commencerez par prononcer quelques mots
exemple des nombres, d'une facon lente et dis
en ayant soin de vous placer en face de l'oreille & e
miner; vous parlerez ensuite en chuchotant, & voix
i voix élevée et & des distances variables on an be
méme & l'aide du cornet acoustique ; le malade répé
mot & mot toutes vos paroles. De cette facon les pati
ne peuvent pas deviner le sens de vos paroles, ni
lire sur votre bouche. Presque tous les sourds, s'ilsne:
pas trop myopes, regardent la bouche de leur interlo
teur, pour mieux comprendre, d’aprés les mouvem
des ldvres, le sens des paroles qu’ils n’entendent
moitié. La plupart des malades procédent ainsi instine-
tivement et cherchent constamment & se mettre vis-i=
vis de la personne qui parle et a la regarder en face.
Vous entendrez souvent des sourds vous donner con
une preuve de la nature nerveuse de leur affection
fait, qu'ala brune, etla nuitquand ils sont eouohés, il
tendent beaucoup moins quelorsqu’ils voientclair. Ce
tienttout simplement & ce que leurceilne peut pasve
ces moments, au secours de leur oreille. Les femm:
surtout ont le talent particulier de lire les paroles a
mouvements de la bouche, et de deviner ainsi le s
général des phrases; elles peuvent de cefte mamém;
quoique entiérement sourdes, soutenir convenableme

voisins. Noms propres et hommes barbus sont éga-
lement un objet d’horreur pour ces femmes, carils

. - page 264 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=264

I1§ﬁZ[UH
X ACOUMETRE. : 257

suffisent pour divalguer I'infirmité qu'elles cachentavee

tant de soin.

2 Si, chez beaucoup de sourds, il v a des disproportions
évidenles entre la perception du tic-tac de la montre et
celle de la parole, il faut en chercher les raisons dans
les différences acoustiques entre ces deux espéces de
son. Je ne veux pas entrer ici dans de grands détails a
ce sujet, je vous dirai seulement qu’il y a loin entre la
simple audition de la parole et sa compréhension.
Beaucoup de malades vous diront qu’ils entendent la
parole & une assez grande distance, mais qu'ils ne la
comprennent que de beaucoup plus prés.

D'un autre coté le tic-tac de la* montre ne produit
qu'unson, toutauplusdeuxd’une hauteur déterminée; oril
n'est pas rare de constater quecerlains sons ou certaines
séries de sons, correspondant & une hauteur ou & un
nombre de vibrations connu, échappent entiérement i
des sourds, ou ne sont percus que lorsqu’ils sont renfor-
cés. C'est ainsi qu'il y a des malades qui entendent
mieux les sons bas que les sons élevés, mais le contraire

-arrive plus souvent, ¢'est-i-dire que les sons, qui cor-
respondent & un grand nombre de vibrations produites
dans un temps donné, comme ceux des voix élevées des
femmes et des enfants, sont entendus beancoup mieux,
alors méme qu’ils sont moins forts. Ce dernier fait
doit étre considéré comme régle générale; les sons bas,
pour étre entendus aussi bien que les sons délevis,
doivent .étre plus forts; il fauttoujours que la voix d’une
basse soit plus puissante que celle d'un ténor, pour
remplir une salle de spectacle aussi bien que cette
derniére. Pour 'andition il ne faut pas seulement consi-
dérer dans les sons l'intensité et le nombre de vibrations
par seconde, ¢'est-a-direla hauteur, mais aussi la rapi-
dité avec laquelle ils se succédent et I'intervalle qui les
sépare; un bon acoumétre doit répondrea tous ces be-

DE TRELTSCH. 17
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soins; il faut aussi, pour étre introduit dans la pmllq% -
qu'il soit léger et d'un maniement facile.

Je vous engage & imaginer, si c'est possible, avee lq.
concours d'un physicien qui cultive la musique, un ins-
trument qui puisse donner une idée exacte de la for
auditive d'un individu. Les appareils acoustiques q
se trouvent dans les cabinets de physique, comme la si-
réne et autres semblables, ne peuvent pas nous servir,
du moins autant que me permettent d’en juger les ex-
périences que j'ai pu faire. Peut-&tre pourrait-on co
truire un instrument de ce genre sur le modéle des ta
batidres & musique ou des orgues de Barbarie, en fixant
sur le méme barillet des séries de pointes dnnnnn.t_"’
le méme son, et pouvant, par un mécanisme bien
simple, étre tournées avec plus ou moins de vitesse el
subir des vibrations de force variable. Mais ne nous ar-
rétons pas trop longtemps dces détails. Quelqu’imparfs
que soient lesmontres comme acoumetres, nous sommi
foreés jusqu'a présent de les employer (1); n'oubli
pas cependant qu'il faut toujours examiner spécialem
lasensibilité de I'oreille pour laparole. Lorsque lamo:
4 répétition ne suffit pas pour vous apprendre si L'ou
est encore un peu conservée, vous pouvez employer,
petite sonnette que vous mettrez en mouvement de
latéte du malade.

Beaucoup de sourds vous diront qu'ils ente
beaucoup mieux au milieu du bruit ; ce n’est 1a.
illusion, suite d'un défaut d’observation. Lorsqu
du bruitautour de nous, nous élevons instinetivement.

(1) M. de Conta (drchiv fiir Ohrenheilkunde, I, p. 107) conseill
lieu de mesurer la distance i laquelle les malades entend
faire vibrer un diapason, de Vintroduire dans Iotoscope pla
'oreille et de noler le nombre de secondes pendant lesquelles
est percu.,
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voix, de la vient que le sourd qui, dans ees conditions, :
est moins incommodé que nous, comprend plus facile-
ment. Si beaucoup de malades prétendent étre moins
sourds quand ils sont en voiture on en chemin de fer,
il faut ajouter aux raisons que nous venons de donner,
qu'ils se trouvent dans un espace clos et trés-prés des
personnes qui leur parlent. Bien des individus qui, d’ail-
leurs, ont l'ouie bonne, comprennent trdés-mal quand
elles sont en voiture, de sorte que le sourd, habitué,
comme il est, 4 entendre avec peine et 4 préter par
cela méme une plus grande attention, se trouve alors
dans des conditions relativement meilleures, Je n’ai ja-
mais entendu dire & aucun malade, qu'il ait percu le son
de la montre 4 une plus grande distance dans un wagon.
Mais, en dehors de ces erreurs patentes, il existe une
série d'observations qu'on ne peut pas facilement réfu-
ter, ('est ainsi que Willis (1680) raconte le fait d'un
homme qui ne pouvait se faire entendre de sa femme
“que pendant qu'un domestique battait le tambour.
(Paracusis Willisiana). Fiélitz (1) rapporte I'histoire
du fils d'un cordonnier, qui n'entendait distine-
lement ce qui se disait antour de lui que lorsqu'il se
trouvait 4 coté de son pere, pendant que celui-ci battait
du cuir & semelle sur une pierre; chaque fois qu'on
voulait lui parler, il prenait la pierre et le marteau pour
faire lui-méme cette opération, el immédiatementson oute
revenait. Il entendait trds-bien aussi dans un moulin ou
il y avait beaucoup de bruit, et redevenait sourd dés
qu'il en était sorti.

Ces histoires sont incontestablement curieuses, et on
peut se demander, si ces phénoménes ne se produisent
pas dans les cas ot il existe une légére interruption dans
la chaine des osselels, comme par exemple une sépa-

1) A, G. Richters chirurg. Bibliothek, vol. 9, part. 3, p. 555.
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“ration de 'étrier d’avec I'enclume, accident dont
avons déja parlé. Des bruits forts, comme ceunx ¢
vient d'étre question, poussent probablement la
brane du tympan en dedans, et lui communicquer
oscillations suffisantes pour remeltre les osselels
contact. Si vous observiez un fait semblable, ce
peut-étre le cas d’employer la boulette de coton
vantée. Je dois vous dire cependant qu'il existe f
sourds dont 1'ouie devient encore plus mauvaise an m
lieu du bruit, et surtout lorsqu'ils sont en voiture.
La finesse d'ouie pathologique, dont on parle so
ne peut étre qu'une sensibilité anormale de 1'organ
ditif aux sons aigus et criards et aux forts bruits. 0
rencontre dans quelques états d'irritation du ce
dans les différentes affeclions inflammatoires aigu
chroniques des parties profondes de 'oreille, et enfin
moment du passage subit d'une surdité ancienne et
trés-prononeée & I'ouie normale, comme nous I'avor
vu plus haut, & la suite de l'extraction brusque
bouchon cérumineux, qui avait entretenu une s
pendant plusieurs anndes.

-Je vous ai déja plusieurs fois parlé de la transn
des sons par lesos du erdne. On entend par 1a une
mission du son & l'organe auditif, qui se fait lor
nous mettons en contact immédiat avec la téte des
solides en vibration. Quelques médecins auris
pensé & tort que cette transmission se fait un
ment par les os, et que tout le reste de L'appareil
ducteur (conduit auditif, tympan et caisse avee tout.
qu'elle renferme) est inactif, surtout si les condui
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audilifs sont bouchés, De ce qu’un malade entendait ou
n’entendait pas la montre appliquée sur les os du erine,
ils concluaient & 'intégrité on & une lésion du nerf au-
ditif et deson expansion dans lelabyrinthe. Les prémisses
étant fausses, touteslesconclusions qu’en ont tirées quel-
ques otologistes le sont également; ces médecins ont
mal interprété ce qu'ont écrit sur cette question E. H.
Weber et Joh. Muller. Ce dernier, surtout, a déclaré
nettement (1) que nous n’étions pas en état d’apprécier
isolément la force avec laquelle les os transmettent les
ondes sonores de l'air ou des corps solides, parce qu’il
+  [aut tenir compte des autres moyens de renforcement et
de la résonnance des parties constituantes de l'oreille
_elle-méme. Lorsqu'un corps en vibration est mis en
rapport avec les os du crine, un certain nombre de
vibrations sont évidemment transmises directement des
parties solides aun labyrinthe, et d'abord & la lame spi-
rale osseuse du limagon, sur laquelle se trouve le nerf
acoustique, et qui est en rapport direct avec le rocher ;
un certain nombre d'entre elles, avant d'arriver au la-
byrinthe , passent par les os du erdne sur la membrane
du tympan et sur les osselets (2).

Tout récemment des médecins auristes, et notam-
ment A. Luce et Politzer (3) ont fait des recherches
exactes sur la transmission des sons par les os du erine;
ce dernier surtout a cherché a les utiliser pour le diag-

({1} Traité de physiologie 1I, 1840, p. 455.

(2) E. H. Weber, avail déja annoneé (1834) que, dans la transmission
par les os, le lympan et les osselets devaient forcément entrer en
vibration, ¢e que Lue® a prouvé expérimentalement.

(3) Yoyez Lucm, [Archiv de Virchow, t. 25 et 29. Medizin. Cenlral-
blatt, 1863, n® 40 el 41, 1865 n° 13, enfin Archiv fiir Ohrenheilkunde,
4, et Politzer, ibidem, t. 1 et 4, Consultez aussi les travaux importants
de Mach, sur l'acoustique physiologique, déposés dans les comptes
rendus de 'académie de Vienne, 1863, 1861 et 1865. -
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i nostic et pour le pronostic des différentes maladies
I'oreille. Nous ne pouvons pas entrer ici dans de
grands défails sur cette question, la solution n’en
pas compléte, et les observations compliquées qui
rapportent donnant lieu & des interprétations di

Pour étudier le degré de fransmission des sons p
les o0s, il faut se servir d'une montre & mouveme
assez fort et d'un diapason puissant (il est bon
avoir de différenles hauteurs). Lorsqu'on se sert
la montre, on Vapplique, pendant que le malade
bouche légérement les deux oreilles, aux tempes,
apophyses mastoides, et enfin, si dans ces régions
son n'est pas percu, on la place entre les dents. Le
pason, lui, aprés avoir ¢l¢ mis en vibration, est app
par son manche sur la ligne médiane du sommet
téte (1); on demande alors au malade de quelle o
il Tentend le mieux. Si l'on recoit une réponse |
précise, on porte le manche de Vinstrument & la pa

médiane de I'arcade dentaire supérieure.

Le point de départ de cette étude de la b
des sons par les o0s (2), et de leur utilité pratique,
ce fait connu depuis longtemps, & savoir: qu'one
beaucoup mieux le son d’'une montre on d'un dia
placé surla téte ou contre les dents, lorsqu’on se bouch
légérement les conduits auditifs. Si on ne houchequ'un
seule oreille, cest de cellela qu’on entendra |
mieux. Ce phénoméne, observé déja par E. H. Weber
fut expliqué de différentes manibres; lexplication

(1) I n'est pas indifférent de placer le diapason au frontou aus
met de Ja téte, car c'est & ce dernier point quon obtient

meillenrs résultats.

(2) Comme V'expression de lransmission des sons par les os n'est
exacte, atlendu que les os ne sont pas seuls en jeu, il serait bon, pour
éviler des erreurs, de la remplacer par une meilleure, comme par
exemple «entendre par l'oss, ou eperception du son par l'og».
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Mach semble étre la plus vraie et la plus pratique.
D'aprés lui, le renforcement du son est di 4 l'obstacle
que rencontrent les ondes sonores pour sortir de'oreille.
Il faut admettre que le son qui vient de Iair par le
tympan et les osselets au labyrinthe, est renvoyé en
partie par le méme chemin au dehors.

L'effet qu’on observe i I'état physiologique, en intro-
duisant le doigt dans le conduit auditif, se produit aussi
chez le malade ehaque fois que I'appareil condueteur du
son se frouve dans un état anormal. Les obstaeles qui
existent dans I'appareil conducteur ne rendent pas seu-
lement difficile 'entrée des sons dans loreille, mais
s'opposent aussi & la sortie de ceux qui y arrivent par
lintérmédiaire des os; il en résulle que I'impression
produite sur l'expansion du nerf acoustique dans le
labyrinthe, tant qu'il fonctionne normalement, sera
doublée. (Pest surtout lorsque les vibrations transmises
par les os dela téte & la membrane du tympan et 4 la
chaine des osselets, sont arrétées dans leur propagation
au dehors par cerfaines anomalies de tension et de mo-
bilité de ces parties, qu'elles doivent venir frapper avec
une foree double les fenétres et, par leur intérmédiaire,
le labyrinthe.

Les malades dont le conduit auditif est bouché par
du eérumen, des corps élrangers ou des furoncles,
ceux dont la membrane du tympan présente une tension
el une épaisseur anormale par suite d’obstruction de
la trompe et de myringite, ceux, enfin, dont la caisse
offre des obstacles & la transmission des sons, tels que:
amas de mueosités ou de pus dans le voisinage des
osselets, immobilisation de ces derniers, ramollissement
ou ¢paississement des membranes des fenétres, ces
malades, entendront, en général, le son du diapason,
placé sur le sommet de la léte, beaucoup mieux du
cote affecté, si 'infirmité est unilatérale, et du colé lo
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plus malade, si eile est double, mais d’inégale inten-
sité , si toutefois le labyrinthe se trouve dans un
état physiologique. B8i les choses ne se passent pas
ainsi, si le sujet en observation entend le diapason
beaucoup mieux du coté normal ou du cdté le
moins malade, on peut en conclure, jusqud un cer-
tain point, que la sensibilité du nerf acoustique dan
le labyrinthe est diminuée. Un examen attentif et une
analyse plus compléte du cas qui se présente & volre
examen,. vous permettront de dire si cet état anormal
de I'oreille interne est une affection primitive, ou une
lésion secondaire, consécutive & une maladie de la caisse. 1
Dans ce dernier cas, il peut y avoir une pression anor-
male passagére opérée par une séerétion liquide sur leéf 1

membranes des fenétres, ou bien une exagémtlmde' i
pression intra-auriculaire, cur'mm il s’en pmduit,

dans la percepl.ion du son, -I'uppareil nerveux ait:_ ! :
une partie de sa sensibilité.

Vous voyez que le degré de perception des sons & tn
vers les os ne fournit pas seulement des donndes i imy
tanteés pour le diagnostie, mais aussi pour le pronosli

moyenne, dont les formes sont si varides et le pron
si difficile, vous rencontrerez un cas oi oreille la plt
sourde ne percoit pas le mieux les sons transmis
les 0s, vous aurez & faire & une affection fiche
quant i sa marche eta son traitement, Cependant Poli
fait remarquer avee raison qu'll ne faut pas baser le
pronostic sur ce seul symptome, et qu'il faut toujours
tenir compte des antres manifestations morbides, prin-
cipalement de la marche, de la durde de Paffection en
général, ainsi que de V'existence des bourdonnements et
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de leur nature. Mais cette méthode offre un grand incon-
vénient, comme vous avez di vous en apercevoir depuis
longtemps; elle nous oblige 4 nous en rapporter aux
indications du malade, dont le talent d’observation est
souvent peu développé, et qui peat difficilement se faire
i I'idée que son oreille sourde entende mieux dans eelle
oceasion que 'oreille saine ou la moins affectée. 11 sera
done utile d'inviter les malades & s’observer sans préoc-
cupation, de leur donner quelques explications de ce
phénoméne, et de lear répéter tonjours I'expérience un
grand nombre de fois (1).

Politzer recommande, pour faire I'examen objeetif du
degré de transmission du son au dehors, dans I'une ou
lautre oreille, d'introduire, dans chaque conduit anditif
les extrémités d'un otoscope, de deux pieds de long,
au milieu duquel vient s'aboucher un tuyau en caout-
chouc, mesurant un pied, destiné & étre placé dans
l'oreille du médecin. Luce se sert, dans le méme but,
('un otoscope double, construit sur le modéle du sté-
thoscope de Scott Allison. Pendant que le diapason mis
en vibration se trouve sur le sommetde la téte ou sur les
dents du malade, on peut, en comprimant alternative-
ment chacune des branches de l'instrument, apprécier
les sons tels qu'ils sortent de I'une ou de l'autre oreille,
el juger de la différence de leur force et de leur clarté.
Il faut toujours laisser épuiser le son du diapason et
veiller & ce que le malade introduise tgalement les deux
bouts de I'otoscope & trois branches dans ses conduits
auditifs. Politzer fait observer que, méme chez les indi-
vidus dont l'onie est normale, on trouve quelquefois
des différences dans la foree avee laguelle le son du dia-

{1y Dans les cas o les malades sont incapables de dire de quells
oreille ils entendent le mieux le diapason, je place les deux bouls
d'un otoscope simple dans Ies conduits, et la sensation devient plas
nelte. (Lettre de Polilzer). x
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‘pason transmis par les os de la téte est percu oh]achm, ;

-3

ment, différences qui pourraient résulter par exemple
de la largeur inégale des deux conduits auditifs. Ila].nuia’ 3
que cette méthode d’examen fournit des résultats d.ont
I'exactitude laisse souvent i désirer.

Je vous ferai observer que Lucw attache une impor-
lance spéciale 4 ce que le malade entende mieux la
montre ou le diapason placé sur les os de la téle pen-
dant qu'il bouche les oreilles, et que, si par ce moyen
le son n’est pas mieux percu, il conclut a l'existence
d'un obstacle, qui empéche la membrané du tympan
d'étre tirée en dedans, et s'oppose i ce quel'étrier exerce
une pression sur le contenu du labyrinthe. Cette hypo-
thése concorde avee l'opinion professée par cet auteur,
que le renforcement du son ‘pendant que le conduit au-
ditif est bouché, est di & une augmentation de la pres-
sion intra-auriculaire. it

Avant de terminer I'examen de la perception du son & 1 .
travers les os, je dois encore vous faire remarquer que
chez les vieillardselle est beaucoup plus faible ; par con-
séquent on ne peut pas tirer de conclusions précises
d'apresles résullats douteux que fournissent-les malades
qui ont passé la cinquantaine,

Tout récemment Luce (1) a déerit une nouvelle mélhoda '
ration de l'appareil auditif, qu'on pratique 2 l'aide de l'olosco
lerférent, pour les recherches physiologiques et pathologiques.
désigne sous le nom d'otoscope interférent son otoseope doubl
dont nous avons parlé plus haut, mais modifié de la facon mln
un tuyau en caoutchoue qui s'y ahouche, communique avee un
tit collectenr métallique, dont la forme est paraboloide; ce de 7
est rapproché d'un diapason placé sur un pied isolant contre le-
quel on frappe avec un petit marteau en bois. En comprimant alte
nativement les branches de I'otoscope double, on peut déterminer
la force avec laquelle les ondes sonores, entrées dans chague
oreille, sont réfléehies en dehors. Cette force de réflexion ;‘mmti; ¥

(1) Archiv fiir Ohrenheilkunde, 111, 3 e-t 4.
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formes peut se présenter & I'état aigu ou al"é

‘admise par quelques auteurs, n’existe pas

(qui tapisse la caisse doit porter un trouble dans

By DIX-SEPTIEME LECON.

d-m;-he simple aign de I'oreille.

Diverses formes de catarrhes de la caisse. — l::ntarrh

aia.'u »a'rm;ptames ot lésions consdeoutives, — '1.‘1‘%_
tement. sy

MEessiguns ,

Nc”wans aujourd’hui aux maladies de 1’

moyenne; nous traiterons en premier lieu des i
mations de sa muqueuse. Los catarrhes de la caisse
tympan sont simples ou purulents chacune de

nique. :
La périostite spontmléa et primitive de

pas plus que celle du conduit anditif osseux, 'u'-

avons déja parlé. La membrane qui tapisse la Gﬂiﬁﬁa
pouvant pas étre séparée &natﬁmquement en )
ot en périoste, les lésions qui Taffectent n :
étre distinguées Ghniquement suivant leur siége
tomique. Iei, bien plus encore que dans le co
auditif osseux, toute maladie intense de la men

trition de I'os sous-jacent ; car ceitbe.memhrana
avons I'habitude de nommer muqueuse, ranferm
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vaisseaux déstinés & 1'os et fail par conséquent aussi

fonction de périoste. “Chaque inflammation de la mu-

queuse de la caisse et de I'apophyse mastoide est done

enméme temps une inflammation du périoste, chaque

catarrhe une périostite. Si le mal est chronique, la mu-

queuse s'épaissit, 1'os s’hypertrophie, il se forme une

hypérostose ; est-il aigu, au contraire, la membrane a de

la tendance & s'uleérer, la périostite produit I'atrophie de

l'os, un ramollissement inflammatoire, etenfin, une carie

-superficielle. J'ai vu bon nombre d'affections osseuses de

'oreille moyenne 4 la suite d'inflammations suraigués

: ou d'une maladie longue et négligée des parties molles ;

mais je n'oserai jamais affirnier qu’il y ait eu périostite
primitive.

Etudions d’abord le catarrhe simple de T'oreille mo-
venne dans sa forme aigué. - Le catarrhe _piey de
'oreille (1) se caractérise par le déveluppamﬂsque
d'une tuméfaction congestive de toute la s mu-
quense de oreille moyenne, avee augmentation notable
de la sécrétion, qui, en grande partie, est encore mu-
quense, Cette forme d'inflammation est bien plus rare
que la forme chronique. Jusqu'a présent je I'ai observée
avee une fréquence surprenante, au printemps eta la fin
de 'automne, ou surtoutala suite de brusques variations
de température. Le catarrhe se développe presque tou-
jours ala suite d'influences pathogéniques déterminées,
comme apreés 1'exposition & la pluie ou au froid; souvent
aussi il est lié & d'autres affections catarrhales siégeanl
soit dans la cavité naso-pharyngienne, soit dans les
bronches et les poumons, Dans tout fort rhume de
cerveau, la partie inférieure de la trompe est enflammée;

(1) On pent se servir de celte expression parce que l'oreille moyenne
seule est tapissée par une muqueuse, et peat par conséquent seule
élre alleinte de calarrhe.
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cette forme légére de catarrhe de Doreille ou de rhume
de la trompe, si vous aimez mieux, disparait en général
sans laisser de trace, mais elle peat s’étendre et devenir
tros-sérieuse sous linfluence d’une nouvelle cause
facheuse, chez les personnes qui ont une prédisposition
particulidre; ce qui veut dire que les individus prédis-

posés aux catarrhes et aux refroidissements sont trés-

facilement atteints de cette affection. Aussi n'est-il pas

rare de voir cette forme d'inflammation se développer

chez des sujets atteints depuis longtemps d’un catarrhe

chronique, soit de la cavité naso-pharyngienne, soit de
I'oreille méme, et dans la plupart des cas que j'ai observés s
jusqu’a présent, lemalade souffrait depuis longtemps d'un
catarrhe chronique ou de surdité d'une oreille, lorsque
subitement I'autre fut prise de catarrhe aigu ; alors l'indi-
vidu,gui paraissait avoir I'ouie bonne et qui jusque-la
n’éWment enlravé dansses relationssociales, était
foreé tout & coup d’abandonner ses occupations paree que
son oreille ne percevait plus que les sons trés-forts. Trés-
souvent j'ai trouvé cette forme chez des hommes dans
I'age moyen de la vie, & la suite de syphilis dont
on constatait les traces spécifiques sur la langue et la
muqueuse pharyngée. Habituellement le catarrhe aigu

est unilatéral ; il faut dire cependant qu’il est rare que
I'autre oreille soit parfaitement indemne.

La surdité de l'oreille affectée est trés-mtense s.c}uwnt
elle peut arriver an point que le malade n’entende plus
la conversation. La diminution de I'oufe est d’autant
plus sensible qu'elle est plus brusque. Beaucoup de
malades se rappellent cependant plus tard que la finesse
de leur oute s'était déja insensiblement amoindrie bien
avant 'invasion subite de leur surdité. En dehors dela
surdité, le malade n’éprouve quelquefois qu'une cerlaine
pesanteur, une sensation de pression et de plénitude
dans l'oreille; mais bien plus souvent le catarrhe débute
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par des douleurs vives et déchirantes dans la profondeur
de I'organe, qui durent tantdt une nuit seulement, tantot
une semaine et plus, avee delégbres intermittences et des
exacerbations nocturnes telles, que le sujet est épuisé
et par les souffrances et par les insomnies. Les tractions
opérées sur le conduit auditif, on la pression exercée
dans la région auriculaire antérieure, n’augmentent pas
la douleur, comme le font les mouvements de déglu-
tition et d’expectoration, ou tout ébranlement du pha-
rynx ou de la téte. Dans un cas que j'ai observé, chaque
gorgée d’ean froide provoquait des douleurs vives, et
le maladea da n'avaler que des liquides chauds. Souvent
I'otalgie s'accompagne de névralgie dentaire, on peut
mémedirequeles douleursdanslesdents postérieures sont
inséparables de celles de I'oreille. Un grand nombre de
'r * malades signalent I'apophyse mastoide comme le siége
!- deleur souffrance; la peau de cette région, sensible aune
forte pression, ne présente d'ailleurs aucune modifica-
tion d’aspeect ni de couleur; les douleurs g'irradient alors
habituellement & toute la moilié de la téte jusqu’au
sommet, et se localisent principalement, avec uneextréme
acuité, A sa partie antérieure preés des sinus frontaux.
Les sensations sonores ne font jamais défaut et forment
un des tourments les plus pénibles pour les malades ;
ils sont tonjours & se demander si les sons de cloches
et les coups de martean qu'ils entendent ne se pro-
duisent pas réellement dans leur voisinage ; ils devien-
nent inquiets et anxieux. Je me rappelle un client qui
se figurait que tout prés de sa téte on frappait sur un
grand lonneau vide. Ajoutez & cela que ces malheureux
ont aussi une pesanteur fatigante de toute la téte et des
vertiges répétés, alors méme qu'ils restent le plus tran-
quillement couchés, qu’ils ont presque toujours plus
ou moins de fidtvre, quelquefois avec délire le soir, et
vous comprendrez comment des individus qui, quelques
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jours auparavant, entendaient ce qu'on leur disai

pouvaient vaquer a leurs oceupations, ont main
Taspect de la plus vive anxiété. Ils ouvrent spasi
quement et autant que possible leurs yeux pour voir
ce qui se dit autour d’eux, etqui narrive que vague
a leur organe auditif ; ils se proménent inquiets et fur
de tous cotds, pour savoir d'ot vient le bruit qui I
tourmente continuellement. La fiévre, la douleur
I'anxiété et les insomnies lessurexcitent et les épuisent
ne faut done pas vous étonner si, au premier abord
malades paraissent 8tre atteints d'une affection céré
ou mentale, plutot que d’une maladie de l'oreille,
si les médecins prennent souvent un catarrhe aign
la caisse pour une méningite ou une congestion cérébr
alors surtout que les douleurs d’oreille passent inap
cues & cOté de celles qui occupent toute la téte, e
la surdité, si elle n'est qu'unilatérale, échappe a
lient et & son’entourage, qui n'appellent pas sur
point Vattention du médecin. Je puis vous affirmer ¢
j’ai trouvé dans l'oreille de plus d'un malade at
dire de son médecin ordinaire, de surdité n
suite de méningite antérieure, les traces les plus
dentes d'un catarrheaigu de la caisse, desadhéren
(est surtout chez les enfants qu'il est difficile de disti
guer le catarrhe aigu de V'oreille des états congestifs
cerveau ; et d’aprés mes observations anatomiques qu
je vous communiquerai plus tard, il me parait
bable que c'est prineipalement le catarrhe puru
se présente avee une extréme fréquence dans
ngo, et que 'on confond avec une autre maladie.

Vous vous rappelez sans doute que, dans nos cons
tions anatomiques, j'ai appelé votre attention sur lesrap-
ports vasculaires qui existent entre la dure-mére et la
caisse; ce rapport est établi par les branches de lartére
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meuse. Les vertiges et Dirritation des méninges, que
nous avons si souvent occasion d’observer dans les in-
flammations de la caisse, et spécialement dans le ca-
tarrhe aigu, pourraient bien étre expliqués par ces dis-
positions anatomiques ; mais on peut aussi les atiribuer
4 une hypérémie conséeutive du labyrinthe. 11 est ce-
pendant plus probable que ces symptomes sont en grande
partie la suite d"une pression intra-auriculaire exagérée,
qui résulte de la surcharge que subissent les membranes
des fenétres, soit par leur tuméfaction congestive, soit
surtout par la séerélion qui s’est amassée dans la caisse
du tympan. :

Si l'on examine Poreille dans le calarrhe aigu, on
trouve le conduit auditif intact, sauf un peu de rougeur
au pourtour de la membrane du tympan; celle-ci pré-
sente dans les cas légers, ou tout a fait au début, un peu
de rougeur mélée & sa couleur grise; cette coloration
est due a l'injection de sa couche muqueuse et de la
caisse qui apparait par transparence.

Dans la premiere période de 'hypérémie, le tympan
présente quelquefois un aspect trés-brillant, et comme
il est transparent et uniformément rouge, il ressemble
alors & une plaque de cuivre polie (Politzer). Bientdt,
souvent déja dés le début de l'affection, le brillant de
sa surface externe diminue ou disparait, ses différentes
couches s'infiltrent, seramollissent; lamembrane devient
plus ou moins mate et ne réfléchit plus la lumidre, de
sorte que le triangle !nTinaux, qui existe a I'état normal
a sa partie antéro-inférieure, se modifie dans sa forme,
devient moins net et disparalt méme complétement.
Lorsque l'infiltration des couches superficielles n’est
pas forte, le manche du martean reste visible, ce qui
nous prouve que la lésion n’existe pas 4 la surface du
tympan, mais. bien dans la profondeur de 'oreille; si,

aucontraire, toute I'épaisseur de lamembrane estinfiltrée
DE TRELTSCH. .18
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on ne voit plus, & la place de cet osselet, quune ligne
rougedtre formée par-les vaisseaux qui le coloient et
qui sont fortement injectés; la membrane elle-méme
prend une couleur male d'un gris de plomb; elle est

quelquefois parcourue & sa périphérie par de petits
rameaux vasculaires, et présente certains points plus oun
moins convexes, soit par suite d'une pression qu’exerce
sur eux le mucus intra-auriculaire, soit par suite d’'une
tuméfaction inégale. Souvent aussi sa coloration est loin
d’étre uniforme; sa moitié supérieure peut étre d’un
rouge grisitre, alors que sa moiti¢ inférieure est gris
jaunitre ou jaune blanchitre.

Tous ces symptomes varienl naturellement suivant
Fintensité du cas et suivant la nature et 1'étendue des
lésions antérieures de la membrane du tympan; si
cette derniére est épaissie par suite d'un processus
inflammatoire antérieur, on ne voit plus par trans-
parence I'hypérémie de sa face interne el de la caisse.
Lorsqu'un catarrhe chronique ancien subit bru
ment une exacerbation et devient subaigu, les phéne

- ménes sont moins intenses que dans le catarrhe a.agu, ..

) proprement dit. Tout & fait au début de Iaffection lest
difficile de dire avec certitude si 'on a & faire & une

myringile ou & un catarrhe aigu; mais rappelez-vous

que dans le catarrhe la surdité est bien plus grande que
dans la myringite; que cesymptome, ainsi que les autres,

est avantageusement modifié par la douche d'air, et -

enfin que le catarrhe aigu de la gaisse est presque cons- .

_tamment accompagné de catarrhé naso-pharyngien.

Dans les périodes snivantes le brillant du tjrmpﬁ
reparait, mais le triangle lumineux est modifié dans tous
les sens; habituellement sen élendue est diminuée el
quelquefois réduite & un point; rarement elle est agrandie
etdépourvue de limites précises. Le restede la membrane
continue & présenter un aspect opaque terne, plombé,
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! quelquefois un peu humide, et sa couleur gris foneé est
souvent mélangée de blanc ou de jaune. Il n'y a plus
gutre d'injection vasculaire que le long du manche,
qui redevient visible, mais est trés-souvent tiré en
dedans.

La membrane du tympan elle-méme présente une
concavilé anormale, et, & coté de quelques irrégularités
de sa courbure, on constate fréquemment une ligne
plus ou moins courbe qui part de la courte apophyse
du marteau pour se diriger en arriére et en bas; elle
peat étre atiribuée 4 la tension anormale que subit la
membrane vers la caisse.

Je n'ai jamais observé de gonflement notable de la
région auriculaire externe; c'est tout-au plus si je l'ai
trouvée quelquefois sensible & la pression ; le pharynx,
au contraire, prend toujours part & 1'étal morbide ; sa
( mudgueuse est rouge et tuméfiée ; la déglutition devient
' difficile, le nez devientimperméable, la bouche se séche,
etc. Quelques malades se plaignent d’entendre a chaque
mouvement de déglutition des gargouillements et des
sifflements ; les bruits leur semblent venir du cou vers
Poreille, et produisent fréquemment des modifications
de l'oute et d’autres sensations de 1'organe auditif. Enfin
leur propre voix leur parait creuse, surtout s'ils bouchent
l'oreille saine.

La sensation de lourdeur de l'oreille et de la téte,
ainsi que la surdité persistent longtemps encore aprds
la disparition des douleurs et des symplomes fébriles.
Les bruits de crépitation et de craquement dans
Voreille deviennent de plus en plus fréquents en
dehors méme de tout mouvement de déglutition ou
d’expectoration, ce qui fait toujours espérer au malade
que le claqguement si connu des individus atteints
: d’'une maladie de l'oreille viendra enfin rétablir I'oute.
3 Ce phénoméne s’observe en effet quelquefois; il se
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~ produit pendant que le malade éternue ou biille, lui
donne une sensation de désobstruction de l'oreille, et
améliore notablement sa faculté auditive. L’ouie peut
aussi s'améliorer progressivement en l'absence de ee
claquement ; mais malgré toutes les médications géné-
rales, dans le plus grand nombre de eas, elle reste di-
minuée pendant des mois et pendant des années, jus-
qu'd ce qu'on ait recours au cathéter. A la suite d'un
catarrhe aigu, les membranes des fenétres éprouvent
souvent aussi des altérations qui, si on ne les traite pas
de bonne heure, deviennent incurables et rendent pour
toujours l'oreille obtuse.

Pronostic. Le catarrhe aign non purulent n’est pas gé-
néralement trés-grave; il n'y a & redouter de lésions
profondes que lorsque le traitement est mal conduit;
Pouie se rélablit habituellement par une médication
locale appliquée dés le début. Comme cette forme de
maladie a plus de tendance 4 produire du gonflement
el des épaississements, on n'y observe gudre deperfo-
ration du tympan. Tout & fait au début des cas lrés-
intenses dans lesquels il se produit rapidement une
exsudalion , et aussi pendant que les malades se
mouchent fortement ou éternuent, il se forme quel-
quefois une petite déchirure de la membrane du *
tympan avec un léger écoulement séro-sanguinolent;
mais généralement la cicatrice est faite le lendemain;
et rien n'est changé dans la marche du catarrhe aigu
simple. ;

11 faut dire cependant que le catarrhe aigu a une -
tendance marquée i récidiver aprés un temps plus ou
moins long, et surtoutd passer & 1'état chronique, ce qui
rend le pronostic moins favorable. Vous verrez souvent
des malades, dont]'ouie était trés-bien revenue i la suite
d’un catarrhe aigu, perdre peu a peu cette faculté, en
I'absence de toul symptome appréciable d’'une inflam=

4
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malion aigué; cela tient souvent & un élat subaigu.
Beaucoup de sourds atteints de catarrhe chronique se
rappellent avoir eu quelques années auparavant des acei-
dents aigus, qui les avaient complétement privés de «
'ouie pendant quelque temps. Ils avaient été plus ou
moins guéris par un traitement général, et n’avaient
subi aucune médication locale ; mais plus tard ils sont
redevenus sourd, tantot d’une manitre insensible, tantot
avec des aggravalions brusques de leur infirmité. Ce
fait est facile & expliquer : notez d'abord que l'expérience
démontre qu'un individu aiteint une premidtre fois d’un
catarrhe intense d'un organe quelconqe, conserve pen-
dant longtemps des dispositions aux récidives; cetle
observation clinique peut trés-bien s’expliquer anato-
miquement. Les épaississements de toute la muqueuse
de T'oreille moyenne, les fausses membranes et les
adhérences qui se sont développées & sa surface, et qui

- relient entre elles les différentes parties de la caisse peun
distantes déja a 1'état normal, sont une des conséquences
les plus fréquentes du catarrhe aigu de l'oreille. Ces
fausses membranes ou ces brides se trouvent générale-
ment entre le manche du marteau et le promontoire, le
tympan et la longue branche de I'enclume, entre cette

" membrane et la léte de I'étrier, on enfin entre ce der-
nier et le tendon du muscle tenseur. Mais on les ren-
contre plus souvent encore et en grande abondance dans
les deux niches des fenétres, dont elles soudent les
parois entre elles et avec la base de I'étrier.

& Il va sans dire que la capacité de la caisse, ainsi di-
minuée par 'épaississement de ses parois, doit diminuer
davantage encore chaque fois que la muqueuse se gon-
flera sous l'influence d'un rhume de cerveau ou d'une
angine, ce qui est loin d’étre indifférent. Car siune tumé-
faction de la muqueuse alors, qu'elle est encore nor-
male, ne produit pas de trouble marqué dans la fonetion
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auditive, il n’en est pas de méme lorsque c'est une
~membrane déja épaissie qui se tuméfie; alors les
parties se rapprochent, les angles et les cavilés se

# comblent de plus en plus et P'ouie est notablement di-
minuée.

La persistance de Pépaississement ou d’une séerétion
anormale de la muquense de la trompe ne doit pas peu
contribuer a provoquer ultérieurement 1’obstruction de
ce canal. Si, 4 la suite d'une inflammation aigué, la
couche glandulaire s'est hypertrophiée, et si le tissu
sous-muqpeux s'est épaissi, si en méme temps les
glandes ont pris 'habitnde de séeréter un mucus plus
concret, la plus grande force des parois membraneuses
et 'accolement plus considérable des surfaces muqueuses
réclameront, de la part des muscles tubaires, uneénergie
plus grande, qu’ils seront incapables de développer, et
ils deviendront insuffisants pour ouvrir réguliérement
Lorifice de la trompe. :

En admettant méme que les adhérences anormales
n'aient pas, par elles-mémes, une grande influence
sur l'oufe, elles n'en seraient pas moins & redouter
& cause de l'irritation constante qu'elles provoquent,
et de la congestion quelles entretiennent. C'esl ce
qui a lieu dans Peeil, lorsqu'il existe des brides enfre
lirvis et la capsule cristalline antérieure (synéchie
postérienre); comme dans les efforls d’accommodation
et & chaque mouvement de liris il se reproduit des ti-
raillements constants etirréguliers, les parties s'irritent,
et I'inflammation de I'iris récidive. Ce que l'on attri-

~ buait autrefois 4 une diathése rhumastimale, n'est plus
- considéré aujourd’hui que comme un effet mécanique;
la premiére inflammation laisse derriére elle des traces
permanentes de son passage, qui deviennent un élé-
ment constant d'irritation nouvelle. 8i nous ne sommes
pas encore autorisés a considérer les muscles intrin-
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serques de l'organe auditif (m. de I'étrier et tenseur du
tympan) comme un appareil d'accomodation, leur pré-
sence et leur structure musculaire noms permettent
! cependant d'affirmer qu’ils doivent produire certains
mouvements, Ces mouvements seront nécessairement
irréguliers et désordonnés, si les principaux organes
qui doivent étre déplacés, & savoir la membrane du tym-
pan et les osselets, sont entravés, dans leurs oscillations,
5 par des adhérences anormales. On peut done dire que,
dans l'oreille aussi bien gue dans I'eil, ces synéchies
entretiennent une irrifation constante et sont la cause
d'inflammations qui se renouvellent sans cesse. Il
est naturel d'admettre que, de méme que les
synéchies, laissées derriére elle par une, iritis, sont
la source d'inflammations et d’adhérences nouvelles,
de méme aussi les produits d’exsudation, suite d'un
) catarrhe de la caisse, irritent et enflamment l'oreille
moyenne et exerceront ultérieurement sur l'ouie une
influence d’autant plus ficheuse, qu’ils seront plas con-
sidérables.

Ce fait a une grande importance pour le traitement
et le pronostic. En effet, si nous parvenons & nous
opposer & l'épaississement permanent de la muqueuse
et au développement d'adhérences, ou si nous réussis-
sons i diminuer et & relicher celles qui existent, nous
empécherons le catarrheaigu de passer al'état chronique.

Traitement. Le meillenr moyen pour obtenir ces
résultats consiste & insuffler de l'air dans la caisse,
aussitot que possible, & I'aide du cathéter. Autrefois, me
conformant aux conseils des auteurs, j’hésitais beaucoup
4 employer le cathéter dans les inflammations aiguds
, de Toreille moyenne, de peur e causer des douleurs

aumalade et de lui occasionner quelque dommage ; mais
de nombreuses expériences m'ont démontré depuis que,
plus tot on fait des injections d’air, plus on abrdge
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la durée des symptémes inflammatoires, et plus aussion
amoindrit les suites fichenses du processus morbide.
Jai souvent pratiqué le cathétérisme dans des cas oil
la membrane du tympan était fortement injectée, alors
que lemalade se plaignait encore de trés-vives douleurs.
L’introduction de 'air dans la caisse, quoique pénible,
loin d’augmenter les douleurs, les diminuait, sinon im-
médiatement, du moins un peun plus tard, et faisait dis-
paraitre la lourdeur de téte. En un mot, & partir de
ce moment tous les symptomes s'amendaient. Quelque-
fois, alors méme que le malade ne sentait pas l'air pé-
nétrer dans la caisse et qu'on ne constatait pas son en-
trée dans cette cavité a I'aide de l'otoscope, il y avait,
soit cessation des douleurs, soit augmentation de la fa-
culté anditive, par le seul fait de la désobstruction de la
trompe. ; §

Si vous vous rappelez I'état anatomique de 1'oreille
dans le catarrhe, vous comprendrez facilement pourquoi
Vinjection d’air produit, dans cette maladie, un effetf si
favorable. La muqueuse esttuméfiée et sa séerétion ang-
mentée; cet exces de mucosités remplit les cellules mas-
totdiennes et la caisse, et ne peut étre évacué par les
voies normales; car la trompe est aussi bouchée par
suite de la tuméfaction et de I'hyperséerétion de sa |
propre muqueuse. En débouchant ce canal au moyen |
d'un fort courant d'air, on le débarrasse, en partie du
moins, du mucus qu'il renferme ; la séerétion de la caisse
trouve une issue; la pression qu'elle exerce sur les pa-
rois, et principalemeut sur le tympan, cesse, et avec elle
les symptomes de congestion et J'inflammation (1).

(1) Toutrécemment (Archiv fiir Ohrenheilkunde, 11,4,et111, 4 Schwarkze
recommande la paracentése de la membrane du tympan, dans les
cas oil l'accomulation de la séerétion dans la caisse est assez consi=
dérable ponr produire une voussure exagérée de cette membrane.
Cet état particulier se renconlre surfout chez les enfanis &
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Pour des raisons d’ordre moral, et aussi lorsqu’il

existe des symptomes de fiévre et d’excitation, nous

- me pratiquons pas toujours immédiatement le cathé-
térisme, qui effraie constamment un peu les malades
nerveux; le procédé de Politzer nous rend alors d'in-
constestables services, mais comme il faul éviterun
courant trop fort, au lien de se servir du ballon, on
fait I'insufflation avee la bouche & travers un tube quel-
conque, un tuyan de plume, par exemple,

Dans les premiers jours vous obtiendrez une amé-
lioration sensible, en faisant une saignée locale ou en
administrant un purgatif énergique, tel que: calomel
2 4 3 grains, jalap 5 & 8 grains, par dose; répétez
la dose de 4 & 6 fois par jour;. les sangsues, aun
nombre de 4 & 8, seront placées moitié en avant, moitié
au-dessous du méat. Avee cette médication, la ten-
sion douloureuse cesse habituellement. Dans le cas
contraire, remplissez d’heure en heure le conduil

} auditif d'eau tiéde que le malade conservera un
qunrt,:i’hﬂura chaque fois, en inclinant la téte du
cOté opposé. Dans certaines formes suraigués, le ma-
lade gardera le lit et essaiera de transpirer. Mais ce
n'est pas tout; il faut nous occuper aussi des symp-
tomes du catarrhe naso-pharyngien. Dés qu'il existera

. dela dysphagie, faites gargariser votre malade avec
une infusion tidde de guimauve, 4 laquelle vous pourrez
ajouter un pen de borax ou de laudanumj plus tard vous
lui donnerez un gargarisme aluminé. On a souvent
conseillé d’administrer dans le catarrhe aigu un vo-

lasuite d'une insuflation d’air. Comme l'ouverture pratiquée se re-
ferme rapidement, il fant sonvent répéter I'opération. On peunt la re-
nouveler un nombre considérable de fois, sans provoquer le moindre
accident inflammaltoire. Schwarlze considére ce moyen, comme beafi-
coup plus propre que la douche, h empécher les 1ésions conséeutives
du eatarrhe.

-
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- quetme de l'oreille moyenne, le catarrhe tubaire, et
/ enfin le catarrhe propre de la caisse, s'observe isolément,
mais bien plus souvent elles se confondent plus oumoins,
en s'ajoutant I'une 4 'autre; ¢’est pourquot je erois bien
faire en ne les décrivant pas séparément. Aprés avoir
signalé les différences de manifestation et de localisation
de la maladie, je puis dire, qu'en général, le catarrhe
chronique de l'oreille consiste dans une tuméfaction ré-
pétée de lamuquense, suivied'épaississement progressif,
el souvent aussi dans une hyperséerétion, dans les cas
oit la congestion est trés-prononeée. .
Avantde vous indiquer les symptomes et la marche de
ce processus morbide, j'essaierai de vous en faire con-
naitreles lésionsanatomiques, telles qu'onles trouvesurle
cadavre. L'anatomie pathologique du catarrhe chronique
del'oreille moyenne estloind’étre suffisamment connue,
je pourrai méme dire qu'elle est encore i sa naissance.
Il n'y a pas bien lﬂngtémpa, il est vrai, qu’on cherche
a donner une base anatomique & I'étude des maladies de
l'oreille; autrefois la plupart des surdités qui ne pou-
vaient étre attribuées ni dune otorrhée, ni & une affection
queleonque du conduit auditif externe, étaient désignées
comme surdités nerveuses; avec une semblable maniére
de voir, les recherches anatomo-pathologiques étaient -
naturellement considérées comme superflues, mais il
n'en est plus de méme aujourd’hui, que nous regardons
ces affections comme des catarrlies chroniques de la
eaisse. Vous ne vous étonnerez done pas si, dans ces
conditions, nos connaissances nécroscopiques sur le ca-
tarrhe chronique de 'oreille sont encore grossidres, et si
les phénoménes quise passent dans les éléments micros-
copiques sont si peu étudiés. La membrane mucoso-pé-
riostée, qui tapisse l'oreille moyenne et que nous appe-
lons généralement muqueuse, n'a pas encore été parfai-
tement examinée au microscope, méme & 1'état physiolo-
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gique; si I'un de vous, Messieurs, voulait traiter cotte
question comme sujel de thése, il rendrait un vrai ser-
vice 4 la science. ,

La forme du catarrhe que nous connaissons le moins
bien anatomiquement est celle que nous désignons
sous le nom de processus interstitiel, de catarrhe sec,
sit venia verbo, de sclérose de la muqueuse de la
caisse. Si nous le qualifions ainsi, ce n’est que d’aprés
Paspect extérieur des parties et pour distinguer clini-
quement un certain nombre d'affections de Doreille
que, d’aprés tous leurs signes, on est foreé de localiser
dans la caisse, des formes habiluelles du catarrhe pro-
prement dit. I1 est possible que des recherches ana-
tomiques, faites sur des cas de ce genre, étendent nos
connaissances et assignent a cette affection une place
spéciale parmi les maladies de I'oreille. En attendant
; nous la considérons comme un détat pathologique
' dans lequel la muqueuse de la caisse devient plus
| épaisse, plus dure et moins élastique, oir par suile les
'I membranes du tympan et des deux fenétres sont plus
ou moins troublées dans leurs vibrations, et ot enfin
la membrane qui entoure la base de I'étrier et celle de
la fenétre ronde deviennent le siége de dépols calcaires
ou osseux et conduisent ainsi & l'ankylose de cet os-
selet. Des recherches ulltérieures seules pourront nous
apprendre si cette lésion est dde véritablement et tou-
jours & des incrustations calcaires ou a d’autres trou-
bles moléeculaires (1); s'il ne s'agit pas le plus souvent
de périoslite, suivie d’hypérostose ou d’exostose, on

L {1) 3'al souvent rencontré sur la muqueuse de la caisse, chez des
vieillards, des dépOts caleaires et des végitations mamelonnées en
forme de verrues{drchiv de Virchow, vol, 17. p. 54, n* 11) analogues
4 celles que Heinrich Muller, (Archiv fiir Ophthalmologie, 11, 2et111 1)

a déerit sur la lamelle hyaloide de la ehororde et sur la capsule ¢iis- |
talline. " &
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enfin, si elle n'est pas plus souvent encore le résultat
du froncement d'un tissu ramolli par suite d’hypérémie,

Nous connaissons bien mieux les lésions que produit
‘le catarrhe chronique propre de la caisse ou catarrhe
humide. Dans les cas récents il y a hypérémie, tumé-
faction et hyperséerélion de la muqueunse ; dans les cas
plus anciens, celte membrane, ordinairement mince et
transparente, est blanchatre ou blane grisitre, plus on
moins épaissie et vaseularisée & sa surface et dans
l'intimité de son tissu. Tantdt la muquense de toules
les parties renfermées dans la caisse et celle de ses
parois est également atteinte; tantot I'une ou l'autre de
ses parties est plus particuliérement affectée. Il y a
méme des cas dans lesquels la muqueuse seule de la
membrane du tympan est hypertrophiée, alors qu'elle
est saine dans le reste de I'étendue de la caisse; et réei-
proquement la muqueuse de la membrane du tympan
peut étre saine, alors que celle de l'une ou des denx
fenétres labyrinthiques est épaissie; mais, en général,
la lésion existe dgalement ou 2 un degré aun moins
analogue sur tous les points de la cavité tympanique.

Voyons maintenant dans quel état se trouventles diffé-
rentes partie de I'oreille moyenne. Trés-souvent I'épais-
. sissement de la muqueuse se propage aux articulations
des osselets, principalement & celle de I'enclume avec
le marteau. Comme la muqueuse qui enveloppe la cap-
sule articulaire s'épaissit, les surfaces articulaires per-
_dent de leur mobilité et finissent par s'ankyloser. La
bande qui attache la téte du marteau a la voute tympa-
nique (ligament suspenseur de la téte du marteau).
s'hypertrophie & son tour, son mode de fixation devient
anormal, et plus tard, lorsque le tissu de nouvelle for-
mation se réiracte, le marteau subit une déviation qui
modifie la direction de la membrane du tympan et sa
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force de vibration. Des lésions analogues du tendon
du musele tenseur du tympan produisent des effets
semblables sur le marteau et sur le tympan, car ce
y ‘tendon s'insére au manche de cet osselel, et non-
seulement est enveloppé d'une gaine muqueuse, mais
est uni dans une grande étendue, surtout 4 sa partie
antérieure, 4 la membrane qui tapisse la caisse.
Parmi les parties les plus importantes de la caisse qui
subissent des altérations &4 la suite du catarrhe chro-
‘mique, il faut citer en premiere ligne les fenétres ronde
et ovale avec leurs niches. Souvent on trouve le petit
canal osseux (niche), au fond duquel s'étend la membrane
de la fenétre ronde, recouvert d'une pseudo-membrane
plus ou moins épaisse ou sa muqueuse épaissie, ce qui
le rétréeit et peut méme 'obstruer d'une manidre com-
pléte. La membrane de la fenéire ronde, ou membrane
tympanique secondaire, est également exposée & s'épais-
sir el méme & se crétifier. Les mémes lésions se pro-
duisent dans la niche de l'étrier et a la membrane qui
en relie la base & la fenétre ovale, el qui, comme la
membrane de la fenétre ronde, est recouverte d'un
feuillet muquenx trés-minee. Tantot V'étrier est fixé par
des liens anormaux ou méme par des ponts osseux dans
un sens ou dans un autre; tantdt il est complétement
immobile dans une muqueuse hypertrophiée on dans
des masses cellulaires rigides ; tantot enfin le ligament
annulaire qui entoure sa base est épaissi et méme com-
plétement crétifié. Toutes ces lésions amoindrissent la
fonction de cette importante piéce de la chatne des osse-
lets, et diminuent considérablement la force de trans-
mission des sons au labyrinthe.

\ Les modifications de la fenétre ronde et de la fenétre
ovale dont nous venons de parler apparliennent en par-
f tie aux processus plastiques de la caisse, dont il a é1é
déja question 4 I'oceasion de la deseription analomique
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de l'oreille moyenne. Ces adhérences anormales de par-

ties physiologiquement séparées ne s'observent pas seu-
lement & la suite de catarrhe aigu, elles peuvent se pro-

duire aussi dans la forme chronique, quoiqu’a un moindre

degré. Ce qu'on trouve le plus fréquemment, ce sont e
des synéchies de la membrane du tympan, suite d’af-
fections catarrhales qui ont existé dans l'enfance.

(est ici le moment de parler des pseudo-membranes 1
plus ou moins étendues et des tissus de nouvelle forma-
tion dont le point de départ est dans la muqueunse tumé-
fiée. On les trouve fréquemment entre la membrane du
tympan et les différentes parois de la caisse (1), entre le
tendon du musecle tenseur et les osselets, entre ceux-ci
el les parois, ainsi qu'entre les osselets eux-mémes. Ces
pseudo-membranes remplissent plus ou moins les diffé-
rents espaces aériens et les angles qui existent entre les
diverses parlies, exercent des tractions anormales, et
peuvent méme oblitérer partiellement la caisse, ou si
elles s’étendent en surface, diviser T'oreille moyenne en

- plusieurs compartiments. Ceslésions sont si nombreuses,
qu’il serait oiseux de vouloir décrire toutes les variétés
qu'on rencontre; & chaque autopsie, vous trouverez des
formes nouvelles. Yous ne pourriez mieux vous faire
une idée de la diversité de ces adhérences, qu'en jetant
un regard sur les quelques préparations (2) que je vais

. (1) Ces adhérences du tympan se lalssent quelquefois nettement
constater & l'aide du spéculum de Siegle. Cet instrument ingénieux
consiste dansune boite en métal, fermée au dehors par une lameen
verre, vissée sur un spéculum ordinaire et munie & son cOlé dun
tube en caoutchouc, avec lequel elle communique. Aprés avoir intro-
duit le spéculum recouvert de caoutchoue dans le conduit anditif,
on aspire l'air par le tube et on observe en méme temps & travers
la fenétre les mouvements du tympan. (Voir Deulsche Klinik, 1864,
n* 37, ou Archiv fiir Ohrenheilkunde, I1, 1, p. 79.

12) Yai décrit un certain nombre de 1ésions de ce genre dans mes
m sur 'anatomie de l'areille, (Firchows Archiv, vol. 17). Dans un
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vous soumetire. Disons enfin que, dans les cas oice tra-
vail adhésif est plus généralisé, le tendon du muscle
tenseur, ou l'articulation de I'enclume et de 1'étrier v
participent presque foujours, el sont comme enclavés
*  dans ce lissu de nouvelle formalion, dont, par leur po-
sition méme, ils favorisent le développement.
- Lorsque nous parlerons du catarrhe du pharynx, nous
vous ferons connaitre les lésions anatomiques de celui
de la trompe; qu’il vous suffise de savoir, pour le mo-
ment, que l'obstruction de la trompe, et par cela méme
celle dg l'oreille moyenne, estle principal effet de cette
affection. Par suite de celle obstruction, lair qui se
trouve dans la cavité tympanique, dans I'apophyse ma-
stoide et dans la portion osseuse de la trompe, est isolé
de I'air extérieur, absorbé peu & peu par les vaisseanx
sanguins de la muqueuse, et foreément raréfié de plus
en plus. La membrane du tympan, qui, & I'état normal,
est placée entre deux colonnes d'air d’égale pression,
est, alors plus chargée par celle du conduit auditif, qui
tend & la pousser en dedans. La premicre pieee de la
chaine des osselets, se trouvant fixée 4 la membrane du
. tympan, suit cetlte derniére et transmet l'exeés de
- pression qu’elle recoit, & I'enclume, a I'étrier, et finale-
ment au contenu labyrinthique. Le changement d’'équi-
libre entre I'air de la caisse et I'air extérieur, qui force
la membrane du tympan et 'élrier i se porter en dedans
1 et & se rapprocher du liquide labyrinthique, est le
/ caractére le plus saillant de cet état morbide, que nous
pouvons produire passagérement, en faisant plusieurs
‘ fois les mouvements de déglutition, la bouche et le

cas, la cavité de la caisse était presque complétement effacée el tout
pris d'dtre oblitérée, (antopsie 15, or, gauche]. Toynbee a publié un
\ grand nombre de ces variétés dans son Descriplive calalogue of Pre-
| parations itlustrative of the diseases of the ear. London, 1857.
‘ 5 DE TRELTSCH. 19
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‘nez étant fermés, ce qui fait sortir 'air de la caisse
et le raréfie. I1 se manifeste rapidement alors une sen-
sation de plénitude et de pression dans l'oreille, des
bourdonnements et un certain degré de dyséeie.

L’obstruction de la trompe se traduit par des symp-
tomes analogues, mais moins prononcés en raison de la
lenteur avec laquelle elle se produit; c’est ce que nous
observons & chaque coryza et a chaque angine un peu
forte. Lorsque la tuméfaction de la muqueuse ne per- -
siste pas longtemps, l'organe auditif et sa fonetion se
rétablissent en général complétement, d@s que la pres-
sion des deux colonnes d'air s'égalise; c'est ce qui a
souvent lieu brusquement, au moment ol le malade
éternue ou biille, et alors il entend un bruit de eraque-

* mentdansl'oreille (1).L'ouie reprend sa premibre finesse,
les sensations pénibles de pression, de plénitude et de
bourdonnement disparaissent. : :

Si l'obstruction de la trompe et ses suites ont duré
pendant des mois ou des années entiéres, si la mem-
brane du tympan et les osselets ont été poussés long-
temps en dedans, etla base de I'étrier pressée fortement
contre le vestibule, et si le contenu du labyrinthe a, -
pendant tout le temps, subi une compression exagérée,
il doit s'étre produit des 1ésions de structure dans toutes
les parties affectées, lésions qui persistent, alors méme
que la cause qui les a provoquées n'existe plus, et que la
communication entre la caisse et le pharynx est rétablie.
Il va sans dire qu'en méme temps les deux muscles
intrinséques de l'oreille, i savoir: le tenseur du tympan

(1) Pendant un fort mouvement de biillement il se produit une
tension du ligament ptérygo-maxillaire; ce cordon cellulenx rond et
aplati, part, recouvert par la muqueuse tubaire, de la saillie de
Tapophyse plérygoide pour se rendre 4 la parlie postérieure du
maxillaire inférieur, et chagque {fois qu'il suhil une certaine ten-
sion, il la communique & la mugueuse de la trompe méme.
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et le muscle de I'étrier, ont perdu une partie de leur
contractilits, ;

' Politzer (L. c., p. 131) appelle l'atlention sur un élat conséealil de
I'obstruction de la trompe trés-important, & savoir la rétraction se-
condaire du lendon du musele tenseur du tympan. 8i la membrane
du tympan est poussée fortement en dedans, le point d'insertion du
tendon an manche du marteau doit se rapprocher de la parol interne
de 1a caisse; le tendon lui-méme se reliche, et comme la pression
atmosphérique, en délraisant partiellement ia tension élastique de
la membrane, supprime la force antagonisle da tendon, ee dernier
s raccourcit comme se raccourcissenl ceux des muscles fléchissenrs
de la jambe, & la suile de sa flexion prolongée sur la cuisse, Il va
sans dire qu'un pareil rascourcissement du tendon peut angmenter
la convexité interne de 1a membrane, et i la longue, lors méme que
la permeéabilité de la trompe est rétablie, exercer toujours une trac-
tion anormale en dedans. Je n'al pas bescin de vous dire gu'a la
suite d'une tension exagérée de la chaine des osselels et de la pres- ]
sion qu'ils exercent sur le labyrinthe, la fonction auditive peut
éprouver des troubles variables. — Le manche dumarleau, ainsi que
la membrane dn lympan, est aussi fortement tiré en dedans, lors-
~que la muquense du tendon et de la face interne du manche subit
une rétraction, suite de tuméfaction congestive. Cetle rétraction,
qui efface de plus en plus l'angle aigu que le tendon forme en bas
avec le manche, rapproche ces deux parlies l'une de l'autre et
abaisse le point d'insertion du tendon vers l'extrémité du marteau.
Pour fous ces cas on pourrait penser 4 la ténotomie du muscle ten-
seur, opération qui n'est pas trop difficile et que Hyrtl (1847) {Topogr.
Anatom. 1, p. 184) a conseillée, sous lontes réserves, comme un
moven de guérison possible de cerlaines formes de surdité.

Passons maintenant a la marche et aux symptomes
subjectifs du catarrhe chronique. Nous aurons 4 parler
de la diminution de la fonction auditive et des troubles
de la sensibilité. : A

Ces derniers sont généralement tellement insignifiants,
que le malade peut & peine fixér, aprés dés années, le
moment du début de son affection. Le catarrhe ne se
manifeste souvent que par ses suites, c'est-i-dire par une
surdité lente et progressive, dont le malade ne s'aper-
! coit que lorsqu'elle est arrivée & un certain degré, et
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lursqﬁ'slla entrave ses affaires ou ses relations sociales.
On traite habituellement de surdité nerveuse, les cas
dans lesquels le sujet affecté n'est averti de son infirmité
ni par la douleur, ni par des bourdonnements, ni par
aucune sensation anormale, mais seulement par une di-
minution lente et progressive de son ouie; les cas de ce
~ genre ne peuvent étre reconnus que par un examen mi-
nutieux des parties et spécialement de la membrane du
tympan. La forme sclérémateuse se distingue entre toutes
par sa marche lente et insidieuse, et ce n’est qu'a une
période avancée de son évolution, qu’elle s’accompagne
de bourdonnements pénibles. :
Le degré de surdité dépend beaucoup moins de I'é-
tendue dans laquelle l]a muqueuse est épaissie, que de
Tendroit ot la lésion est localisée. De faibles pertes d'é-
lasticité des parties, qui sont les voies de transmission
essentielles des sons au labyrinthe, principalement des
. membranes des deux fenétres, auront une influence plus
grande sur I'ouie que des états pathologiques trds-pro-
noneés de la membrane du tympan ou des autres parois
de la caisse. De la vient qu’on observe souvent des 1é-
sions notables de la membrane tympanique sans dimi-
nution marquée de la fonction auditive. Il est démontré
par un grand nombre d’observations, qu'une surdité
presque absolue ne peut exister gqu’avee des lésions
de T'appareil conducteur, ¢'est-d-dire de la caisse du
tympan, .
Dans le catarrhetubaire récent, les malades seplaignent
d’éprouver, non-seulement une difficulté d’entendre les
sons extérieurs, mais de percevoir leur propre voix avec |
une résonndnce exagérée et un retentissement pénible.
Si une seule trompe est obstrude, ils entendent le diapa-
son placé sur le sommet de la téte, du cOté malade seu-
lement, ou mieux de ce cOté que du coté sain. Plus la
lrompe participe au processus inflammatoire, plus aussi
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nous ohservons de variations dans 1'ouie et dans les sen-
sations de l'individu.

A cbté de la dysécie, qui, le plus souvent, augmente
peu & peu, il existe dans un grand nombre de cas des
bruits subjectifs, des bourdonnements, de nature et d’in-
tensité variables; quelquefois ils préciédent la surdité et
constituent méme une des incommodités-les plus grandes
dont se plaignent les malades. Les douleurs que provoque
le catarrhe chronique de T'oreille, sont rarement de
longue durée; elles succédent habituellement & un re-
froidissement ou & l'action d’un vent violent sur 'oreille;
elles sont alors déchirantes, trés-vives, mais de courte
durée. Des douleurs plus fréquentes et plus durables
sont le signe d’une poussée subaigué, et I’gn trouve gé-
néralement des épaississements partiels et des brides sur
la muqueuse de la caisse; mais il n'est pasrare d’obser-
ver aussi de fortes douleurs dans I'obstruction aigué de
la trompe, ainsi que dans les lésions de natureadhésive.
D’autres fois les malades se plaignentd’une pression dans
'oreille (comme si elle était bouchée), de plénitl:ld‘a ol
de lourdeunr; ces sensations existent surtout le matin, au
moment du réveil. Le catarrhe chronique proprement
dit est caractérisé par ce fait, que la plupart des ma-
lades éprouvent une pesanteur plus grande dansl'oreille
el entendent beaucoup moins le matin au sortir du lit, '
aprés un sommeil prolongé. Lés bourdonnements au
contraire, augmentent presque toujours le soir et aprés
les repas; beaucoup de personnes cn sont tourmentées,
principalement la nuit, lorsqu’elles sont couchées sur
l'oreille, aupoint de ne pas pouvoir s'endormir. Les sen-
sations de plénitude et de lourdeur dans !'oreille, ainsi
que la diminution de 'ouie et la tension de la téte se pro-
duisent ou augmentent chez beaucoup de malades sous
I'influence de la plus petite cause, capable de conges-
tionner le cerveau, soit activement, soit passivement,
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comme, par exemple, ‘T'absorption de spirituenx ou de
thé fort, la position assise longtemps prolongée, la téte
étant inclinde en avant comme pour écrire ou faire de
la broderie. Ces symptomes se manifestent aussi chez
beaucoup de malades & la suite d'une dépression mo-
rale ou d'un épuisement, soit physique, soit intellectuel,
Chez des instituteurs ou des prédicateurs, la néeessité de

parler longtemps exérce une influence trés-ficheuse sur
I'ouie et sur les bourdonnements.

L'influence de la température sur les malades atteints
de catarrhe de l'oreille est considérable. La chaleur
et le froid sec améliorent leur oute; le froid humide et
la chaleur excessive de I'été 'amoindrissent. Les varia-
tions brusques de température produisent toujours des
effets ficheux. La plupart des malades se plaignent
d’une diminution de Poute, lorsqu’en hiver ils passent
du froid dans une chambre bien chaude; le passage du
chaud au froid n'offre pas le méme inconvénient, mais
provoque souvent des douleurs et des pincements. Les
bourdonnements sont aussi moins sensibles & l'air libre
et frais que dans un espace clos et trop chauffé. Un grand
nombre de symptdmes dépend de I'élat d'irritation chro-
nique dans lequel, chez ces malades, se trouve habi-
tuellement la muquense naso-pharyngienne, et de son
action sur la trompe. Quelques malades ne se plaignent
pas seulement d'une sensation permanente de pression
et delourdeur dans la téte, qui peuvent amener des ver-
tiges et des vomissements, mais ils acensent aussi, de-
“puis I'aggravation de leur maladie d’oreille, une certaine
difficulté & s’occuper de travaux d’esprit, et sont inca-
pables de toute tension intellectuelle prolongée. Des
personnes qui, autrefois, pouvaient lire et caleuler des

- heures entidres, ne peuvent plus se livrer & ces occupa-
tions que pendant un temps trés-court. Souvent les
patients disent qu'ils pensent plys difficilement, comme
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si le cerveau éfait comprimé, ou comme s'il était animé
d’'un tremblement continu. Un étudiant en médecine
caractérisa les symtomes qu'il éprouvait par ces mols :
Je ne peux plus bien saisir. Chez certains sujets les sen-
sations morbides augmentent, soit spontanément, soit
a la suite d'essais prolongés de tension intellectuelle,
au point de produire de forts maux.de téte qui se répé-
tent souvent, plusieursfois par jour, et tourmentent le ma-
ladebeaucoup plusquela diminution del'ouie et les autres
suites de l'affection de l'organe auditif. D’autres, enfin,
dont I’ouie n'étaitpas trop diminuée, et dontle moral était
assez ferme, assurent avoir été atteinls d’une irritabilité
morbide inconnue jusqu’alors, et avoir été envahis su-
bitement et sans motif par des idées noires et par une
grande dépression morale ; quelquefois ils allaient jus-
qu'a pleurer sans rime ni raison.

Je n’avais longtemps considéré ces phénoménes que
comme tout & fait accidentels, et je ne les avais notés
qu'accessoirement ; mais je m’apercus tous les jours que
ce n'était pas seulement chez des femmes nerveuses,
mais aussi chez des hommes intelligents et énergiques
que ce genre de sensations se produisait, et souvent
de la méme facon. Ce qui me prouvait encore le rap-
porl évident de ces troubles nerveux avec l'affection de
Voreille, ¢'est qu’ils diminuérent d’intensité ou dispa-
rurent complétement, dans une série de cas, sous la
seule influence du traitement local de l'oreille. Plu-
sieurs fois j'ai nettement constaté que la dysécie et ces
symptomes nerveux augmentaient ou diminuaient en
méme lemps; il n'est pas rare surfout de voir dimi-
nuer ou méme cesser complétement cerfaines formes
de migraine pendant la douche d’air.

Nous rencontrons des sujets chez lesquels ces froubles
nerveux, tels que, bourdonnements trés-pénibles, ver-
tiges continus et violents, peuvent provoquer des vo-
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missements d’alimenls d’abord, et ensuile de matidres

bilieuses el muqueuses, symplomes qui peuvent domi-

ner tellement, et pendant un silong temps, la seéne

pathologique, quele point de départ, qui est dans l'oreille,

est méconnu généralement par les médecins les plus

habiles, qui attribuent tout ce cortége de phénoménes &*
une congestion cérébrale.

Uneasquejai observé, pendant des années, m’a donné

une idée de 'extréme violence & laquelle peuvent arri-
ver certains de ces symptomes du catarrhe chronique
de I'oreille: le malade fut pris, aprés plusieurs jours de
bourdonnements trds-forts, d'un vertige qui dura qua-
torze heures, s’accompagna &-son début de fréquents
vomissements et plus tard de nausées et de vomituri-
tionscontinues. Habituellementles accdsétaient moindres,
mais toujours le vertige était précédé de plusieurs jours
par une imperméabilité de la trompe dans 'expérience
de Valsalva ou de Politzer, avec une augmentation crois-
sante de la pression dans la téte, des bourdonnements -
et de la dyséeie du cité malade, symplomes que le |
patient pouvait provoguer i volonté, en introduisant le ]
doigt un peu profondément dans I'oreille affectée. (Chese
curieuse, le malade qui souffrait d'un fort catarrhe
chronique du pharynx, et qui éprouvait & chaque mou-
vement de déglutition, la sensation d’une soupape qui
s'ouvre et qui se ferme, voyait disparaitre ce symp-
tome, chaque fois queles bonrdonnementscommencaient.
I est évident qu’alors les parois tubaires restaient aceo-
lées l'une & l'autre.) Quoique les accidents dont nous
venons de parler soient généralement moins prononcés,
ils sont encoreassez fréquents ; aussi devrait-on, chaque
fois qu'un malade se plaint de verliges, examiner les
oreilles, dont les affections échappent d’autant plus
facilement qu’elles sont souvent unilatérales,

Comment expliquer ces symplomes, qu'on désigne
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dans leur ensemble sous le nom de symptomes ner-
veux, et comment trouver les relations qui existent entre
eux el les Iésions anatomiques connues duo catarrhe chro-
nique de l'oreille? Quelques-uns de ces troubles de la
sensibilité générale pourraient ‘éte rapportés a une
affection concomitante des cavités accessoires du nez,
principalement des sinus frontaux. D'autres pourraient
élre considérés, comme des névralgies réflexes, par-
tant des nerfs de la caisse (trijumeau, glosso-pha-
ryngien, plexus du grand sympathique), on du gan-
glion otique, pour se transmettre & d’autres branches

* mnerveuses. Les symptomes les plus graves, principale-
ment les vertiges et les vomissements, sont probable-~
ment produits par une exagération de la pression intra-
auriculaire qui, agissant sur les membranes des fenétres,
irrite le contenu labyrinthique , ¢'est-d-dire 'oreille
interne. Des obstructions prolongées de la trompe et la
pression consécutive que l'air extérieur exerce sur la
membrane du tympan et sur I'étrier, des lésions patho-
logiques des membranes des fenétres de la caisse, telles
que hypérémie, tuméfaction el épaississement, peuvent
provoquer les mémes symptomes d'irritation de l'o-
reille interne. : :

‘Dans le chapitre des maladies nerveuses de l'oreille, je
vous exposerai avee plus de détails les expériences phy-
siologiques qui démontrent qu'une irritation vive des
canaux semi-circulaires produit des troubles de la coor-
dination, tels que perte du sentiment d'équilibre, incer-
titude dans la marche et dans la station. Ces accidents
s'observent, que lirritation débute par les canaux semi-

‘circulaires membraneux enx-mémes, ou qu'elle’ soit
le résultal d’une cause extérieure, telle qu'une forte
pression exercée sur la base de I'étrier; celle-ci agit di-
reclement sur le vestibule dans lequel s'ouvrent les ca-
naux semi-circulaires. — Comme les troubles d’équi-
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libre de la membrane dutympan et deI'étrier, ainsique
les états pathologiques des membranes des fenétres sont
infiniment plus fréquents que les irritations de loreille
interne, dont il a été question, nous devons rechercher
dans quelles conditions les phénoménes conséeutifs & une
augmentation de pression infra-auriculaire, se produisent
le plus facilement et avec le plus d’intensité. Il se pour-
rait bien que, dans cette circonstance; 'ankvlose de l'ar-
ticulation du marteau avee l'enclume ou la perte totale
de 1'élasticité de la membrane de la fenétre ronde jouat
un role important: 'ankylose, parce qu’elle immobilise
les surfaces articulaires, et permet ainsi la transmission
compléte de 'excés de pression opérée sur la membrane
du tympan, du marteau a I'étrier; la perte d’élasticité
de la membrane, parce qu'elle empéche le liquide du
labyrinthe de se déplacer, et permet ainsi a 'étrier de
comprimer plus fortement le contenu du vestibule et des
canaux semi-circulaires. Il faudrait en outre que l'étrier
fat fixé normalement dans la fendtre du wvestibule
(peut-éire méme que ses liens y fussent relichés), ce
que semblerait prouver la persistance de I'ouie du coté
malade, dans le cas que nous avons relaté plus haut,
au moment ol il n'y avait pas de vertige. Je dois dire,
pour terminer I'histoire de ce malade,qu’a la suite d'une
fievre typhoide, il était resté longtemps sourd des deux
oreilles: d’un ¢dté I'ouie revint notablement, mais il se
peut qu'il soit resté dans la caisse des lésions capables
de produire une irritation de l'oreille interne, que favo-
riserait une obstruction prolongée de la trompe. Nous
verrons plus tard quelle influence peut exercer dans ces
cas la sclérose de I'apophyse mastoide, avee diminution
notable de ses cellules aériennes.

Il va sans dire que les individus seront plus ou moins
- affectés, snivant que leur systéme nerveux central est
plus ou moinsirritable. Chez une personne affaiblie, une
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. Catarrhe chronique du pharynx et des fosses
nasales , lenr coexistence avec le catarrhe
chronigue de N'oreille.

L'anatomie, la physiologie et l'observation démonirent
que l'oreille est sous la dépendance du pharynx, — In-
fluence des muscles de la déglutition sur l'oreille. —
Examen de la cavité buscco-pharyngienne et de 2eos
modifications. — Rhinoscopie; états pathologigues de la
cavité naso-pharyngienne. — Cas d'expectoration abon-
dante d'une masse de mucus pharyngé, conleur de
rouille. — Symptimes du catarrhe chronique du pha-

* rynx et richesse nerveuse de cette région. — Coryza
chronigue.

i

MrssiEURS,

Je wvous ait fait connailre, dans la derniére lecon,
les lésions anatomiques du catarrhe chronique de
Voreille, et leur influence sur le sujet qui en est affecté;
je vais aujourd’hui vous parler des états morbides de
la muqueuse pharyngée; je ne m'occuperai que plus
tard du diagnostic du catarrhe chronique de la caisse,
et des altérations qu'on peut y constater. Vous pourriez
croire que je m’'éloigne ainsi de mon sujet; mais vous
verrez qu'il n’en est rien, quand je vous aurai démontré
la liaison intime qui exisle entre les maladies du pha-
rynx et celles de I'oreille.
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Il est indispensable d'examiner de pris la muqueuse
naso-pharyngienne, chez la plupart des malades qui
souffrent de l'oreille ; car, trés-fréquemment, cette
membrane subit les modifications pathologiques les
plus diverses, & la suile d'un catarrhe chronique de
la caisse. Trés-souvent aussi, l'affection aurieulaire
est consécutive an catarrhe de la cavité naso-pharyn-
gienne, ou du moins est entretenue par lui. Jusque
dans ces derniers temps, la plupart des auteurs ont
nié ces relations. Pour ma part, je n'ai jamais pu
comprendre qu’il existdt le moindre doute sur ce
fait, que beaucoup de malades intelligents signalent
spontanément , qu’expliquent I'anatomie et la physio-
logie, que démontrent enfin I'observation journaliére,
ainsi que les résultats du traitement.

La muquense dela trompe peut étre considérée comme
la continuation immédiate de celle du pharynx, non-seu-
lement & cause de sa structure, mais aussi en raison de

-son mode de développement. C'est surtout an commence-
ment de sa partie inférieure qu’elle en possdde tous les
caractdres anatomiques; elle estépaissie, boursonflée, trés-
vasculaire, et renferme une grande quantité de glandes
muqueuses, dont les orifices se voient, en général. & 1'ceil
nu. Elle secontinue partout sans limites précises avece la
muqueuse du pharynx, est soumise aux mémesinfluences
que cette derniére, et, par conséquent, se congestionne
ous'enflamme en méme temps qu'elle. Chaque tumé-
faction notable, chague hypersécrétion muqueuse de
cette partie inférieure de la trompe, quel que soit le point
ol ces symptomes se produisent, exerce nécessairement
une action mécanique sur les parties plus élevées de
l'oreille. Le rétrécissement de ce tube, déja trés-étroil i
I'état normal, peut facilement aller jusqu’a I'obstruction
complete ; il s'opposerait alors & 'excrélion des produits
sécrétés dans la caisse, ainsi que dans la portion osseuse
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de la trompe, et placerait par cela méme ces parties
dans un état anormal. La suppression de la communi-
cation entre la caisse et la cavité pharyngienne, et I'iso-
lement de la colonne d'air de l'oreille moyenne, qui se
raréfie et est absorbé petit & pelit, modifient les condi-
tions d'équilibre de la membrane du tympan; pressée
seulement d'un edté par lair almosphérique, elle se
porte en dedans, et entraine dans cette direction toute la
chaine des osselets. De cette facon, le catarrhe de 'extré-
mité pharyngienne de la trompe modifie toujours les
conditions physiologiques dans lesquelles se trouvent
les parties plus élevées de l'oreille, alors méme que
celles-ci ne participent pas & l'inflammation. Sous I'in-
fluence du catarrhe chronique du pharynx, le volume
du voile du palais, souvent plus que doublé, exerce une
action semblable sur l'orifice pharyngien de la trompe-
qu'il rétrécit considérablement en poussant ses deux
lévres, 1'une contrel’autre. L'hypertrophie des amygdales
peut produire les mémes effets, non directement, comme °
on l'a souvent prétendu, mais en soulevant le pilier
postérienr ou le voile du palais dans sa totalité. Quel-
quefois l'extrémité postérieure du cornet inférieur est
~ hypertrophiée & tel point, que son tissu spongieux s'a-
vance jusqu’a la lévre antérieure de la trompe, qu’il peunt
oblitérer passagérement (1).

L'inflammation ne s'arvéte pas toujours a lorifice ;
souvent elle se propage de la muqueuse nasale et pha-
ryngée, tout le longde la trompe, jusque dans I'oreille
moyenne, et l'on a alors, & cdté d'une pharyngite ou d'un
ecoryza, un catarrhe de la caisse du tympan. Les recher-

(1) Des accidents de ce genre apparaissent quelquefois subitement,
a la snite d'un afllux considérable de sang vers la tite, comme, par
exemple, apris un repas copleux ou de fortes libations, ce qui s'ex-
pligue par la présence d'un grand nombre de réseanx veineux qu'on
trouve dans lUintérieur de la mugquense.
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] ches cadavériques nous en fournissent les preuves. Sur
' des cadavres frais, on trouve souvent toute la muqueuse
de l'oreille moyenne congestionnée, tuméfide et couverte
de séerétion comme celle du pharynx. L'état anatomique
]: doit naturellement varier, suivant la structure normale
des différenles parties, quel que soit le degré du travail
morbide. C'est & Vorifice tympanique que la muqueuse
offre le plus de ressemblance avec celle du pharynx et
de la portion cartilagineuse inférieure de la trompe;
c’est dans ce point le plus rapproché du tympan que
' cette membrane, qui se continue avee celle de la caisse,
" est minee, pale et dépourvue de glandes ; plus loin elle
redevient épaisse, plus vasculaire, et renferme de nou-
veau d'assez fortes glandes muqueuses en grappe. Dans
le reste de la trompe el dans la caisse, la tuméfaction
et hypérémie sont naturellement moindres ; on peut,
néanmoins, dans la plupart des cas, les constater aisé-
ment. Dans ces conditions on trouve souvent dans la
trompe de grandes masses d'épithélinm vibratil, dont

les cils conservent longtemps leurs mouvements.
_ L’observation journalitre démontre aussi que les
- membranes muqueuses d'un méme appareil se trouvent
presque toujours dans un état physiologique ou pa-
thologique semblable; comme le dit trés-bien Jean
Muller (1), dans le chapitre des sympathies. Les lésions
des muqueuses ont une grande tendance & se propager
des unes aux autres, par continuité de tissus. C'est ainsi
que nous voyons, avec une extréme fréquence, survenir
des inflammations du sac lacrymal et de la conjonctive,
par suite de coryza, des parotides dans la fidvre typhoide,
par suite dela transmission du catarrhe buecal & travers
le conduit de Wharton, ete. De méme que la lésion
catarrhale se transmet trés-fréquemment dans une série
de maladies générales (fievre typhoide, tuberculose et

(1) Traité de physiologie, (1844) T, p. 651.
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exanthémes aigus), du pharynx & l'oreille, de méme
aussi elle se transmet bien souvent en I'absence de lonte .
affection générale aigué. '

Il faut nous rappeler, en parlant des rapports qui
exislent entre les affections du pharynx et de l'oreille,
qu'une partie des muscles du palais el de 'appareil
de la déglutition sont aussi des muscles de la trompe.
Par leur contraction, et principalement au moment
de la déglutition, s'opere 1'équilibpe entre l'air de
la caisse et du pharynx; car les fibres musculaires,
qui s'insérent & la portion cartilagineuse de la trompe,
mellent ses parois en mouvement, et ouvrenl ainsi
par leur contraction la fente tubaire habituellement
fermée. Nous avons déja parlé de cette action, et
je vous ai indiqué les différentes expériences et les
observations, qui mnous ont démontré, d'une manidre
irréfragable, Iinfluence de l'acte de la déglutition et
des museles qui l'operent, sur le mécanisme de la
trompe. Il est done prouvé que chaque état normal ou
anormal de ces muscles pharyngés inférieurs doit avoir
une influence marquée sur l'équilibration de Vair dans
Voreille; les fonetions de loreille ne sauraient s'exé-
cuter physiologiquement, s'il existait une lésion quel-
conque des muscles qui établissent un rapport direct on
indirect entre la déglulition et les mouvements de la
trompe.

On peut supposer que les fibres de différents museles
du pharynx, qui sont silnées presqu’immeédiatementsous
* la muquense el qui, dans le voile du palais, s’enroulent
autour d'un certain nombre de ses glandes, et les étrei-
gnent pour ainsi dire, peuvent subir des altérations de
structure par suite de lésions de nutrition prononcées
et conlinues de ces parties. Quelque probable que soit
cette opinion, on ne peut cependant pas l'aflirmer abso-
lument; car ¢’estapeine stl'on a examingjusqu’a présent
les choses & ce point de vue, et 'on n’a par conséquent
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pu démontrer lexistence de semblables altérations.
Nousne pouvons done, jusqu’s plus ample informé, faire
que des hypothises sur les altérations de structure ana-
tomique des muscles palatins, 4 la suite du catarrhe
chronique du pharynx; mais ee que nous pouvons affir-
mer dés & présent, c'est que trds-souvent ils doivent
étre troublés dans leurs fonctions. L’hypertrophie des
glandes du palais et de la trompe, la tuméfaction et
I'épaississement de la muqueuse, qui sont la consé-
quence la plus fréquente du catarrhe pharyngien, aug-
- mentent dans tous les cas le travail de ces muscles. 8i,
par ce fait, ils n’augmentent pas notablement de volume,
comme augmente le cceur dans les lésions vasculaires,
il se produit nécessairement une disproportion entre la
force et la résistance; les muscles pharyngiens et eeux
de la trompe n’agiront pas avec une énergie assez grande,
ils deviendront relativement insuffisants. Mais comme
la contractilité normale de cet appareil musculaire im-
portant est indispensable au fonctionnement physiolo-
gique de I'oreille moyenne, I'affaiblissement ou l'anéan-
lissement de cette propriété, tels qu'ils doivent résulter
. souvent du catarrhe chronique du pharynx, produisent
! inévitablement des états patholggiques de I'oreille.

Ce qui démontre encore l'influence considérable des
muscles palatins sur L'oreille, ¢’est ce fait signalé pour
. la premiére fois par Dieffenbach, que presque tous les
individus dont le voile du palais est bifide, ont I'oute
dure. Les muscles n'ayant pas de point d’appui pour
agir sur la trompe, ce canal, ainsi que toute I'oreille
moyenne, devient malade. Semeleder a, le premier,
signalé la forme particulidre de I'orifice tubaire dans les
cas de bifidité du voile du palais, dans son excellente
brochure, la Rhinoscopie et sa valeur pratigue (Leipzig,
1862, p. 24). D'aprds Dieffenbach, I'oute se serait com-
DE TRELTSCH. 20
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plétement rétablie dans tous les cas ol 'auloplastie du
voile du palais avait été praliquée avec suceés.

Vous voyez done, messieurs, qu'en examinant bien
les choses, on trouve toute une série d'influences et de
voies, par lesquelles les affections de la cavité naso-
pharyngienne peuvent se propager & la trompe et & la
caisse, ou y provoquer des troubles. Vous comprenez
sans doute aussi maintenant pourquol j'ai abandonné
pour quelques moments ladescription du catarrhe chro-
nique de loreille, et vous approuverez ce que j'ai dit
plus hant, & savoir : que, dans un grand nombre de ma-
ladies de l'oreille, il faut tenir compte de I'état de la
muqueuse naso-pharyngienne, et I'examiner avec al-
tention. , -

Comment faut-il faire cet examen ?

La plupart des individus ne peuvent pas maintenir
la langue sur le plancher de la bouche, lorsque celle-ci
est ouverte ; ils labombent plus ou moins, ce quinéces-
site 'emploi d’un abaisse-langue. Il faut préférer 4 la

-spatule longue et étroite des trousses un instrument
court et large; on peut en réunir deux de dimension
variable et les articuler & angle obtus, de facon ace
que 'un serve de manche a 'autre.

En faisant faire une profonde inspiration an malade,
on en lui faisant prononcer & haute voix la lettre a, le
voile du palais se souléve, et 'on voit, outre les deux
arcades qui renferment les amygdales, toute la partie

inférieure de la paroi pharyngée postérieure. Sion opére
une pression sur la base de la langue, de fagon & pro-
voquer de légers efforts de vomissements, on apercoit
la base des amygdales et toute la région voisine jusqu’s
I'épiglotte, dont la partie supérieure se présente dans
une plus ou moins grande étendue chez certains indivi-
dus, et surtout chez les enfants. A cet examen la mu-
queuse pharyngée offre les aspects les plus variés; les

l
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1ésions qu’on y observe sont1oin d'étre uniformes. Tantot

- celte membrane est tellement gonflée dans 1'étendue ot
nous I'apercevons, que l'isthme du gosier est notable-
ment rétréci, les contours des différentes parties
effacés et confondus, leur couleur d'un rouge vif ou
rouge blendtre; dans ce dernier cas, elles sont généra-
lement entourées d'un bourrelet cedémalenx; tantot
I'épaississement est partiel : ¢’estainsi qu’on voit laluette
tomber, sous forme d'un sac long et large, sur la base
de lalangue; les amygdales sont plus ou moins échan-
crées, par suite d'abeds antérieurs ; elles peuvent-étre
saillantes , couvertes de bourbillons ‘blanes et de
points purulents jaunitres qui avancent jusqu’an milien
du voile du palais. Chez I'adulte au dela de trente ans,

* I'hypertrophie prononcée des amygdales est bien plus
rare que le boursoufflement de la muqueuse en général.

‘Souvent on apercoit sur un fond peu rouge et plus
ou moins sec quelques élevures rondes, spongieuses,
de couleur rouge ou rouge grisitre; elles ressemblent

- parfois aux granulations pulpeuses qu'on rencontre si
souvent dans la période d'inflammation diffuse de
la conjonetivite granuleuse ou dans la blennorrhée
de l'eeil. Ces tumeurs ecirconscrites, de largeur et
d'épaisseur variables, se trouvent principalement a
la paroi pharyngée postérieure; elles sont tantot isolées,
tantot réunies en groupe, et ressemblent alors a des
granulations; de l1a le nom de pharyngite granuleuse
‘qu'on a donné & cette forme morbide (1). La muqueuse

{1} D'aprés les exeellentes recherches de B. Wagner (drchiv der
Heilkunde, VI, 1865, p. 818), qui a le premier étudié la pharyngite
granulense an point de vue anatomique, il s'agirait ici d'une affec-
tion des follicules; les granulations seraient des néoplasmes, de vé-
ritables infillrations de la mugueuse ; graissenses et molles & lenr
coupe, elles ne sont eirconserites qu'en apparence. En les plongeant
pendant quelque temps dans l'alcool, elles deviennent blanchitres
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qui les sépare est quelquefois molle el pale, d'autres
fois elle est ferme ot tendue, comme si elle avait _
subi une rétraction 4 la suite de ces infiltralions.
Des tumeurs plus volumineuses, formées par la mu-
queuse rouge et ramollie, se portent souvent symé-
triquement aux deux cotés du pharynx, derriére les
arcades palatines, jusque vers la trompe. D'autres fois,
la muqueuse parait, dans 1'étendue ot on peut la pour-
suivre, remarquablement pile, unie et mince, & tel point
qu’on voit par transparence les stries du muscle cons-
tricteur du pharynx, qui convergent vers la ligne meé-
diane; elle est parcourue par quelques grosses veines
variqueuses. La luette amineie, flasque ef allongde se
termine en pointe.

Les irrégularités de courbure du veile du palais sont
plus rares dans les affections chroniques que dans,les
maladies aigués du pharynx; mais dans les premiéres,
la luette est souvent plus ou moins oblique et tirée
d’un coté, sans qu'il y ait paralysie faciale, 1ésion qui
s'observe au contraire sans déviation de cetappendice (1).
Trés-souvent, I'espace compris entre les deux arcades
du voile -du palais, el qui s'élargit en bas, est extréme-
ment grand, sans étre rempli par une amygdale; le
pilier postérieur se trouve alors tellement rapproché de
la paroi postérieure du pharynx, qu’il rétrécit considé-
rablement I'entrée de la cavité naso-pharyngienne. Ce

“dernier fait parait devoir &tre attribué & 'épaississement

et plus saillantes. Sur une coype fine on voit des masses de petits
éléments analogues aux globules blanes, renfermés dans les réli-
cules d'un tissu cellulaire fin. Souvent on voit dans ce résean fibrenx
des vaisseaux Iymphatiques assez volumineux, qui forment un cercle
auntonr des follicules.

(1) ¥'ai trouvé chez un pelit garcon une obliquité de la luette, qui
paraissait comme rompue i sa base, produite par une cicatrice blan=-
chitre, irrégulitre et profonde de la partie postérieurs du voile du
palais; on ne pouvait la voir qu'a l'aide du rhinoscope.
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du voile du palais, principalement de ses parties les
plus rapprochées des orifices postérieurs du nez. Pour
constater une voussure générale ou irréguliére de la
face postéricure du voile du palais, on introduit le ca-
théter & travers le nez et on le proméne dans les diffé-
rentes directions du pharynx ; une sensation particulié-
rement piteuse peut en méme temps nous faire con-
naitre I'existence d’une tuméfaction diffuse de la cavité
pharyngienne supérieure. On en retire souvent avec le
cathéter de grandes quantités de mucus gris verdatre
plus ou moins coneret, semblables & celles qu'on voit
sur la paroi postérieure du pharynx.

Jusque dans ces derniers temps, I'exploration de la ca-
vité naso-pharyngienne, dans laquelle s'ouvre l'orifice
de la trompe, n'a pu étre faite convenablement que dans
les cas de fissure du voile du palais ou de trds-grandes
pertes de substance du nez(1).

J. Czermak, quia fait adopter la laryngoscopie dans la
science el dans la pratique, a eun l'idée ingénieuse de
tourner le miroir laryngé en haut et de jrendre acces-
sibles & la vue toutes les parties de la cavité naso-pha-
ryngienne. Cette méthode d’exploration est connue sous
le nom de rhinoscopie. ;

Les petits miroirs en verre ou en acier qu'on emploie
pour cette exploration, sont les mémes que cenx qui
servent pour la laryngoscopie; seulement il est quelque-
fois nécessaire de modifier I'angle qu'ils forment avec

. 1) C'est ainsi quo Bidder (Observations nouvelles sur les mouve-
ments du voile du palais, Dorpat, 1838, p. 9) a pu voir du dehors
toute la partie supérieure du pharynx et suivre lous les mouve-
ments du voile du palais chez un malade qui, par suile de extir-
palion d'une tumenr, avait perdu une partie do nez et de la joue.
Menitre a pu constater, chez un malade atleint d'une large perfo-
ration du nez, un mouvement d'élévation et d'abaissement de 1'ori-
fice lubaire dans une étendue de 0=,02 pendant l'acle de la dégluli-
lion (Gaz. méd., Paris, 1857, n® 19).
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le manche; on a aussi besoin d'un abaisse-langue;
l'instrument angulaire, dont nous avons déja parlé, est
le meilleur que je puisse vous recommander, parce que
la main qui le tient pent s'appuyer au menton, et que
le malade lui-méme peut le fixer ; dans des cas spéeianx,
on peut avoir besoin d'un crochet courbe, large et rayé
4 sa face interne pour soulever ou attirer la luetie.
Lorsque le soleil me fait défaut, je me sers, comme
moyen d’éclairage, d'une simple lampe & pétrole, munie
d'une boite en fer blanc, qui réfléchit les rayons lumi-
neux sur une lentille biconvexe. On fait pénétrer ld
lumiére dans le pharynx du malade, soit directement,
soit au moyen d'une lunette de Semeleder. Cest une
monture de lunette sur laquelle est fixé un miroir con-
cave au moyen d'une articulation en noix. |

Malgré tous ces appareils, qui ont été modifiés et
améliorés de différentes facons, la rhinoscopie n'est pas
une opération facile, et ce n'est qu'aprés plusieurs
séances qu'on arrive i voir, d’une facon un peu conve-
nable, toutes les parties de la cavité naso-pharyngienne.
On y découvre alors la face postérienre du voile du
palais, les orifices postérieurs avee les extrémités des
cornets inférieurs et moyens, l'orifice pharyngien de la
trompe et ses parties environnantes, la votite du pharynx,
qui correspond & la base du crdne, et enfin la paroi pha-
ryngée postérieure. On s'orientera facilement sur le mi-
roir, en introduisant préalablement dans la trompe un ca-
théter métallique. Pour que I'exploration puisse se faire
avec fruit, le malade devra éviter de contracter spasmo-
diquement le voile du palais. Il le maintiendra dans un
état de relichement, si, pendant le séjour des instru-
ment dans le pharynx, il prononce une voyelle nasale,
d'aprds Czermak, ou s'il respire par le nez, suivant
Lewenberg. Souvent I'exploration est rendue difficile
et quelquefois méme impossible par une sensibilité exa-
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gérée du pharynx, car, dans ces cas, les muscles se
contractent convulsivement 4 chaque contaet, ou bien
il se produit des nausées; 1'éiroitesse de I'isthme du
gosier, c'est-i-dire l'existence d'un faible espace entre
le voile du palais et la paroi postérieurs du pharynx,
peut aussi mettre obstacle & celte investigation. Ces
difficultés se rencontrent généralement chez les malades
atteints de catarrhe chronique du pharynx. Je n’ai pas
besoin de vous dire qu'a force de vous exercer, le
nombre des cas ot vous ne pourrez pratiquer la rhi-
~ noscopie se réduira de plus en plus.

On explore rarement la partie supérieure du pharynx,
aussi connail-on peu son état normal et ses lésions
pathologiques, assez fréquentes. Elle esttellement cachée,
que c'est 4 peine si on l'apercoit dans les autopsies.
Examinez un jour des coupes verticales du crine, telles
~qu'on les fail pour servir i des démonstrations anato-
miques, ou mieux sortez d'un cadavre frais les deux
rochers avec le pharynx, au moven de deux traits de
scie, dont 1'un passe par les apophyses mastoides, el
I'autre par le milien des arcades zygomatiques, et vous
serez étonnés de la richesse glandulaire et vaseulaire, du
degré d’humidilé et d’'épaisseur de la muqueuse, que
beaucoup de médecins n'ont jamais vue, et dans laquelle
ils n'ont jamais cherché le’ point de départ des souf-
frances de leurs malades; vous examinerez rarement
des tétes, sans trouver dans cel espace des anomalies
- vafiées. Ainsi voit-on des hypertrophies glandulaires,
qui quelquefois sont tellement prononeées au voile du
palais, que son ¢paisseur est triplée et méme quadru-
plée; on y constate aussi des excroissances et des hypé-
rémies de la muqueuse, qui occupent, soit toute la
cavité, soit des points isolés; les hypérémies; pro-
duisent souvent de petits extravasats sous 1'épithélium
ou & sa surface. Des crachals sanguinolents viennent
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bien plus souvent de la partie supérieure du pharynx, |
qu'on le eroit habituellement. Le pigment noiritre qu'on
rencontre quelquefois en masse dans le voisinage de la
frompe, soit isolé et superficiellement, soit mélangé aux
mucosités , démontre également la fréquence des
hémorrhagies sous-muqueuses ou intra-glandulaires du
pharynx (1). Pour avoir une idée du degré de développe-
ment des glandes en grappe de la paroi du pharynx, on
fera bien de séparer un morceau de la muqueuse et de
I'examiner au jour; pour les autres parties, comme,
par exemple, le voile du palais, il vaut mieux faire une
coupe. Les corps caverneux des orifices postérieurs du
nez sont aussi souvent hypertrophiés, au point qu'ils
atteignent quelquefois V'orifice tubaire; ce fissu spon-
gieux peut devenir le siége de certaines formes trés-
vasculaires de polypes naso-pharyngiens (2). Il n'est
pas rare de trouver, dans le catarrhe chronique du pha-
rynx, l'orifice évasé de la trompe extrémement large et
béant.

Les glandes laissent échapper souvent & la pression
une grande quantité de muecus {ransparent, mais on
découvre aussi quelquefois de petites concrétions cal-
caires blanches ou brunitres, de dimensions variables
el & surface souvent bosselée; elles sont comme enchi-
tonnées dans le tissu. On’ observe fréquemment des
pertes de substance superficielles; des abeés folliculaires,
plus rarement des ulcérations profondes, comme on en
rencontre dans la syphilis et dans la tuberculose au
voisinage de V'orifice tubaire. Il n'est pas rare de trou-
ver dans la fossette de Rosenmiiller, si riche en vais-

(1)1l ne faut pas onblier cependant que la coloralion noire des
mueosités du pharynx peat étre die & des poussitres de charbon;
c'est ce qu'on observe généralement, lorsqu'on a travaillé la nuit
avec une lampe dont la méche brille mal el sa charbonne.

(2) Yoir Neamann, drchiv de Virchow, vol. 21, p. 280
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seaux et en glandes, ainsi qu'a la ligne médiane de la
base du erine, des plis, des poches, des ponts fibreux,
produits sans doute par I'élargissement et I'exfoliation
de quelques follicules glandulaires, et dans lesquels le
bec de la sonde peut étre souvent arrété. C'est dans
- cette région, olr, d'aprés Keelliker, il y a une si grande
_ quantité de follicules glandulaires, qu'on dirait une
répétition des amygdales, oli, surtout chez les vieillards,
on rencontre souvent des cavilés remplies de masses .
puriformes, ¢’est dans cette région, dis-je, quej'ai frouvé
une fois chez un phthisique de dix-neuf ans, atteint
d'une maladie de I'oreille, une tumeur grosse comme un
noyau de cerise, un pen proéminante dans le pharynx,
et qui, & l'incision, laissa échapper une bouillie erémeuse
blane jaunatre (1). J'ai trouvé une tumeur semblable .
dans la méme région, & I'autopsie d'un sourd-muet de
trente-cing ans: elle était remplie d’une masse épaisse
jaune blanchitre formée de mucus et de eristaux de
cholestérine. A edté de la tumeur et dans son voisinage
existaient plusieurs kystes remplis de mucus trans-
parent. Ce genre de kystes, dis probablement & la
transformation d’'un follicule glandulaire ou 4 la
rétention de sa séerétion, doit se rencontrer fré-
quemment dans le pharynx. Toujours est-il que jai
souvent vu des malades rejeler, & la suite du cathé-
térisme, desemblables masses puriformes on muqueuses,
masses dont ils considéraient eux-mémes lasortie comme
le résultat d’une blessure faite par I'instrument &4 une
poche remplie de mucus.
Grande fut ma frayeur un jour, lorsqueje vis de pareils

(1) Yoyez Archiv de Virchow, vol. 17, p. 78. «Parois internes de la
tumeunr lisses, pas de cellules de pus, principalement des cristaux
de cholestérine avec quelgues éléments cellulenx, mélangés de cel-
lules épithéliales, pdles, volumineuses, rondes ou polygonales par
suite de leur compression mutuelle.»
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crachats, qui ressemblaient tout & fait par leur couleura
descrachatspneunomiques. Le malade, un hommedgé, en
avaitrejeté de grandes quantités le jour méme ou il avait
été cathétérisé etlelendemain. Leur aspect me fit penser
& une pneumonie; le malade, qui s'était sans doute
apercu de ma frayeur, me rassura immédiatement, en
criant avec une voix de Stentor : « Croiriez-vous par
«hasard que je suis atteint d'une maladie de poitrine ; je
ame suis trouvé en 1848 premier président de notre
edeuxiéme chambre, et la ma poitrine a été mise a
al’épreuve ; aujourd’hui encore je remonterais a la tri-
«bune et je me chargerais de dominer le bruit de 'as-
«semblée.» Je I'adressai néanmoins 4 M. Biermer, si ex-
périmenté dans 'examen des crachats, et que nous avions
encore le bonheur de posséder aumilieu de nous. Biermer
examinaavec attention la poitrine et les produits expecto-
rés; il erut aussi de prime abord qu'il avait 4 faire &
une pneunomie, mais il trouva la poitrine parfaitement
saine, et déclara, aprés des recherches minutieuses, que
cetle expectoration provenait sans nul doute du nez ou
du pharynx. Il est probable que ces masses, composées
de mucus et de sang caillé, sortirent d'un kyste ou d'un
follicule muqueux du pharynx, blessé pendant le cathé-
térisme. Je ne sais si I'on a déja observéd des cas sem-
blables ; quoiqu'il en soit, anjourd’hui encore on consi-
dére les crachats rouillés comme un symptéme patho-
gnomonigque de la pneumonie ( Traité de -pathologie
générale, de Ubhle et Wagner). - '

La rhinoscopie peut seule nous éclairer sur les divers
états pathologiques de la cavité naso-pharyngienne chez
le vivant. Quoique cetle méthode d’exploration soit toute
nouvelle et peu répandue, elle a néanmoins déja fourni
quelques données intéressantes sur la pathologie de
cette région, comme l'a démontré la. Revue de Seme-
leder (loc. cit., p. 41-65), ot il expose ses propres obser-
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valions, celles de Czermak, Dauscher, Gerhardt, Tiirk et
Voltolini, avec des figures trés-instructives. Il faut en-
core signaler les travaux postérieurs de Voltolini et de
Leewenberg (1). ' ’

Les faits les plus intéressants qu'on a découverts au
moyen du rhinoscope sont la pharyngite granuleuse pres
de l'orifice tubaire, ainsi que dans toute la cavité pha-
ryngée supérieare, les différences de niveau des deux
orifices de la trompe, les arréls de développement de
ses levres, des bourrelets muqueux allongés, aplatis ou
semi-circulaires dans la région tubaire, des bouchons

“de mucus gélatineux et transparent dans l'orifice de la
trompe, des polypes muqueux des cornets du nez et
enfin des polypes pharyngiens. Elle nous a appris aussi
ce fait important, que des uledrations étendues de la
partie supérieure du pharynx sont fréquentes, méme en
I'absence de syphilis. Il va sans dire que la rhinoscopie
seule pourra nous renseigner sur I'oblitération cicatri-
cielle de V'orifice de la trompe, dont on @Sﬂéda plu-
sieurs exemples (2); elle seule pourra nous éclairer sur
la nature de quelques difficultés oun obstacles que nous
rencontrons dans le cathétérisme, par exemple les
échancrures ou les épaississements de la cloison nasale,
lesanomaliesdu pharynx oudes orifices postérieurs du nez.

Les symptomes du catarrhe chronique du pharynx
sont extrémement variables. Souvent, méme dans les
formes les plus intenses, les malades ne se doutent pas
qu'ils ont mal 4 la gorge; c'est & peine si, aprés un
interrogatoire minutieux, ils se rappellent que, depuis
des années, ils expectorent passablement de mucosités,
surtout le matin. D'autres fois, ils parlent d'une certaine
sécheresse ou d’un chatouillement désagréable dans la

(1) Archiv fiir Ohrenheilkunde, 11, 2,
(2) Voir Lindenbaum, un cas d'oblilération de V'orifice pharyngien
de la trompe. Archiv fiir Okrenheilkunde, 1, 4, p. 295.
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gorge, qui les incommode souvent et les force a boire
de I'eau fraiche ou & sucer des bonbons. Enfin, dans
quelques cas, ils se plaignent, aprés le plus léger refroi-
dissement,”d’une certaine difficulté dans la déglutition,
et d'un mal de gorge d'une intensité variable. Mais si

. quelques malades n'accusent que des symptomes insi-
gnifiants, il en est d'autres qui sont tourmentés par une
accumulation de mucus adhérent au pharynx et qui se
renouvelle constamment; car, pour lexpectorer, ils
contractent quelquefois convulsivement les muscles
pharyngiens, au point d’avoir des vomissements. Le
vomitus matutinws des ivrognes, qui sont tous atleinis
d'un catarrhe pharyngé trés-prononcé, est produit, en
partie, par les efforts qu’ils font pour expectorer le
mucus, qui se trouve en grande abondance dans la
gorge. ('est surtout le malin, au sortir du lit, que les
seénes se reproduisent. Par suite de la position horizon-
tale qu’on oecupe pendant le sommeil, et de linactivité
des museles du pharynx, le mucus s’accumule pendant
la nuit dans la cavité pharyngienne; il est épaissi et sec
le matin, et adhére en masses compactes i la surface de
la muqueuse. Ceeci explique comment les symplomes,
dépendants d'un catarrhe pharyngé, sont plus prononceés
le matin, el surtout d’autant plus intenses, que le ma-
lade aura dormi plus longtemps, que 'atmosphere dans
laquelle il aura passé la nuit aura é1é plus mauvaise, et
enfin qu'il aura exposé sa muqueuse, la veille, 4 des irri-
tations par excds de tabac ou de spiritueux. A part la
sécheresse de la bouche, qui, chez ces malades, est due
au coryza chronique, lié habituellement au catarrhe .
pharyngien et 4 la nécessité, vu I'obstruetion du nez,
de respirer la bouche & demi ouverte, ils éprouventsou-

. vent, an réveil, une certaine lassitude et de 1a lourdeur
de téle; généralement aussi ils entendent plus mal a
ce moment, jusqu’a ce qu’ils se soient gargarisés, qu'ils
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aient avalé un verre d'eaun froide, ou une tasse de café
au lait chaud, apris quoi seulement le mucus se dé-
tache facilement. Chez beaucoup de malades, 'expecto-
ration dure toute la matinée. Un de mes clients, trés-
sobre, du reste, m'assura que les sensations désagréables
de la gorge et les efforts d’expectoration ne cessaient
chez lui que lorsqu'il avait pris un excitant quelconque,
comme, par exemple, un verre de cognac. Certains ma-
lades rejettent, & des intervalles plus ou moins régu-
liers, des morceaux de mucus sec et dur, qui ont tou-
jours une forme identique, par exemple, celle d’'un
petit godet.

On renconire assez souvent, en méme temps que
le catarrhe chronique du pharynx, des symptomes
morbides du coté de l'estomae, différents de cenx
que nous avons signalé plus haut, qui ressemblent
‘beaucoup & ceux du catarrhe chronique de I'estomac, et
qu'on pourrait bien rapporler au contact de la séerétion
pharyngée avee la muqueunse stomacale. Cette sécré-
tion est parfois tellement abondante, qu’on Pappelle
blennorrhée pharyngée; - une partie seulement en est
expectorée, le reste est avalé, ou coule tout seul
dans le canal digestif. Bien que nous ne connaissions
pas encore la composition ehimique des mucosités du
pharynx dans tous ses détails, nous pouvons admettre
cependant que la muqueunse stomacale n'est pas indiffé-
rente i de semblables ingesta, surtout s'ils y arrivent
en grande quantité et déja & moitié décomposés.

Je erois pouvoir conclure d’'un certain nombre d’ob-
servations prises sur des malades atteints de catarrhe
chronique du pharynx, que certaines formes de névral-
gies, qu’on rencontre fréquemment et qu’on désigne sous
le nom gén®rique de maux de téte, n'ont d’autre cause
que la maladie du pharynx. Pour vous prouver la pos-
sibilité de cette velation, je n'ai qu'd vous rappeler avee
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~ quelle fréquence les maux de téte, et les plus violents,
résultent d’affections localisées dans d’autres organes
plus ou moins éloignés. Combien de fois ne voyons- -
nous pas des céphalalgies se développer sympathique-
ment avec les maladies des yeux, de l'estomac, des
reins et principalement de I'utérus; et combien de fois
I'expérience ne nous a-t-clle pas prouvé que ce n'est
qu’en traitant I'affection principale qu’on arrive 4 guérir
ces {roubles sympathiques. Or, le pharynx et le voile du

. palais sont extrémement riches en nerfs, qui proviennent
de différentes sources. Le nerf trijumeau leur fournit des
rameaux moteurs et sensitifs, & savoir: le ptérygoidien
interne, ramean moteur de la troisiétme branche, les
nerfs ptérygo-palatinsetle nerflingual, rameaux sensitifs.
Du trijumeaun partent aussi le ganglion sphéno-palatin,
avec le rameau pharyngien, les nerfs palatins des-
cendants et le ganglion otique avec le rameau du ten-

~seur du voile du palais. Viennent ensuile le nerf
facial , qui, d’aprés la plupart des auteurs, envoie un
pelit rameau au voile du palais, le glosso-pharyngien,
qui fournit en grande partie les filets moteurs et sen-
sitifs du pharynx et du voile du palais, enfin le nerf
vague, qui donne & la muqueuse et aux muscles du pha-
rynx deux branches avec lesquelles s’anastomosent
plusieurs filets de I'accessoire de Willis. Le grand sym-
pathique forme dans le pharynx un réseau nerveux
comme le nerf vague et le glosso-pharyngien. Il y a peun
d'organes qui aient des rapports nerveux aussi nom-
breux. Il est donc facile & comprendre que les mala-
dies de cette région ne se traduisent pas seulement par
des sympldmes locaux, mais doivent retentir sur d’autres
organes. Quand on examinera avec plus d’atlention,
quon ne l'a fait jusqu'a présent, les maladies si fré-
quentes -du pharynx, on découvrira certainement un
grand nombre de phénomeénes qui prouveront Iin-
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fluence qu'exercent les maladies de cette région sur
lout 'organisme.

Je dois vous dire aussi que les maladies des cavilés
pharyngiennes supérieure et inférieure donnent souvent
lieu & une mauvaise haleine parle nez ou par la bouche.
Elle est quelquefois sensible & distance, dés que le ma-
lade expire la bouche ouverte, mais en général elle
n’affecte notre organe olfactif que lorsque nous explo-
rons les parties malades; ¢est surtoul au moment du
cathétérisme ou d'une insufflation d’air par la sonde,
quon en est désagréablement affecté. Cette haleine
a T'odeur de fromage pourri, lorsqu'elle est die
aux bouchons caséeux des amygdales; elle est plus
souvent fade ou doucedtre, mais elle n'en est pas
moins désagréable pour le médecin; une odeur plus
supportable, et qu'on rencontre souvent, est celle de
viande crue.

Le catarrhe chmmqua de la muqueuse nasale, qui
accompagne trés-fréquemment celui de loreille et du
pharynx, se révéle souvent comme l'ozéne, par une
odeur de punaise ¢écrasée ousde cassis. Cette odeur se
rencontre souvent chez les femmes, quelquefois pendant
les régles seulement, d’autres fois d'une maniére con-
tinue, mais plus prononcée pendant la menstruation.
En général, les malades semblent ignorer cetle infir-
milé. La sécrétion est, dans le catarrhe nasal chro-
nique qui nous occupe, plus souvent diminuée qu'aug-
mentée. La plupart des malades ont comme un
coryza sec, ils ont rarement besoin d’'un mouchoir et
éprouvent constamment une sensation désagréable
d’obstruction du nez, ce qui rend leur respiration par
cette voie trés-difficile.

Si la sécrétion nasale dure longtemps et se produit
avec abondance, il faut songer chez l'adulte & la possi-
bilité d’excroissances polypeuses. Les polypes du nez
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échappent souvent & 'observation, lorqu’ils ne sont pas
encore assez développés pour paraitre a l'orifice exlerne,
au moment d’une forte expiration, ou pour obstruer
complétement le coté qu'ils occupent. On peut se de-
mander s'ils ne viennent pas plus souvent de I'antre
d’Hyghmore; toujours est-il que Luschka et Giraldes (1)
ont démontré queleskystes etles polypes muqueux pro-
prementdits, se rencontrent fréquemment dans la cavité
du maxillaire supérienr. Luschka a trouvé, cingfois sur
soixante cadavres prisau hasard, des polypes dansl'antre
d’Hyghmore. Du reste, des affections inflammatoires de
cette cavilé se reconnaissent pendantla vie; dansces cas,
les malades acéusent sur 'os malaire une sensation de
pesanteur et de pression qui s'accompagne quelquefois
de douleurs extérieures ou plus souvent d’odontalgie.
On sait que les nerfs dentaires supérieurs passent di-
rectement sous la muqueuse de la cavité du maxillaire
supérieur, d’on il résulte que, si cette membrane se tu-
méfie, ils subissent une compression. Les malades re-
jel‘.tept souvent dans ces cas des masses muqueuses jau-
nitres, qui pourraient bien provenir de cette cavilé
accessoire des fosses nasales.

Pour examiner la muqueunse nasale et découvrir des
polypes, on introduit un spéeulum auris dans une narine
et on éclaire la cavité & l'aide de notre miroir. Comme
les parois du nez sont dilatables, on peut employer le
spéculum de Kramer ; mais les valves de cet instrument
pourraient étre alors plus larges et plus plates. La partie
antérieure du cornet inférieur du nez est quequefois
tellement épaissie que de jeunes médecins pourraient la
prendre pour une excroissance polypeuse; rappelez-vous
que ces productions ne sont habituellement pas rouges,

1) Yoyez Virchow, Arehiv, vol. & et 9.
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Catarrhe chromique simple de 'oreille (suite].

Fréguence. — Hérddits, — Diagnostie. (Btat de la mem-
brane du tympan. — Auscultation de 'oreille, — Nature
et degréd des troubles fonectionnels), — Lésions conco-
mitantes de I'apophyse mastoide, leur signification, —
Pronostic des diférentes formes.

MEssIEURS,

Le calarrhe chronique de l'oreille, comme nous le
démontre I'observation sur le cadavre et sur le vivant,
est une des maladies de l'organe auditif les plus fré-
quentes, et une des principales causes de la surdité.
Cette affection atteint tous les dges; on I'observe déja
dans T'enfance, o elle suceéde 1o plus souvent & une
inflammation aigué on subaigué, mais elle est aussila
cause la plus fréquente de la surdité chez les vieillards.
L’hérédité du catarrhe chronique de 1'oreille est incon-
testable; je connais des familles dont les membres sont
bien portants et arrivent habituellement 4 up dge avance ;
il 0’y a chez eux ni scrofule, ni tuberculose, et cepen-
dant, depuis plusieurs générations, ilssont presque tous
atteints, quel que soit le genre de vie qu’ils ménent, de
catarrhe chronique de I'oreille ef, par suite, d'une sur-
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dité plus ou moins prononcée (1). Il va sans dire que
cette affection n’est pas rare chez les individus scrofu-
leux ou tuberculeux, ainsi qu'en général chez les per-
sonnes prédisposées aux inflammations catarrhales.

Le catarrhe de la trompe proprement dit, avec obs-
truction prolongée de ce canal, est extrémement fréquent
chez les enfants et les vieillards; le peu de développe-
ment des lévres de la trompe, la forme en fente de son
orifice pharyngien, et 1'épaisseur relative de la mu-
queuse de l'arriére-gorge, expliquent comment, chez
'enfant, chaque coryza ou chaque angine produit si facile-
ment l'obsiruction compléte de l'embouchure pharyn-
gienne de ce conduitl. Chez les vieillards, au contraire,
celte fréquence parait tenir un relachementanormal des
parties, et principalement 4 un défaut d'énergie des
muscles de la déglatition, qui ne sont plus aptes a
écarter les parois membraneuses de la trompe avee une
force et une régularité suffisantes. Le méme fait s'ob-
serve aussi quelquefois chez les personnes anémiques et
épuisées, chez les femmes chlorotiques, chez les conva-
lescents et chez les femmes en couches (2).

(1) Quand on songe que cerlaines ressemblances de famille qui se
transmettent 4 travers des généralions, ne tiennent qu's une simili-
tude de configuration du crine, on se demande, si la structure de
l'oreille osseuse ne peut pas se transmellre par I'hérédité aussi bien
que celle du nez. La capacité de la caisse et la largeur de la trompe
osseuwse présentent de grandes variations individuelles; il est évi-
dent que 1'¢iroilesse normale de ces parties favorise le développe-
ment d'adhérences et U'obstruction fréquente de la trompe. Ces faits
pourraient, je crois, étre prouvés par des recherches analomiques et
des mensurations exactes.

(% On doit observer les mémes symptdmes dans les cas de para-
lysie d'une partie du trijumean qui comprend le nerf pterygoidien
interne, filet du muscle tenseur du voile du palais ou dilatateur de la
trompe; peut-ftre aussl les observe-t-on dans la parésie du nerf
vague, qui fournit son nerfl moteur au muscle élévatenr du voile du
palais. Nous ne pourrons déterminer U'influence des affections des
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La forme sclérémalteuse serencontre trés-souventchez
les individus maigres & peau fine el séche, et & systéme
nerveux trés-irritable; de li vient que leur affection est
généralement considérée comme une surdité nerveuse,
L’abus du traitement hydrothérapique et I'usage immo-
déré des bains de mer ne paraissent pas étrangers-d la
production de cette forme morbide. g

Quels sont done les signes qui feront reconnaitre le
catarrhe chronique de l'oreille? L'état de la membrane
du tympan joue un réle important dans le diagnostic; '
on sait que cette membrane élastique et transparente
forme la paroi externe de la caisse, que sa face interne |
est tapissée par un prolongement de la muqueuse de
loreille moyenne, sur laquelle se réflétent tous les
troubles dont cette cavité peut tre le siége. C'est dans
la forme sclérématense, que les symptomes déeélés par
la membrane du tympan sont le moins apparents; la
membrane, généralement trés-brillante et extrémement
tendue, présente tout au plus a son pourtour une colo-
ration grise, un peu plus foncée, ou sa couleur normale
mélée d'un jaune rougedlre, surtout trés-prononcé au
milien de sa moitié postérieure.

Dans le catarrhe chronique proprement dit de la
caisse, nous trouvons au contraire, sur la membrane du
tympan, une série de modifications de diverse nature,
modifications qui résultent de processus pathologiques
de son feuillet muqueux, mais qui souvent aussi se
propagent & la lamelle fibreuse, dont la couche interne
ou & fibres circulaires a, comme on sait, des rapports
intimes de nutrition avec la muqueuse. Lasurfaceexterne
du tympan présente généralement son brillant normal,

-
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voies respiratoires sur la fonclion de la trompe, et par conséquent
sur l'oule, que lorsqu'on aura bien prouvé gu'il exists un rapport

constant entre la respiration et les changements d'air qui se font
dans la caisse. :
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sauf dans les cas trés-anciens ou plus subaigus, dans
lesquels elle apparalt male el comme couverte de buée,
car alors ses couches dermiques el épidermiques sont
légérement altérées dans leur strueture. La forme du
triangle lumineux est souvent modifiée; il est rarement
plus large, mais ses bords ne sont pas toujours nette-
ment délimités, il ne s’étend plus jusqu'a la périphérie
ou se trouve interrompu dans différentes directions;
quelquefois il n’en reste qu'un point prés de I'ombilie
ou une bande étroite, enfin il peut n’étre qu'a peine
indiqué ou disparaltre complétement.

Tous ces phénomdnes doivent dtre rapportés a4 une
anomalie de la courbure ou de la tension de la mem-
brane du tympan, s'il nexiste pas de symplémes qui
démontrent que les couches dermiques et épidermiques
sont seules malades. La membrane du tympan n'est

¢ vascularisée que dans les cas o il exisle par hasard
une congestion nouvelle; et alors on voit une ou deux
lignes rougedtres qui s’étendent le long du manche du
marteau ou derriére lui jusqu'a 'ombilic. Le martean
esl en général nettement dessiné, ce qui prouve que la
couche dermique n’est pas épaissie; il est méme souvent
dirigé fortement en dehors ou en dedans, de sorte qu'il
parait raccourci en perspective, et alors la tubérosité
qui se trouve & son extrémité supérieure, c'est-d-dire
la eourle apophyse du marteau, devient plus saillante.

L’exagération de courbure du tympan et d'inclinaison
en dedans du manche du marteau est due au raccour-
cissement secondaire du tendon du musele tenseur,
qu'on observe souvent & la suite d’une longue obstruc-
tion de la trompe, ou d'une rétraction de la muqueuse,

~ dont il est enveloppé, aprés une tuméfaction congestive.
La membrane du tympan présente aussi des dépressions
partielles ; nous avons déja dit, & 'occasion des adhé-
rences, que leur siége, leur élendue et leur degré de
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développement étaient trés-variables. Le plus souvent °
c’est la partie supérieure de son segment antérieur qui
est le plus inclinée en dedans, et c'est & partir du
marteau, indiqué par une double ligne, qu'elle a son
plus fort degré d’inclinaison. D’autres fois, outre la
concavité exagérée de la membrane du tympan, on{rouve
encore le manche du marteau courbé en forme de sabre.

Dans le catarrhe chronique, la membrane du tympan _
-est moins transparente, plus épaisse et plus trouble-
qu'a 1'état normal ; sa couleur gris perle habituelle est
plus chargée et peut passer successivement du gris blane
au blanc pur et du gris de plomb aun gris jaune. C'est
surtout la zone la plus périphérique qui est la plus
épaisse el la plus grise; elle forme comme un anneau
distinct, plus ou moins large, de couleur gris blanchatre.
Cette partie de la muqueuse, qui est la continuation de
celle de la caisse, étant déja trés-développée a létat
physiologique, il en résnlte que ¢’est elle aussi qui subit
le plus fort épaississement & 1'état pathologique. La mu-
queuse, qui, & I'état normal, forme le feuillet le plus
mince de la membrane du tympan, se tuméfie et s'hy- |
pertrophie dans le catarrhe, au point de devenir, & elle
seule, plus épaisse que la membrane du tympan dans
sa totalité. Le tympan peut étre ramolli et imbibé, de
facon & perdre sa transparence et & subir des modifica-
tions de couleur. Je n'ai qu'd vous rappeler ici ce que
je vous ai déja dit sur la coloration de cette membrane, -
a savoir: qu'elle est le produit de la combinaison de
plusieurs autres couleurs; ¢’est pour cela que ses épais-
sissements n'agissent pas seulement sur sa couleur, en
l'altérant directement, mais aussi, parce qu’ils ne per-
mettent plus le passage des rayons lumineux el em-
péchent son mélange avec la couleur jaunitre, qui vient
par transparence du promontoire sur le tympan normal,

1l ne faut cependant pas croire que, dans le catarrhe

=
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. chronique de la caisse, la couleur du tympan soit tou-
jours modifiée d’'une facon aussi notable ; dans les cas
récents, oit affection catarrhale est démontrée par les
résultats du cathétérisme el les autres symptomes, elle
n'offre souvent qu'un aspect mat, humide et légérement
jaunatre, sa couleur parait seulement moins uniforme,

et quelques-unes de ses parties sont moins transpa-
rentes. '

Les lésions ne sont pas en général également distri-
buées sur toute I'étendue de lamembrane ; ellesont trés-
variables, quant & leur siége et 4 leur intensité. Sou-
vent, la moitié postérienre du tympan offre 'image d'une
demi-lune opaque, gris blanchatre, un peu mate, dont
aspect est tendineux, et qui s'étend dans une zéne in-
termédiaire entre le bord extréme de la membrane et le
manche du marteau, dont elle est séparée par un espace
normalement transparent, Wilde a comparé cette opacité
semi-lunaire, d’aspect tendineux, au cercle sénile de la
cornée, mais on peut lui objecter que ce phénomeéne
se rencontre aussi chez des jeunes gens et n'existe
pas chez tous les vieillards. D’aprés Politzer, qui a
examiné au microscope plusieurs membranes de
ce genre, ces opacités tendineuses détaient dies 4 la
. présence de gouttelettes graisseuses el de grains de
! poussiére, placés entre les fibres du tympan. On ob-
. serve & la méme région du segment postérieur, des
i incrustations calcaires en forme de demi-lune, qui
' débutent par une petite tache ovalaire, lorsqu’elles sié-
gent dans la moitié antérieure du tympan. Cette tache
peut s'étendre et se prolonger jusqu'a la demi-lune
postérieure, et prend alors la forme d'un fer & cheval
allongé. Ces incrustations calcaires tranchent fortement
sur le tissu voisin, et se reconnaissent facilement a
leur couleur blanche ou blanc jaunitre; elles ressem-
blent quelque peu aux plaques athéromateuses des
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parois internes des artéres. Tantot elles occupent toutes
les couches de la membrane du tympan, tantot elles
respectent les couches superficielles, dont 'aspect bril-
lant se reconnait sur ces dépots d'un blane jaunitre. Les
productions de ce genre sont assez fréquentes, et se
trouvent déji dans le jeune dge, Nous en parlerons
encore & l'occasion des affections purulentes, et nous
verrons que, quel que soit leur développement, elles
n'exercent pas une influence ficheuse sur la faculté
auditive, comme le démontrent beaucoup d'observa-
tions. J'ai souvent trouvé dans mes cours de ces plaques
calcaires chez des éldves qui prétendaient n’avoir jamais
éprouvé de difficulté, ni pour la conversation, ni pour
I'auscultation (1). On rencontre aussi quelquefois des
stries de différentes couleurs, qui se dirigent de 1'om-
bilie vers la circonférence, et qui ne deviennent souvent
bien nettes qu'a la suite d'une insufflation d’air dans la
caisse. La partie supérieure du tympan peut présenter
des taches blanches particuliéres, dont le siége est dans
la muqueuse, mais dont on ignore jusqu'a présent la
véritable nature. ; |
Nous avons déja dit quelques mots sur la facon dont
les adhérences du tympan avec certaines parties de la
caisse se manifestent par une concavité de lamembrane
ou une dépression de quelques-unes de ces parties,
symptomes surtout bien appréciables pendant la douche
d'air. Ces lésions se produisent aussi bien dans le catarrhe
chronique que dans le catarrhe aigu, A part les modifi-
cations déja décrites dans la position du manche, et, par
suite, dans la coubure de toute la membrane, & part
aussi les nombreuses dépressions de la partie située en
avant de I'extrémité supérieure du manche, on trouve

(1) On trouve un grand nombre d'observations de ce genre avec
dessins de Schwarlze, (Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1, p. 142) de Chi-
mani. (Ibidem, 11, 171} ot enfin de Politzer tloe, ¢if., 52.)
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des altérations, suite de soudures anormales, sur les
points les plus divers, altérations tellement variables
dans leur forme, leur aspect et leur étendue, qu’il est
difficile de les décrire d’'une maniére détaillée. Elles se
présentent surtout i la partie supérieure du segment
postérieur, derriére laquelle se trouvent, 4 une trés-faible
distance, la longue branche de I'enclume et la téte de
'étrier. Il n'est pas rare de constater en haut du segment
postérieur, et correspondanta des adhérences anormales
de la membrane dans ces parties, un point jaunatre placé
au centre d'une dépression légire, & travers laquelle on
voit la téte de I'étrier et I'are que forme sa branche pos-
térieure avec la longue branche de I'enclume. Une ligne
jaundtre placée paraldllement derriére le manche du
marteau indique que la longue branche de 'enclume

‘est rapprochée en grande partie de la membrane du
tvmpan, & laquelle elle peut méme adhérer. En arriére
eten haut se montre souvent une ligne fine et blanchitre,
qui se dirige de la courte apophyse vers le bord posté-
rieur ; je crois pouvoir la considérer comme le signe
d’une adhérence dela bourse postérieure avec le tympan,
ou d'un rapprochement anormal de la corde tympanique
qui, comme nous le savons, s'étend le long du bord
libre de cette poche; ces deux lésions, observées sur le
cadavre, ont été décrites un grand nombre de fois.

Lecatarrhe de latrompe, proprement dit, est également
caractérisé par des modifications spéciales de la mem-
‘brane du tympan. Elle est trés-coneave i son centre, &
la suite d"une obstruction ancienne de ce canal, et parait
comme poussée en dedans. Cette exagération de sa con-
cavité se traduit par un raccourcissement apparent et
vatiable du manche du marteau, dont I'inclinaison est
plus forte ; au-dessus de lui, la courte apophyse devient
plus saillante, en méme temps-que les parties supérieures
du tympan qui l'avoisinent, et qui sont séparées du
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reste de la membrane par des plis ou par des brides |
plus ou moins étendues. Plus la membrane du tym-
pan se porte en dedans, plus elle se rapproche des
parties profondes de la caisse. C'est pour celle raison
qu'on voit souvent quelques points du promontoire,
surtout l'aréte qui se trouve au-dessus de la niche de
la fenétre ronde, et la branche verticalu_ de l'enclume,
reposer, pour ainsi dire, surla membrane du tympan.
Le triangle lumineux est quelquefois plus large, mais
plus ecourt qu'a l'état normal et trés-effacd. Il n'est
pas rare de trouver, au-dessus et derriére la courte .
apophyse, un point lumineux diffus. La couleur et
I'épaisseur du tympan peuvent rester normales; quel-
quefois cette membrane parait mince et comme atro-

- phiée; dans ce cas Wilde I'appelle collapsed membrana
tympani, Il est rare cependant, que la dépression soit
le résultat d'une faiblesse primitive, d'une atrophie
proprement dite du feuillet fibreux; elle est plus sou-
vent la conséquence d'une pression atmosphérique qui
agit sur une seule face de la membpane, dont elle |
détruit I'équilibre, en méme temps qu’elle amineit '
et atrophie sa couche fibreuse. Gn peut s'assurer du
degré de déplacement qu'a subi la- membrane du
tympan en faisant faire au malade I'expérience de Val-
salva,.ou enluiinjectant de I'air au moyen de la sonde;
on voit alors la membrane se porter fortement en
dehors, pour rétrograder immédiatement et s'incliner
de nouveau en dedans,

Tous les symptomes d’obstruction de la trompe seront

moing marqués, sile tympan a été épaissi dans sa tota-
lité par suile d'un catarrhe antérieur on concomitant;
mais ils seront bien plus manifestes, lorsque I'épais-
sissement n'existe que par places. Si, par exemple, la
muqueuse de la périphérie a subi un épaississement,
celte région présentera une couleur et une courbure
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' différentes de celles du centre; la zone périphérique
épaissie et blanc grisitre conservera la direction nor-
male, tandis que la portion centrale gris rougedtre, ef
nettement délimitée, sera déprimée en forme d’enton-
noir. L'inflexion de la portion centrale est surtout trés-
prononeée aux parties antérieure et inférieure. Dans
le voisinage du triangle lumineux, on trouve, sur l'aréte
qu'elle forme avec la zone périphérique, une ligne bril-
lante, caractéristique (Politzer).

Cest 14 tout ce que je j'avais & vous dire, sur les
symptdmes objectifs extrémement variables de la mem-
brane du tympan, que vous aurez & rechercher tout
d’abord chez vos malades; un mot encore sur leur
valeur dans chaque -cas particulier, afin que vous n’atta-
chiez pas une importance exclusive 4 un seul moyen de
diagnostic.

Quelque indispensable que soitune exploration minu-
tieuse de la membrane du tympan, pour bien apprécier
. la nature de la maladie, et quelque utiles que soient
f les renseignemenls que celte exploration nous fournit
sur l'état de la caisse et de l'oreille externe, il ne faut
pas croire cependant que les modifications qu'on observe
sur le tympan suffisent, & elles seules, pour apprécier
I'état morbide et pour expliquer les troubles fonction-
nels qu'il provoque. Rappelez-vous senlement combien
de fois nous avons rencontré les anomalies sus-men-
tionnées de la membrane du tympan, dans le cours de
nos exercices pratiques, sur ceux de vos camarades qui -
non-seulement croient avoir l'ouie bonne, mais 'ont
‘en réalité assez fine pour ausculier parfaitement. Les
affections catarrhales de l'oreille moyenne sont telle-
ment communes, surfout dans 'enfance, qu'il ny a pas
lieu de s’étonner si un assez grand nombre d’entre elles,
sans produire une influence trés-ficheuse sur l'ouie,
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laissentsur le tympan quelques traces de leur passage(1).

Vous comprendrez sans doute que le milieu qui trans-
met les vibrations de 'oreille externe & I'oreille moyenne
4 moins d'importance pour la perception du son parle

. nerf auditif, que les milieux qui se trouvententre l'oreille
moyenne el 'oreille interne. Done, aussi longtemps
que les fenétres labyrinthiques, I'étrier et la membrane
qui I'entoure, se frouvent a I'état normal, la membrane
du tympan peut éprouver des lésions anatomiques et
des troubles fonctionnels trés-marqués, sans aliérer
notablement le sens de l'ouie.

Il est donc bien entendu que I'état de la membrane
du tympan ne peut pas nous renseigner exactement sur '
les troubles fonctionnels de l'oreille (2). La muqueuse
de Ja membrane du tympan a généralement la méme
structure que celle de la caisse, et si les divers élats
physiologiques ou pathologiques de cette derniére se
refletent habituellement sur elle, il ne faut pas ou-

blier qu'a celte rdgle il y a des exceptions. Les recher-
ches anatomiques démontrent que des affections catar-
thales de la caisse peuvent se localiser aux fenétres -
labyrinthiques, sans que la muqueuse du tympan pré-
sente la moindre modification. L'examen de cette mem-
brane peut fournir des résultats négatifs, quoiqu’il s'a-
gisse d'une surdité catarrhale. Ce ne sont cependant li
que des exceplions ; car, dansle plus grand nombre de
cas, il nous procure des renseignements précieux sur la

structure de I'oreille moyenne, sur I'élat et la nature du
processus morbide.

(1} Politzer semble disposé & croire que cerlains obscurcissements
de la membrane du tympan sont dis 4 des anomalies congéniales.

(2) Dans les cas médico-légaux, dans les conseils de révision ou
dans d'aulres circonstances analogues, on il faut se méfier des pa-
roles du sujet qu'on examine, il est bon de se rappeler que les mo-

difications de 1a membrane du tympan n'ont qu'une valeur relative
pour l'appréeiation dela finesse de oule. '
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A eoté des récits, en général peu utiles, que nous font
les malades sur le début de leur affection, et sur les
causes qui en diminuent ou en augmentent l'intensité,
vous avez, comme moyens de diagnostic du catarrhe
chronique de l'oreille, 'examen du pharynx, le cathété-
risme et les troubles subjectifs de 'oufe. :

- Nous avons déja parlé plus haut de la marche et des
symptomes subjeetifs du catarrhe chronique de 1'oreille,
ainsi que des phénomeénes morbides du pharynx. Quoi-
que nous ayons signalé également les résultals que
fournit l'auscultation, quand on fait des injections d’air
4 fravers la sonde, il est nécessaire de revenir ici sur
cette question. Pour avoir une idée exacte de I'état,
dans lequel se trouve la muqueuse de la trompe au
moment de 'exploration, le cathétérisme et I'ausculta-
tion nous sont indispensables. Cest par ces moyens que
‘nous apprenons si cette muqueuse est tuméfie; si,
I'état normal, le canal est large ou étroil, c’est-a-dire,
si ses parois offrent, au courant d’air qui vient .les
frapper, une résistance normale ou exagérée; et enfin,
8'il existe une séerétion muqueuse anormale dans la
trompe ou dans la caisse (1). Trés-souvent certaines
lésions de la membrane du tympan ne deviennent trés-

(1) 11 est permis de croire que cerfaines adhérences qui agissent
d'nne fagon variable sur la capacité de la caisse, et que I'élat dutym-
pan ne permet pas de supposer, exercent une influence sur les bruits
que révéle l'auscultation ; quelques-uns de ces bruits sont particu-

. lidrement counrts, trés-obscurs, d'autres rappellent le bruit d'une sou-
pape; tous ces phénomdnes, que la médecin entend comme 8'ils se
produisaient tout prés de son oreille, ont sans doute lien dans l'in-
térienr de la caisse, et sont tout différents des bruils produits par le
choe de la colonne d'air sur la membrane du tympan. Je ne suis pas
encore trés-fixé sur ces différentes variélés; clest pour cela que je
ne vous en ai pas enlrelenu plus tOt. On pe pourra avoir sur eette
matiére des donndes précises que lorsqu'il aura élé possible de
faire I'autopsie d'individus chez lesquels on aura observé des phé-
noménes de ce genre, ou bien en faisant l'examen anatomique d'un
cadavre aprés I'avoir anscullé, . '
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netles qu'a la suite d’une douche d'air, ainsi, par exemple,
les brides radiées; d'un autre coté, l'inspection dela
membrane du tympan pendant une injection d’air, nous
renseigne sur 1'élasticité, la mobilité et les adhérences
anormales de cetle membrane, que nous ne pouvons
connaitre que de cette maniére.

§'il est vrai que le cathétérisme peut nous guider
utilement dans le diagnostic du catarrhe chronique, il
faut nous garder cependant d’attribuer & ce moyen une
valeur exagérée et de tirer, des données qu'il nous fournit,
des conclusions qui ne supporteraient pas une critique sé-
vere, surtout an point de vue anatomique. Si le courant
d'airarrive dansla caisse plein, puretsans aueun gargouil-
lement, cela veut dire que, dans le moment, il n’y a ni
tuméfaction, ni séerétion anormale de la muqueuse ,
mais rien de plus; rien ne prouve que ce genre de 16-
sions n'ait pas existé anlérieurement et que la surdité
actuelle ne soit pas le résultat d'une obstruction fréquente
et prolongée de la trompe ou d’altérations de la mu-
queuse de la caisse, en d’autres termes, d'une affection
catarrhale. Dans bien des cas, 1'élat de la membrane du
tympan, lesindications des malades, tous les symptémes,
en un mot, plaident vigoureusement en faveur d'un
catarrhe chronique de I'oreille moyenne. d'un épaississe-
ment dela mugqueunse ou d'une obstruction prolongée de
la trompe, et cependant I'air pénitre dans ce canal sans
obstacle, sans éprouver une résistance plus grande
que celle que nous rencontrons habituellement et que
nous évaluons d'aprés la force nécessaire & la com-
pression du ballon, enfin sans les gargouillements,
indices d'une augmentation de sécrétion. I arrive fré-
quemment que, dans des cas de catarrhe chronique
parfaitement caractérisés, et surtout existant d’ancienne
date, le jet d'air pénétre dans loreille avec un son
plein, large et sec, et cela spéeialement si le malade

T o e L
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est depuis longtemps sourd d’une oreille, par suite de
catarrhe; si alors, dans l'autre oreille, se développe
une inflammation catarrhale nouvelle, tandis que la
douche dair entre facilement et toute entidre dans
la premiére oreille, elle rencontre dans la seconde, la
derniére malade et la moins sourde, un obstacle marqué,
n'y pénéire que par petits filets, et seulement pendant
l'acle de la déglutition. A la suite d’une inflammation
chronique, lessurfaces malades deviennentgénéralement
séches, letissu cellulaire sous-jacent se rétracte; ¢'est ainsi
qu'a la suite de conmjonctivite granuleuse intense, on
trouve la mugqueuse séche et complétement dépourvue
de sécrélion (xérophthalmie). Ce qui s'observe sur le
vivant s'observe également sur le cadavre. Jai plus
d'une foistrouvé al'amphithéatre, la trompe extrémement
large dans sa portion supérieure, et principalement dans
des cas on la caisse avail élé le siége d’une suppura-
tion longue et abondante (1), ou d'un ancien catarrhe-
qui avait laissé des traces prononcées de son passage (2).
Il est vrai que, dansles otites purulentes, I'élargissement
des parois tubaires pourrait étre atiribué & une aceu-
mulation de séerélions, ou & un trouble de nulrition
de l'os avec atrophie consécutive. Il éxisle aussi des
catarrhes de I'oreille dont le siége essentiel est dans la
caisse et qui ne provoquent dans la trompe que peu ou
point de 1ésions. Il ne faudra done pas étre étonné, si
quelquelois les signes fournis, soit par le cathétérisme,
soit par l'auscultation, nous feront défaut; les causes
de la surdité n'en siégeront pas moins dans un état
pathologique de la caisse, dont la trompe pourrait méme
avoir été le point de départ.

Si je me suis arrété longuement sur ce point, ¢’est

(1) Yoir Virchow's Archiv, vol. 47, autopsie 4 et 13. Ibidem, vol. 31,
p. 200, f
@ Yoir Virchow's Archiv, vol. 17, autopsie 7, 10, 11.
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parce que beancoup de praticiens croient ne devoir poser -
le diagnostic catarrhe de P'oreille que dans les casoi il
se produit du gargouillement pendant I'injection d’air,
et oi1 la perméabilité de la trompe est dimihude ou sup-
primée ; de 14 vient aussi que beaucoup de médecins
désignent le catarrhe de l'oreille moyenne sous le nom
de catarrhe de la trompe. En attachant une trop grande
importance aux signes fournis par I'auscultation, signes
qui, par le fait, ne peuvent que donner une idée de I'état
dela muqueuse pendant I'exploralion, onarrive d négliger
les lésions de la caisse qu'on rencontre si souvent dans
les autopsies, et qui, sur le vivant, se reflétent sur la
membrane du tympan. Ce ne sont pas seulement les
médecins des temps passés ou présents qui ont négligé
I'étude de ces derniéres lésions, quelques spécialistes
modernes mémes ont méconnu leur valeur, comme le
prouvent leurs écrits; on comprend done qu’ils n’aient
pas su diagnostiquer un grand nombre de catarrhes, et
surtout de scléroses de la caisse, qu’ils devaient foreé-
ment confondre avee d'autres lésions. Nous verrons plus '
tard comment ces cas furent réunis sousle titre de surdité
nerveuse, et comment le groupe des maladies nerveuses
de l'oreille prit, & tort, une extension extraordinaire.

Le cathétérisme, ou plutdt la douche d’air de 1'oreille,
nous fournit encore d’autres signes utiles pour fixer
notre opinion dans le cas spécial. Si le malade entend
mieux immédiatement aprés I'opération, si ses bour-
donnements diminuent sensiblement, on peut dire que
les troubles fonctionnels sont dis a des états morbides
qui se modifient heureusement par des moyens purement
mécaniques, et le pronostic sera relativement favorable.
L’examen ultérieur de la membrane du tympan et 1'ob-
servation subséquente du degré et de la durée de I'amé-
lioration, permettront d’analyser les cas plus en détail,
et de dire si on a4 faire & une obstruction de la trompe,
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4 une accumulation de sécrétion dans le canal ou dans
la caisse, 4 des gdhérsnces, etc., tous accidents qui
peuvent se rencontrer.

D'ailleurs la nature et I'intensité de la surdité peuvent
nous donner des indications sur les parties qui sont le
siége principal de I'affection. Plus les variations de 'oute
sont brusques et fréquentes, plus il y a de probabilité
pour que la trompe et sa muqueuse soient intgressées
dans le procés morbide. La trompe est en général plus
perméable par les temps secs que par les temps humides,
car les muqueuses sont trés-hygroscopiques; elles su-
bissent l'influenee de 1'état hygrométrique de l'air, qui
les gonfle et les épaissit; d'un autre cdté, la séerétion
muqueuse de la trompe augmente lorsque I'atmosphére
.est humide; alors les parois de ce canal, collées plus so-
lidement 'une & l'autre, ne s'ouvrent plus que sous une
aclion musculaire plus puissante. Ce léger gonflement
de la muqueuse, qui est sans aucune importance chez
les individus dont les oreilles sont saines, exerce déja
une influence ficheuse sur I'ouie de ceuxdont la trompe,

© rétrécie par une hypertrophie chronique de sa muqueuse
et desa couche glandulaire, ne posséde plus qu'une lu-
miére trés-faible, et ne s'ouvre plus que sous l'action
d'un mouvement de déglutition énergique. Ces malades
feront bien de faire pénétrer tous les jours de lair
dans T'oreille moyenne, de gonfler le tympan, comme
dit Wilde, au moyen de 'expérience de Valsalva.

8i, au contraire, la diminution de 1'ouie reste station-
naire, il faut en chercher la cause principale dans la
caisse. Lorsque la surdité est arrivée & un degré plus
considérable, il faut admettre I'existence de lésions des
parties les plus importantes pour l'acoustique, comme
par exemple, des fenétres labyrinthiques. Je dois vous
signaler ici une grande lacune dans nos connaissances;
nous mangquons absolument d'éléments pour déterminer,

DE TRELTSCH. 22
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sur le vivant, le siége exact des lésions pathologiques
qui s'opposent & la transmission du son. «Nous ne pos-
sédons aucun moyen de différencier les troubles fone-
tionnels que produit, par exemple, I'adhérence de la téte

du marteau & la paroi supérieure de la caisse, de ceux
qu'occasionne une diminution de mobilité de l'étrier
dansla fenétre ovale» (Politzer) (1). Peut-étrele diapason
nous éclairera--il un jour sur cette question.

Nous avons complétement négligé, dans notre étude
du catarrhe chronique de la caisse, une portion de l'o-
reille moyenne, & savoir: l'apophyse mastoide. Voyons
ce que l'on peunt dire sur la part qu’'elle prend au pro-
cessus morbide en question; mais je dois vous rappeler
tout d'abord que la quantité et le volume des cellules
aériennes sont variables, quele degré de développement,
_relatif de leur substance spongicuse et de leur tissu com-
pacte est si peu constant que, méme & I'état normal,
c'est tantdt1'une, tantot l'antre qui prédomine, et enfin
que, dans I'état actuel de la science, il n’est pas possible
de distinguer I'élat pathologique de I'état physiologique.
Vous comprenez combien, dans ces conditions, il doit |
étre difficile de déterminer la nature des lésions patho-
logiques de l'apophyse mastoide, méme sur le cadavre,
et ce qu'il faut de précantions pour ne pas commetire
d’erreurs.

J'ai trouvé dans plusieurs cas d'épaississement unila-
téral de la muqueuse de la caisse, les cellules de I'apo-
physe mastoide du coté malade, petites et compactes,
alors que du coté sain elles étaient plus grandes et plus
nombreuses. On ne peut pas affirmer d’une maniére
absolue qu'une semblable disproportion ne peut pas
exister chez un individu sain, mais il est trés-probable -
qua la suite d'un état d’hypérémie de la caisse, les

(1) Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1, 1, p, 60, s
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espaces aériens de I'apophyse mastoide doivent diminuer
peu 4 peu de capacité, d’abord 4 cause de I'épaississe-
ment et de 'exagération de séerétion de la membrane
fine qui tapisse les cellules, ensuite 4 cause d'une hyper-
plasie osseuse, d'une espéce d’hypérosiose, comme nous
en observons dans les périostites chroniques des autres
parties du corps. Ce qui plaide encore en faveur de
I'opinion que je viens d’émettre, c’est que beaucoup de
malades se plaignent de douleurs et d’élancements
derricre l'oreille, ol ils accusent généralement une sen-
sation de lourdeur et de plénitude pendant les exarcer-
“bations de leur catarrhe. Il nous serait difficile de dire
quelle est linfluence de cefte espéce de sclérose de
I'apophysemastoide surl'intégrité de la fonetion auditive;
nous ne possédons pas, jusqu'a présent, d'observations
qui puissent nous renseigner a ce sujet, ¢t cela se com-
prend, puisque nous ne connaissons pas les variations
physiologiques que peuvent présenter les cellules
aériennes. Peut-étre arriverons-nous & les connaitre
plus tard par l'auscultation de l'oreille et la percussion
de 'apophyse mastoide, et en comparant le degré de
pereeption des bruits de la monire & travers cetos avee
les autres résullats que nous fournit I'examen de la
fonetion auditive. L

Voyons maintenant quelle est 'importance physiolo-
gique de l'apophyse mastoide : ce n'est qu'aprés que
nous pourrons nous faire une idée de I'influence qu’exer-
ceront sur loreille toute entidre les lésions de ces
cellules a¢riennes. On admet généralement que les cel-
lules aériennes des os ont pour but de donner & ces
points d'appui des parties molles une certaine légéreté.
Dans Yoreille, ces cellules ont probablement encore
d’autres raisons d’étre. Elles servent i augmenter la co-
lonne d'air qui est mise en mouvement par les vibrations
sonores qui pénétrent dans I'oreille; on peut les com-

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 347 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=347

SEIIH _1

340 VINGTIEME LECON,

parer & une table de résonnance avoisinant le laby-
rinthe; mais il n’est pas possible de dire jusqu'a quel
point la diminution de cette colonne d’air peut affaiblir
la fonction auditive.

Ces cellules aériennes offrent, par leur rapport avecla
caisse, une importance bien plus grande comme réser-
voir d'air; elles permettent aux variations de pression,
qui se produisent brusquement dans cette cavité, de se
répandre sur de plus grandes masses, ce qui rend leur
action moins violente. Nous avons déji vu plusieurs fois
qu'a chaque mouvement de déglutition, surtout si la
bouche et le nez sont fermés, air de la caisse est dilaté
et le tympan pressé en dedans, ce dont on peut s’assurer

‘en inspectant la membrane, ou en introduisant dans le
conduit anditif un manomdtre qui le bouche herméli-
quement. Ce phénoméne se produit avec une plus

- grande intensité au moment d'une expiration forcée,
comme un éternuement, fune toux convulsive, ou
pendant qu'on se mouche avec bruit, Vous savez qu'au
contraire la membrane du tympan est poussée en dehors,
et que Vair de la caisse subit une forte compression,
lorsqu’on y fait pénétrer une nouvelle quantité de ce
fluide, soit par V'expérience de Valsalva, soit par celle
de Politzer, soit parle cathétérisme. Il se produit encore
une exagération de pression sar lair de la caisse, avee
saillie intérieure de la membrane, lorsqu'un son irés-
intense, une explosion, un coup de canon, un son de
trompette ou de tambour, viennent frapper de prés notre
oreille. Nous avons déja dit que ce phénomdne sera
d’autant plus accentué que les parois de la trompe se-
ront plus collées 'une contre l'autre, et que par consé-
quent ce canal est obstrué. ‘

Supposez un instant que ce brusque changement de
pression ne s'opére que sur la petite masse d’air de la
caisse el de la parlie supérieure de la trompe; avec
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quelle fréquence et aveec quelle facilité ne verriez-vous
pas se produire, suivant la force etla direction du cou-
rant, des solutions de continuité, soit de la membrane
du tympan, soit de celle de la fenétre ronde, une péné-
tration de I'étrier dans le vestibule, ou enfin une rup-
ture desliens articulaires trés-délicats, qui se trouvent
entre I'enclume et 1'étrier. Toutes ces lésions ne se pro-
duisent pasou sont au moins plusrares, comme en général
les effets produits par un changementbrusquede la pres-
sion d’air sont amoindris, lorsque l'exagération ou la
diminution de tension se distribue sur une masse d’air
plus considérable, ce qui arrive nécessairement si 1'apo-
physe mastoide renferme beaucoup de cellules aériennes
et communique avec la caisse; c’est pour celte raison
que la sclérose de I'apophyse mastoide peut étre regar-
dée comme une des causes qui favorisent le développe-
ment des symptomes violents, résultat d’une pression
intra-auriculaire exagérée, dont nous avons deja parlé a
l'occasion de I'obstruction de la trompe et de ses suites.
Le pronostic du catarrhe chronique de I'oreille est fa-
vorable en ce sens que nous pouvons arriver directe-
~ ment au siége du mal et agir de diverses maniéres sur
la muqueuse de l'oreille moyenne, 4 'aide du cathéter.
Mais malheureusement nous ne connaissons aucun moyen
de traitement radical des catarrhes en général, attendu
que les nombreuses causes, qui les produisent et les en-
tretiennent, agissent incessamment et sont presque iné-
vitables, surtout dans notre climat. De 1 vient que trés-
souvent les personnes affectées une premiére fois de
catarrhe de 'oreille, ont une susceptibilité particuliére
de la muqueunse de la caisse, que la moindre cause im-
pressionne (1). II y a des malades qu’on est foreé de trai-

(1 Je connais des malades, dont les hduﬂ!_l’onngmenh ou la surdité
aogmentent, lorsqu'en hiver ils mettent une chaussure qui sort d'une
chambre froide. E
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ter constamment, ne fal-ce que pour lutter contre les
effets des récidives et empécher les progres de la sur-
dité.

Une circonstance défavorable aussi est créée par ce
fait, que les troubles subjectifs dans le catarrhe, sur-
tout & son début, sont généralement tellement faibles,
la marche de la maladie tellementinsidieuse, et lasurdité,
qui est souvent I'unique symptome de la maladie, telle-
ment imperceptible en raison de la lenteur de ses progres,
que la plupart des malades ne s'en apercoivent qu'aprés
de longues années, et ne réclament que fort tard les
secours du médecin. Vous savez, messieurs, le peu d'effi-
cacité de nos movens d’action sur les catarrhes invétérés ;
il en est, sous ce rapport, de l'oreille comme des autres
organes. Mais dans I'organe auditif, la structure par-
ticuliére, I'étroitesse de la caisse et de la trompe sont
des circonstances spécialement défavorables; car les
altérations qui sont la conséquence forcée d'un catarrhe
chronique, entretiennent le mal et augmentent l'in-
fluence d’'une cause pathogénique insignifiante par elle-
méme. Jen'ai qu'd vous rappeler 'effét produit par les
adhérences ou I'épaississement de la muqueuse de la
caisse dans le catarrhe aigu, pour vous faire comprendre
que ces états pathologiques, arrivés & un certain degré,
deviennent la cause d'altérations anatomiques et de
tronbles fonctionnels nouveanx.

(’est pour cette raison que nous n’avons que fort peu
de choses a attendre de l'intervention de I'art, et nous
pouvons souvent nous déclarer satisfaits, si, par un trai-
tement local direct, nous arrivons & empécher les
progrés du mal, qui méneraient infailliblement & la
surdité complete, et & conserver ce qui reste de I'ouie.

Ne considérez pas, messieurs, cet effet comme un
mince résultat de U'arl médical : ¢’est une chose énorme
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pour un homme qui, depuis dix ou vingh apns, est
atteint d'une surdité croissante el qui, dix ans plus tard,
serait certainement mort pour la vie sociale, d'étre pré-
servé d'une surdité absolue et de conserver ce qui lui
reste encore de faculté auditive. Comparez ee que I'on
obtient ici & ce que les médecins obtiennent dans les
catarrhes prononcés des autres organes sur lesquels,
depuis de longues années, on a publié des travaux im-
portants et pour lesquels les malades consullent de
bonne heure I'homme de I'art. Avez-vous des espérances
bien solides pour un malade qui souffre depuis long-
temps d’un fort catarrhe des bronches oude la vessie?
Ne vous estimerez-vous pas heureux si vous pouvez
maintenir le statw quo, el ne vous arrivera-t-il pas plus
d'une fois de ne pouvoir, malgré tous vos efforts, em-
pécher les progrés du mal ?

Plus le malade sera dgé, plus le catarrhe aura duré
longtemps, et plus enfin les altérations de la caisse se-
ront nombreuses, moins nous aurons de chanee d'obte-
nir une amélioration ; quelquefois cependant on obtient,
avec un traitément local longtemps continué, un certain
résultat dans les cas en apparence les plus défavorables.
— Le catarrhe de 'oreille ne doit pas étre classé parmi
les maladies & pronostic trés-grave, altendu que, dans le
plus grand nombre des cas, si le malade ne se trouve pas
dans de trop mauvaises conditions, on arréte les progrds de

- Taffection, onlutte contre l'influence des récidives; dans
les cas récents ou peu anciens, on améliore souvent la
situation, et le pronostic sera en général d’autant plus
favorable que le traitement sera appliqué plus prés du
début des accidents, Yous contribuerez pour votre part,
messieurs, & rendre lepronostic plusfavorable, carce n'est
pas seulementlepeu d'intensité des symptomes subjectifs,
éprouvés par des malades, mais aussi lepeu d’attention,
je dirai méme plus, l'ignorance des médecins, qui laisse
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sisouvent arriver le catarrhe au degré ou il devientincu-
rable. Lorsque le public saura que les maladies de 1'o-
reille peuvent, aussi bien que les autres affections, étre
ameéliorées et guéries & leur début, et que plus fard leur
traitement est difficile et leur guérison presque impos-
sible, lorsqu'il y aura des médecins capables de
diagnostiquer une affection de l'oreille commencante, et
surtout de manier le cathéter, le pronostic du catarrhe
de la caisse sera bien différent de ce qu’il est malheu-
reusement encore aujourd’hui.

8i vous désirez savoir quelle est la forme du catarrhe
chronique la plus grave, je vous dirai que, d’aprés ma
propre expérience, les cas les plus défavorables ont été

. ceux dans lesquels les altérations du tympan étaient
plus diffuses, cette membrane plusuniformément épais-
sie, sans modifications notables de couleur et de surface;
dans ce genre de cas, ou il semble s’agir d’une sclérose
générale et ancienne de toute la caisse, nous pouvons
nous estimer heureux si nous obtenons une diminution
des bourdonnements, si pénibles aux malades. En géné-
ral, les sujetsainsi affectés ne réclameront vos soins que
lorsque les membranes des fengtres labyrinthiques au-
ront déja perdu leur élasticité, ou lorsque le labyrinthe
lni-méme sera déja malade. Alors vous serez souvent
tout & fait impuissants & empécher les progrés du mal
et & prévenir la surdité absolue.

Le pronostic est au contraire trés-favorable dans les -
catarrhes de la trompe proprement dits, lorsqu’ils nesont -
pas trop anciens, et qu'il n'existe pas encore de lésions
secondaires aux fenétres et au labyrinthe. En débou-
chant la trompe, soit avec le cathéter, soit simplement
par le procédé de Politzer, on obtient dans tous les cas
une amélioration momentande; si 'on traite ensuite con-
venablement l'affection du nez et du pharynx, et si 'on
maintient la perméabilité du tube d’Eustache, on peut
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conserver l'oufe dans un état trés-satisfaisant. La mala-
die a, parsanature, une tendance aux récidives, mais en
la traitant de bonne heure on dissipe rapidement les phé-
noménes morbides.

[l n'en est pas de méme du catarrhe chronique de la
caisse. Il est facheux qu’on ne puisse pas en général dis-
linguer, dés le principe, les cas dans lesquels le pronostic
est relativement favorable de ceux dans lesquels il est
tout & fait grave. Nous avons déjh dit dans quelle mesure
la transmission, par lesos, des sons de la montre el du
diapason peuvent nous éclairer sur le diagnostic et le
pronostic de ces affections.

Schwartze s'exprime avec beaucoup de vérité, quand
il dit (1): Notre role consiste & faire des essais thérapeu-
tiques; si nous voyonsun traitement local suivi pendant
huit ou quinze jours, et conduit avee prudence, rester
sans effel sur la fonction el les symptomes subjectifs du
malade, nous avons en général peu de chose & espérer.
Je me rappelle cependant un certain nombre de cas dans
lesquels I'essai thérapeutique n’a fourni des résultats
positifs qu'aprés un fraitement prolongé, et bien souvent
j'ai pu constater de I'amélioration longtemps aprds un
traitement local répété et aidé par Iapplication du pro-
cédé de Politzer, que les malades faisaient eux-mémes.

Politzer (2) attache, au point de vue du pronostic, une
importance spéciale & 1'existence des bourdonnements.
Des sensations subjectives continues rendent le pro-
nostic défavorable, et si, dans un cas de catarrhe chro-
nique de la caisse avee bourdonnements continus, il se
produit une amélioration remarquable de I'ouie, sans
que les bruits subjectifs soient modifiés par le traite-
ment, on peut admeltre comme presque certain que le '

(1} Notes pratiques sur Uotologie. Wurzbourg, 1864, p. 21.
(2) Wiener Medizin. Wochensehrift, 1865, n* 67, 72.
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résultat du traitement ne sera pas durable, que tot ou
tard il y aura récidive et diminution de l'oute. Le -
pronostic est également défavorable dans les cas ol
I'affection a commencé avec des bruits subjectifs continus
faibles d’abord, puis de plus en plus forts, et ou la
surdité n’est arrivée que successivement, et au bout
de plusieurs années, & un degré tel que le malade

* n'entendait plus la voix des personnes qui parlaient &
coté de lui. Dans ces cas aussi, la thérapeutique n’ob-
tient que peu ou point de résultats.

Si les altérations de la membrane du tympan sont
partielles, circonscrites, et surtout de nature adhésive,
si sa couleur est plus blanchitre, le résultat du traite-
ment est généralement meilleur qu’il n'était permis de
I'espérer en raison del'age, de I'état général du malade,
de la durée et de Uintensité de l'affection. Je n'ai au
contraire jamais observé d’amélioration, lorsqu’il existait
des synéchies trds=étendues, qui remplissaient presque
complétement la cavité tympanique (1). Des surdités
prononcées, avee incrustation caleaire visible de la
membrane du tympan, sont en général ficheuses au
point de vue du pronostic; elles sont probablement
lites a des crétifications des fenétres labyrinthiques.
Les dysécies, méme prononcées, mais de date récente,
et celles qui vont toujours en angmentant, sont plus '
susceptibles d’amélioration que celles qui existent
depuis plusieurs années, et qui sont restées station-
naires. Il faudra cependant, dansle premier cas, étre

(1) Tai plus d'une fois essayé, dans ces eas, de raréfier l'air du con-
duit auditif externe, en faisant des aspirations an moyen d'un tube
an caoutchouc. J'ai injecté en méme temps de I'air dans la caisse,

. de fagon 4 pousser le tympan de dedans en debors. L'effet ne fut
pas insignifiant, mais passager. On prétend gu'en Orient c'est un
reméde populaire, trés-usité, dintroduire dans loreille des sourds

un rosean et d'y faire des succions jusqu'd production d'hémorr- |
hagie.

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 354 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=354

Traité pratiqgue des maladies de l'oreille ; traduit de 'allemand sur la 4. ... - page 355 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=355

BEIUH

£

VINGT-ET-UNIEME LECON,

Traitement du catarrhe chronique de I'oreille,

Traitement local. — Douche d'air, vapeurs et gaz, — In-
Jeetions 5 l'aide dn cathéter. — Moyens de dilatation
Mmécaniques, — Application d'acide carbonigue, d'air
tomprimd, ete., sur la surface externe de la membrane du
tympan. — Traitement de la mugqueuse du pharynx, —

Messirugs, :

Apres vous avoir exposé dans ftous ses déails I’his-
toire du catarrhe chronique de Voreille, il me reste a
Vous parler de son traitement. Trois points réclament
volre attention: 1° I’dtat loeal de loreille, 2 Vétat de 1a
muquense naso-pharyngienne, 30 1’état geénéral,

Le traitement 1o¢al comprend tout d’abord l'usage ré-
Pété de la douche d’air; cette médication rend la per-
méabilité 4 o trompe, rétablit'équilibre entre lairde la
caisse et celui dy pharynx, éloigne les mucositds qui se
trouvent dans la trompe on dans la cavité tympanique,
exerce sur les parties Clastiques dePoreille moyenne (tym-
pan et membranes des fenétres) une pression mécanique
qui les étend et Jes allonge, et prévient ainsi un com-
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mencement de rigidité de cesparties, dont elle rompt les
adhérences. Le cathéter estle mejlleur instrument qu’on
puisse employer & cet usage; on y insuffle de lair, soit
avec la bouche, soit avec un ballon en caoutchoue, et
au besoin avec une pompe & compression. Dans les formes
légéres, et sil'obstructionde la trompe est simple, I'ex-
périence de Politzer est suffisante. Une fois la trompe
débouchde, le malade devra répéter souvent et régu-
litrement I'expérience de Valsalva. Dans les cas récents,
cetle action mécanique de la douche d'air réussit pres-
que toujours, surtout chez les enfants, et lorsqu'il
n’existe qu'un catarrhe de la trompe; aussi faut-il 1'em-
ployer, dans tous les cas, au début du traitement, pour
se frayer un passage dans l'oreille. Mais dans tous les cas
anciens ou graves, il faut agir encore sur la muqueuse
hypérémiée, tuméfiée on déja épaissie de la trompe ou
de la caisse. On remplit cette indication en injectant
des vapeurs ou des liquides médicamenteux a travers
le cathéter. .

Aussi longtemps que la douche d’air provoque des gar-
gouillements, ce qui est pour nous un signe d’hypersé-
crétion et de gonflement de toute la muqueuse, les va-
peurs ammoniacales, qu'on emploie généralement avee
succes dans les catarrhes laryngés et bronchiques, vous
seront d’une grande utilité. Aulrefois je chauffais du sel
ammoniac dans un ballon en verre, pour en souffler la
vapeur dans V'oreille & travers le cathéter. Mais les va-
peurs ammoniacales, & 1'état naissant, sont moins irri-
tantesetbien plus efficaces. On se sert, pour les préparer,
d'un appareil composé de.trois flacons en verre réunis
au moyen de tubes recourbés; deux de ces flacons, dont
l'un renferme de l'ammoniaque liquide, l'autre de*
'acidechlorhydrique, communiquentavecletroisidme qui
contient de 'ean légérement acidulée avec de l'acide
chlorhydrique; ils sont en rapport d'un autre cOté avec
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lair extérieur, au moyen de deux autres tubes en
verre, qui viennent se réunir dans un tuyau commun
a travers lequel on insuffle de l'air, soit & l'aide de la
bouche, soit & I'aide d'un ballon; il se produit alors des
vapeurs ammoniacales et chlorhydriques, qui, arrivées
dans le troisiéme flacon, se combinent sous l'eau, le

‘remplissent rapidement de vapeurs de chlorhydrate
d’ammoniaque, et s’échappent & travers un tube dont
une extrémité plonge dans l'eau, pendant que l'autre
est reliée au cathéter aumoyen d'un tube en caoutchoue.
Les douleurs produites par ces vapeurs sonl variables;.

- quelques malades n’éprouvent qu'une chaleur agréable,
d’aulres accusent une légére démangeaison, d'aulres
enfin des douleurs vives, soit dans l'oreille, soit dans
le pharynx.

Il ne faudrait pas conclure de ce que le malade ne
sent les vapeurs que dans la gorge, qu’elles ne péndtrent
pas dans l'oreille. L'otoscope et 'examen du tympan,
dont les vaisseaux volumineux, qui se trouvent prés du
marteau, sont plus ou moins injectés & la suite de
I'application de vapeurs ammoniacales, sont, pour nous
renseigner, des moyens plus stirs que les indications et
les sensations des malades. On ne peut pas établir de
régle fixe sur la durée des séances, ni sur leur nombre;
'effet produit par les vapeurs peut seul nous guider;
en général, je les emploie tous les jours pendant quelque
temps et chaque fois pendant plusieurs minutes; il sera
utile d'injecter de temps a autre un peu d’air, pour
faciliter le passage des vapeurs & travers la trompe.
Bientdt, du moins dans la généralité des cas, la sécré-
tion muqueuse devient plus fluide, la trompe s'élargit,
et le courant d’air, qui péndire dansl'oreille au moment
de la douche, devient plus fortet plus pur. Dans les cas
trés-anciens, les vapeurs de sel ammoniac ne servent
que comme moyen préparatoire, desting a faciliter un
traitement ultérieur.
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On emploie aussi depuis longlemps les vapeurs d’eau
chaude, pour combatire 1'épaississement de la mu-
queuse de l'oreille moyenne (la chaleur humide est
émolliente et facilite la résorption). La température
varierasuivantles cas: je m’arréle ordinairement entre 35
et 45° Réaumur (44 a4 56 centig.); plus la vapeur sera
chaude, plus souventil faudra en interrompre I'applica~
tion, pour ne pas brilerle nez du malade en échauffant
trop le métal du cathéter. Cest i l'entrée du nez que la
chaleurest le plus pénible ; aussi, lorsque je vais jusqu'a
50 ou 60° (62 & 75 centig.), ai-je soin d’envelopper le ca-

- théter, dans une certaine étendue, d’'un morceau de caout-
choue. La sensation de chaleur est moins pénible a1'ori-
fice pharyngé de la trompe et dans la caisse. La durde
d'une séance, pendant laquelle il y aura un jet d'air fort
et intermittent, alternant (le robinet supérieur restant
ouvert) avec un jet faible continu, sera de cing a dix
minutes et plus.

J'ai essayé, dans le catarrhe chronique, sous forme
de vapeurs, un grand nombre de liquides médicamen-
taux purs ou mélangés 4 une plus ou moins grande
quantité d’ean. A parl la teinture d'iode et I'éther sulfu-
rique, je considére les vapeurs d’eau chande comme le
moyen le plus efficace. J'ai expérimenté successivement
pendant un temps plus ou moins long, les éthers sul-
furique et acétique, I'éther iodhydrique si chaudement
recommandé par Rau, le chloroforme, l'acide acélique,
I'acétone (produit de la distillation séche du bais), 'acide
pyroligneux, et enfin I'huile de térébenthine seuls, ou
additionnés d'un narcotique, 'extrait de jusquiame par
exemple, qui est réputé si efficace contre les bourdon-
nements, mais je dois dire quejen’ai eu dme loverspécia-
lement d’aucun de ces remédes. 11 ne faut cependant
pas se lasser et faire de nouveaux essais, car tel médica-
ment peut étre utile dan-s tel cas donné, et 1'on ne pourra

" L1
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dtre fixé sur sa valeur thérapeutique qu'aprés avoir
fail un grand nombre d’expérimentations. Je vous ei-
terai encore, parmi les substances que j'ai employées
sous forme de vapeurs, sans addition d’eau, bien en-
tendu, le carbonate d’ammoniaque, qui est beaucoup
plus irritant que le sel ammoniac, le calomel, dont les
vapeurs le sont encore bien davantage, et enfin le
camphre, dont 'action parait tout & fait indifférente.

En fait de gaz, j'ai souvent employé l'acide carbo-
nique, recommandé d'abord par Buete. Je le prépare
dans un grand verre & goulot étroit, dans lequel j'intro-
duis des morceaux de carbonate de chaux ou de dolo-
mite et de 'acide clorhydrique dilué. Le bouchon du
vase est percé de frois trous, dont I'un, desliné & rece-
voir un entonnoir & travers lequel on verse peu i peu
de l'acide chlorhydrique, et les deux autres des fubes
recourbés a angle droit, qui sont mis en communication
avec la pompe & compression et avec le cathéter. Avee
de la craie, le dégagement gazeux serait beaucoup trop
brusque. On peut méler & I'acide carbonique, de air et
de la vapeur d’eau; ce moyen ne m'a pas paru trés-
excitant, il a d'ailleurs l'inconvénient d’exercer une
action nuisible sur le poumon, qui doit nécessairement
absorber une certaine quantité de gaz, si I'injection dure
longtemps.

II va sans dire que lapplication de ces formes
médicamenteuses exige une vis & tergo, par exemple
la pompe & air comprimé, si I'on veut avoir la certitude
que les fluides pénétrent jusque dans la caisse. Je vous
engagerais & vous servir de temps a autre de 'otoscope,
pour vous assurer si les vapeurs péndtrent dans I'oreille
et si le cathéter n'a pas changé de place. Cette précau-
tion est d’autant plus nécessaire, qu'on est foreé de
confier le cathéter au malade et qu'on ne peut compter
ni sur son adresse, ni sur ses indications. Les vapeurs
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pénétreront beaucoup mieux dans la parlie supérieure
de l'oreille moyenne, si on les injecte par saccades et
non d'une facon continue.

Beaucoup plus simple est l'injection de liquides a
travers le cathéter; il suffit d’introduire dans la sonde,
au moyen d'un compte - gouttes, la quantité de

liquide qu'on veut injecter. En faisant faire au ma-
lade un mouvement de déglutition pendant quon
injecte soit & I'aide d'un ballon, =oif, au besoin, & 'aide
de la pompe & compression, un fort courant d'air, il pé-
nétre toujours un ecertain nombre de gouttes dans la
trompe et de la dans la caisse; il faut veiller & ce que
le cathéter ne se déplace pas, ef & ce qu'il ne bouche
pas complétement le tube d’Eustache, sans s'inquiéter
g'il tombe un peu de liquide dans le pharynx ou dans
I'apophyse mastoifle. Quelques médecins se servent,
pour ce genre d’injections, de seringues spéciales, ou
font passer un mince cathéter élastique dans 'intérieur
de la sonde en argent, pour pénétrer plus en avant dans
la trompe. o

Parmi les substances que j'ai fait pénétrer de coette
facon dans l'oreille, celles dont j'ai & me louer spéciale-
ment sont des solutions de sulfate de zine (de 0,05 4
0,50 centig. pour 30 grammes d'eau distillée), de chlor-
hydrate d'ammoniaque purifié (de 0,50 4 2 grammes),
de ligueur de potasse caustique (4 a 40 gouttes), d'iodure
de potassium (0,50 & 3 grammes), d'iode dissous dans
liodure de potassium (0,05 & 0,50 centig. d’iode sur
1 gr. d'iodure de potassium, toujours pour 30 gr. d’eau
distillée), enfin de glycérine, soit pure, soit mélangée,
& parties égales d’eau, ou d'une des solutions gue je
viens d'énumérer. J'ai essayé des solutions d’acétate
d’alumine, de carbonate de soude, de carbonate de
lithine, de sublimé, d’acide acétique et d’acide chlor-
hiydrique. Ces derniers moyens m'ont paru trés-
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efficaces, mais malheureusement ils angmentaient habi-
tuellement la sécrétion de la ifrompe. Sauf la glw
¢érine, qui a la propriété d'assouplir les parlies, les
différentes solutions, si toutefois on les emploie & 1'étal
concentré, ont une action commune,. en ce sens (qu'elles
sont plus ou moins irritantes, qu'elles augmentent mo-
mentanément la vascularisation et produisent ainsi un
relichement ou une résorption du tissu muqueux hy-
pertrophié et épaissi. Les faibles solutions de zine et
d’alun me seraient qu'astringenles. Quelques médica-
ments, notamment la lithine et les acides, produisent la
résolution par leur action chimique.

L'expérience démontre que les injeclions irritantes
produisent les mémes effets que les vapeurs d'eau ; ces
deux moyens peuvent étre employés indifféremment
dans le catarrhe chronique. Cependant [les injections
ile vapeurs d’eau, avee oun sand addition de substanes
irritante, sont préférables dans les cas ot la trompe est
rétrécie et ol les vapeurs pénitrent d’autant moins dans
la caisse qu'elles augmentenl encore, en imbibant
et en gonflant sa muqueuse, lo rétrécissement de ce
canal. Il en est de méme dans les cas ol les vapeurs |
exercent une action désagréable sur la muqueuse naso-
pharyngienne, sur laquelle il en arrive foreément. Les
vapeurs de chlorhydrate d'ammoniaque produisent fré-
quemment de trés-bons effets sur la muqueuse du pha-
rynxatteinte d'inflammation chronique, alors que les va-
peurs d'eau, surtoul si elles sont additionnées d'iode,
aggravent trés-souvent la maladie, sans compler qu'il
en pénétre une certaine quantité dans les poumons.

Les injections médicamenteuses ont aussi leursincon-

~vénients; il faut d’abord que le cathéter soit placé non
pas en avant des lévres de l'orifice tubaire, mais bien
dans la direction de la trompe, si on ne veut pas s'ex-
poser & voir tout le liquide tomber dans le pharynx;
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or, pour arriver & ce but, il est bon de se servir
d'un cathéter fortement eourbé, qu’il est souvent trés-
difficile d'introduire dans le nez, si 'on n'est pas trés-
exercé. D'un autre coté, il est nécessaire de con-
seiller au malade d’avaler, car sans cela le liquide
pénétrera difficilement dans la trompe. Une certaine
quantité de liquide peut d’ailleurs tomber dans le pha-
rynx, méme dans les conditions les plus favorables,
parce que le jet se brise & sa sortie du cathéter, ou ne
pénétre qu'en partie dans le canal tubaire, si son dia-
méire esl plus grand gque celui de h&bﬂﬂa Dans un
trés-pelit nombre de cas seulement, les malades an-
noncent que tout a passé dans l'oreille et rien dans la .
gorge. On peut toujours s'assurer de la pénétration du
liquide au moyen de l'otoseope, et contrdler ainsi les
indications du sujet sur lequel on.opére. En examinant
la membrane du tympan aprés une injection liquide
irritante, on y trouve, comme aprds 'emploi de vapeurs
de méme nature, une rougeur el une injeclion vascu-
laire fﬂus ou moins prononeées. Il est difficile de déter-
miner d'avance le nombre de gouttes qu'on y injeclera,
et de savoir, méme aprés 'opération, combien il en a
pénétré dans la caisse; il faut dire aussi que, sous l'in-
fluence d'un fort courant d'air, une certaine quantité
de liquide injecté dans la caisse est poussée dans les
cellules mastoidiennes, qui se trouvent & la méme hau-
teur que l'otifice tubaire et en face de lui.

Pour faire lesinjections liquidesavec profit, ilest bonde
ne faire pénétrer que quelques gouttesala fois, mais plu-
sieurs fois de suite; on fait avaler au malade un peu
d’eau, sion ne peut pas lui faire faire au moment propice
un simple mouvement de déglutition ; il faut avoir soin
en outre de pousser le bec de la sonde un peu avant
dans le canal tubaire. On obtient (rés-souvent d’excel-
lents résullats, en associant les deux méthodes sus-

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 363 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=363

SBITH A

356 VINGT-ET-UNIEME LECON.

mentionnées, ¢'est-a-dire en faisant suivre immeédiate-
ment la douche de vapeur d'ean d'une injection
irritante. De cetle. facon, la muqueuse de la caisse,
d’abord humectée et ramollie, subira beaucoup mieux
I'action du liquide irritant. Méme dans les cas ol
ni l'état de la trompe, ni celui du pharynx, né
sont une eontre-indication & l'emploi prolongé de la
chaleur humide, on fera bien d'en interrompre de
temps & autre l'usage, et de la remplacer, soit par
de simples douches d'air, soit par des vapeurs de
chlorhydrate d’ammoniaque, soit enfin par des injec-
tions astringentes. Les injections ne doivent que rare-
ment étre faites dans une méme oreille tous les jours;
on les pratique habituellement tous les deux ou trois
jours.

Vous trouverez naturellement, aprés 1'usage prolongé
de vapeurs chaudes, mélangées avec une substance irri-
tante quelconque (de la teinture d'iode par exemple),
ou a la suite d’injections de liquides irritants, une imbi-
bition et une injection wvasculaire de la muqueuse
soumise & leur action; il s'en suit qu'immédiatement
aprées le traitement les malades entendent beaucoup
moins bien, ont la téte prise, la trompe moins per-
méable et se plaignent d’une sensation de pesanteur et
de plénitude avec augmentation de leurs bourdonne-
ments. Si les substances injectées sont trés-concentrées,
elles peuvent naturellement provoquer de vives dou-
leurs, qui cessent en général au bout de quelques hieures.
J'aime beaucoup mieux voir la muqueuse s’hypérémier,
s'irriter et se gonfler, que de la trouver indifférente
méme 4 une médication énergique. Dans tous les cas il
sera utile de faire pénétrer, plusieursfois dans la jour-
‘née, de l'air dans U'oreille dumalade, soit par la méthode
de Valsalva, soit par celle de Politzer, comme il faut
aussi s'assurer de la perméabilité de la trompe. avant
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de faire une injection médicamenteuse quelconque.

Me basant sur des faits quej'ai plusieurs fois observés,
d’individus atteints de surdité, suite de catarrhe chro-
nique-ancien, qui obtinrent une amélioration notable
aprés qu'un catarrhe aign fut venu se greffer sur
leur affection chronique, jai cherché plus d'une fois
& produire artificiellement une inflammation catar-
rhale aigué. Je me servais dans ce but de solutions
trés-concentrées ou de vapeurs trés-irritantes, dela tein-
ture d’iode pure ou de l'acide acélique concentré, que

. je poussais dans la caisse & 'aide d'un fort courant d'air;
je provoquais ainsi des douleurs vives et d’autres symp-
tomes d'irritation; mais je n'aj jamais pu obtenir la
moindre amélioration de Poute.

Il suffit d’examiner sur le cadavre les lésions qui
résultent d'un eatarrhe chronique de l'oreille, pour
comprendre le peu que nous avons & espérer de la
thérapeutique. Si malheureusement le canal qui eon-.
duit & la membrane de la fenétre ronde est compléte-
ment rempli de tissu cellulaire, ce que l'on voit
fréquemment, ou si cette membrane elle-méme est for-
tement épaissie, rigide on méme transformée en une
mince lamelle calcaire, sil'étrier est enveloppé de tissu
cellulaire et sa base soudée pour ainsi dire au rebord
osseux «qui I'entoure, que peut-on espérer d'un traite-
ment autre qu'une opération? J'ai l'intime convietion
que l'otiatrique offrira un jour un vaste champ aux
opérations sanglantes; mais & I'heure qu’il est, il n'est
pas encore permis de faire des expériences de ce genre,
et de mettre de pareilles idées & exécution; il faut ici
beaueoup de prudence, et ce n'est qu'aprés avoir fait
des opérations nombreuses sur le cadayre et sur les
animaux, qu'on pourra songer & opérer sur homme
vivant. Il n'y a pas de branche de la médecine dans
laquelle le charlatanisme et l'ignorance ait encore aussi
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beau jen que dans Potiatrique ; aussi médecins et ma-
lades se méfient, et trop souvent, malheureusement, avee
raison, du traitement médical des affections de V'oreille.
Quiconque est consciencieux et veut étre utile & cette
spécialité, doit éviter tout ce qui pourrait la diseréditer. i
Noubliez donc jamais que toute opération sanglante '
peut devenir grave. On voit, il est vrai, les meilleurs
oculistes, dont la spécialité est si avancée, faire des opé-
rations suivies d’insuceés, quoiqu’elles fussent formel-
lement indiqudes et exécutées d'une fagon irréprochable.
Ge qui peut arriver dans ces cas de plus ficheux au
malade, c¢'est de perdre son @il, mais lorsqu'on opeére
au fond de V'oreille, la vie méme peut &tre en danger.
Avant de quitter définitivement le traitement pure-
~ ment local du catarrhe chronique de loreille, je dois
vous parler des moyens mécaniques de dilatation de la
trompe. Lorsque le jet d’air ne pénétre que difficile-
ment dans l'oreille, malgré de fréquentes injections
d’air, de vapeur, de chlorhydrate d’ammoniagque et de
solutions astringentes, lorsqu’il exisle un rétrécisse-
ment qui n'est plus causé par le gonflement de la mu-
quense, mais par une hypertrophie du tissu cellulaire,
nous avons & faire a une véritable stricture cicatri-
cielle, qu’il faut combattre par la dilatation progressive,  °
au moyen de bougies. Je me sers habituellement de
cordes & boyaux, quelquefois de bougies de baleines;
Schwartze recommande la laminaria digitata, et Guye
d’Amsterdam, le parchemin, |
Toutes ces bougies doivent se terminer en cone tron-
(ué; la longueur du cathéter, & travers lequel on les
fail passer, ainsi que la longueur moyenne des deux
portions de la trompe (24 millim. pour la- portion
cartilagineuse, 11 millim. pour l'osseuse), doivent y
étre marquées davance. 1 est bon de se servir
dun cathéler fortement courbé et de le rapprocher
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le plus possible de la cloison nasale, afin que  son
bee péndlre autant que possible entre les ldvres de
lorifice pharyngé, et que Uinstrument ne s'égare pas
dans l'arriere-gorge. Dés qu'on est arrivé au milieu de
la trompe, le malade accuse une sensation douloureuse
“dans Voreille; lorsque linstrument arrive au dernier
tiers, 4 'endroit oit commence la portion osseuse, ¢'esl-
a-dire au point le plus étroit du canal, oi les rétréeisse-
ment morbides siégent le plus souvent, la douleur
locale angmente notablement et s'irradie quelquefois a
I'une des arcades dentaires. Un de mes malades se
plaignait toujours d’une irradiation douloureuse dans
Poceiput. 8i la bougie subit un point d’arrét, on peut la
faire avancer de nouveau, soit en la lirant légtrement i
soi, soit en lui imprimant un mouvement de rotation
sur son axe. Le mouvement de Pinstrument est trés-net’
el trés-curienx & voir au moment oit le malade avale.
Quelquefois on peut apercevoir le. bee de Uinstrument
derritre la ‘membrane du tympan, un peu au-dessus
dn milien de la partie moyenne, dans une direction
oblique de bas en hant. Dans le plus grand nombre des
cas, la corde & bovaux, si elle est restée longtemps dans
la trompe, donne & sa sorlie une image nette de la
forme en spirale que présente le canal tubaire, et qui
offre de grandes variélés individuelles. II n’est pas
rare, méme en procédant avee beaucoup de précau-
lions, de reliver la bougie teinte de sang.

La portion la plus étroite de la trompe, l'isthme
tubaire, n'est susceplible chez 'adulte que d'un élar-
gissement d'un et demi & deux millimdtres; la bougie
la plus forte ne devra done pas dépasser ce diamdtre.
Lorsque, par suite d'une largeur extraordinaire de la
trompe, on peul introduire des bougies plus.fortes, leur
application n'a plus aucune raison d'étre: Les bougies
en baleine devront étre plus épaisses & un pouce en
arriere du bee, on augmente ainsi notablement leur
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résistance. Dans des cas de rétrécissement considérable
* de la trompe, j'y ai pénétré plusieurs fois avee des bou-
gies en baleine, aprés avoir échoué avec des cordes a
boyaux de méme épaisseur ou plus petites. Ces derniéres
. se plient et se cassent facilement. On commence avec
des instruments trés-minces et on augmente progres-
sivement leur volume. Beaucoup d’auteurs ont observé
comme moi un emphyséme du cou, i la suite de I'in-
troduetion de bougies; pour éviter cet accident, il faut
dire au malade d’attendre quelques heures avant de
faire pénétrer de lair dans la trompe, opération qu'il
doit exécuter souvent dans le cours de ce trailement.
La déglutition peut étre douloureuse quelgque temps
encore aprés le cathétérisme. Au bout de quelques
stéances, la douche d’airel la bongie péndtrent assez faei-
- lement. Rau a recommandé I'emploi de cordes & boyaux,
plongées dans une solulion de nitrate d’argent et séchées
ensuite, pour caulériser la trompe en la dilatant. Jai
observé quelquefois, & la suite de U'introduction de hou-
gies ainsi préparées, des inflammations trés-doulon-
reuses de l'oreille moyenneavec perforation du tympan,
ce qui se voit d'ailleurs dans les cas o on emploie des
bougies simples, dont le passage a été trés-facile. En
genéral, ces essais de dilatation mécanique de la trompe
ne sont pas nécessaires, il y a cependant quelques cas
ot ils sont indispensables. Dans ces derniers temps,
quelquesmétecins ont abusé dece moyen, en 'employant
indifféremment dans presque toutes les affections de
Toreille. ) 3
Je n'ai jamais pu constater de résultat favorable,
dans le catarrhe chronique de l'oreille, & la suite d’ap-
plications médicamenteuses au conduit auditif.et a la
face externe du tympan, pas plus qu'aprés des douches
d'acide carbonique, si fréquemment prescrites dans
les stations thermales, quand ces moyens élaient seuls
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employés. Il me semble peu probable que l'acide car-
bonique puisse traverser, sous l'influence d'une pression
modérée, un tympan épaissi (1).

Je vous signalerai ici un nouveau moven i la mode,
qui dans ces derniers lemps, a été trés-employé dans
loutes les maladies de I'organe auditif, et principalement
dans la surdité catarrhale. Je veux parler des cabinets
pnenmatiques, c'est-d-dire du séjour dans les endroits
remplis d’air comprimé. Je n'ai jamais vu un seul ma-
lade, traité par ce moyen, obtenir un résultat durable,
qu’il n'eut pu obtenir aussi bien et d’une facon plus
simple et plus siire, en se faisant désobstruer la trompe
parune des méthodes ordinaires. Aussi suis-je foreé
de me ranger a l'opinion de Magnus, lorsque, ala fin de
ses excellentes observations sur 'état de U'organe auditif
dans l'air comprimé, il dit (2) que cet agent thérapeu-
tique, sionn’emploiequ’unefaible augmentationde pres-
sion, peut étre remplacé par l'expérience de Valsalva,
la méthode .de Politzer, ou la douche par le cathéter;
mais qu'il peut donner lieu & des accidents plus ou
moins graves lorsque l'air est trop condensé,

Dans ces derniers temps, Politzer (3) recommande, pour
les cas olt on peut supposer, vu la forte rétraction du
manche du marteau, un raecourcissement secondaire
du tendon du musele tenseur, de boucher hermétique-
ment pendant vingl-quatre heures le conduit auditif avee .
un peu de coton, pélri avec de la graisse; ce seraitlaun -
moyen d’améliorer 'ouie et de diminuer les bourdon-

(1) Arnold Pagenstecher, dans ses notes sur la balnéothérapie des
maladies de Voreille, fait des remarques extrémement jostes sar
l'emploi roulinier des douches d'acide carbonique dans les stations,
thermales. Archiv fiir Ohreheilkunde, 1, p. 281,

(2) Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1, 4, p. 253,

[3) Wiener Medizin. Wochenschrift, octobre 1867.
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nements. Get anteur part del'idée que ce moyen empéche
la pression de 'air extérieur sur la membrane du tym-
pan, et que le fluide, quise trouve entre le tympan et le
houchon de coton se résorbe et se raréfie peu & peu. Il
a (émontré expérimentalement que V'air du conduit se
raréfie, lorsqu'on ferme celui-ei hermétiquement,

. Passons au trailement de la muqueuse pharyngienne,
qu'il ne faut jamais négliger, pour peu que vous espériez
une ameélioration quelconque. En supposant que vous
ne remédiez pas an mal déja produit, vous en arréterez
au moins les progrés ultéricurs. Rien n'entretientl’hype-
rémie chronique de la muqueuse de Toreille comme
une congestion ancienne de la mugueuse pharyngée
abandonnée & elle-méme. Les gargarismes d’eau pure
ou de solutions médicamenteuses, produisent d'excel-
lents effets sur la muqueuse du pharynx. Je preseris
habituellement la formule suivante: Alun en poudre
A a8 grammes, eau distillée 240 grammes, esprit de
vin 4 a 16 grammes. Une addition dé cognac ou
d'arac corrige le mieux le gont désagréable de l'alun,
que le sucre et le miel rendent encore plus répugnants .
pour le malade. Les gargarismes iodés sont toujours
indigués chez les enfants; chez les adultes ils ne servent
que dans les cas on il existe une forte tuméfaction des
déléments glandulaires de la muqueuse; le gargarisme,
~ peut contenir plus ou moins de teinture d'iode oun
d’iodure de potassium, par exemple: teinture d'iode 1 gr.
iodure de potassium 2 & 8 gr., eau distillée 240 gr.,
esprit de vin 4 4 16 gr. :

L’action des gargarismes iodés n'est pas exclusive-
ment locale. J'ai vu des goitres diminuer notablement
sous leur influence. Lorsqu'il existe au voile du plﬁaﬁ.
sur les amygdales ou au bord de la langue, des acei-
dents syphilitiques secondaires, tels que ulcérations ou
papules, les gargarismes au sublimé (0,054 0,15 centigr.
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sur 240 gr.) sont aussi efficaces que les gargarismes
iodés. Il existe encore un grand nombre de substances
irritantes, astringentes et résolutives qui peuvent étre em-
ployées utilement en gargarismes, suivant 'état de la mu-
queuse pharyngée. '

Il me semble que, dans le gargarisme, ce ne sont
pas seulement les médicaments (1) qui produisent
un effet favorable par leur contact immédiat avee la
muqueuse; l'acte de se gargariser doit jouer un cer-
tain role, si ce n'est le plus important. En examinant
de preés la structure de la muquense pharyngée, on-peut
sassurer que les glandes sont placées aun-dessus du
plan musculaire, et qu'en certains endroits, an voile du
palais, par exemple, elles sont méme entourées de
quelques fibres. Or, chaque contraction musculaire
énergique du pharynx exerce nécessairement une cer- -
laine pression sur les glandes; de forls mouvements de -
déglutition provoqueront done d'autant plus facilement
I'évacuation de leur séerétion, que leurs canaux excré-
teurs sont (rés-larges, surtont & la luetle et a la face
antérieure du voile du palais.

Pour que les gargarismes soient utiles, il faut qu'ils
soient bien faits. A la facon dont on les pratique, de-
bout, la téte penchée en arriére, avec le bruit du
glouglou si connu, le liquide ne touche guére que les
dents, le dos de la langue, la luette, la partie infé-
rieure des deux arcades du palais et les amyg-
dales; toute laction musculaire se réduit & un
mouvement de va et vient imprimé 4 la luette. Il ne
saurait étre question ici d’une humectation des parties
profondes, ni d’une contraction musculaire énergique.
Pour bien se gargariser, on s’y prend de la facon sui-

1) Celse recommande dé}i las gargarismes dans les maladies de
Voreille, mais il n'est pas bien slir quil conndt I'existence de la

lrompe, qui cependant avait él¢ décrite d’'une manidre précise avant
lui.
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vanle : on s’assied la téte penchée en arriére ou l'on se
couche; on fait arriver une bonne quantité de liguide au
fond de la gorge et l'on pratique des mouvements de
déglutition continuels, sans toutefois avaler le liquide.
Faites un essai comparatif de ces deux modes de gar-
garisme avec de 1'eau simple, et vous verrez combien
le procédé que je vous recommande est préférable an
procédé bruyant qu'on emploie d’habitude; une plus
grande étendue de votre muqueuse est mise en contact
avec l'agent médicamenteux, et, en général, vous ex-
peclorerez plus ou moins de mucosités pendant ou apreés
I'opération, pour peu que votre muqueuse soit hypé-
rémide.

Des gargarismes fréquents, méme avec de l'eau
fraiche ou légérement salée, sont un excellent moyen
de traitement du catarrhe chronique du pharynx : ils

" facilitent I'exerétion oun l'évacuation des mucosités el
forcent les muscles de la déglutition & se contracter
dans une certaine mesure. Tout muscle strié angmente
devolume et de force lorsqu'on le soumet A des exercices
répélés et méthodiques ; chacun de vous peut s'assurer
de ce faita la salle d’armes ou au gymnase.

Vous comprenez d'aprés cela, quelle peut étre la
valeur des exercices que vons imprimerez aux muscles
de la déglutition, surtount si vous vous rappelez d'un
colé, quelle est U'influence de ces muscles sur la fone-
tion de la trompe et sur le jen normal de Doreille
moyenne, et de 'autre que, dans le catarrhe chronique
du pharynx, tous les muscles de la dégzlutilion doivent
fournir un travail considérable, ce qu’ils ne pourront
faire qu'en augmentant de volume et de force. Ces
gargarismes ou exercices de déglutition sont le meil-
leur moyen e remédier & I'insuffisance des museles du
voiledu palais, si fréquente dans le cours d’un catarrhe
chronique de l'oreille. Vous voyez, messiears, que je
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considére les gargarismes principalement au point de
vue mécanique, et je puis vous affirmer que ce ne sont
pas la des théories spéeulatives, et que j'ai obtenu
d'excellents résulats avec de simples gargarismes d'eau
fralche, répétés plusieurs fois par jour pendant des mois
entiers. Des malades, qui, 4 la suite d’'un catarrhe an-
cien du pharynx et de l'oreille, avaient souffert de
bourdonnements continuels et de dysphagie, qui au

- moindre refroidissement avaient un mal- de gorge avee
hyperséerétion muqueuse et diminution de I'oute, qui,
tous les matins éprouvaient une sensation de sécheresse
et de brilure dans le pharynx, de vide dans la téte, de
plénitude dans l'oreille, et qui n'expectoraient que diffi-
cilement les mucosités amassées pendant la nuit, ces
malades, dis-je, n'eurent qu’a se louer de ce genre de
traitement et virent leur affection, qui jusque-li avait
été progressive, rester dans le statu quo. Ces garga-
rismes doivent étre faits au moins deux fois par jour,

. le matin au lever, et le soir au coucher. Dans quelques
cas d'inflammation chronique de la région inférieure
du pharynx, on se trouve trés-bien de I'emploi d’un
pulvérisateur.

11 est utile aussi de faire renifler aux malades plu-
sieurs foispar jour, soit de I'ean simple, soit un liquide
médicamenteux. Chez certains individus, la séerétion
muqueuse est tellement abondante dans la partie supé-
rieure du pharynx, et surtout autour de l'orifice tubaire,
que la sonde se couvre chaque fois d'une grande
quantité de matidres gris-verditres, et qu'au commen-
cement de la douche, il se produit un gargouillement
bruyant dans la gorge. Dans un grand nombre de cas
de calarrhe chronique intense des voies naso-pharyn-
giennes, j'ai souvent obtenu des améliorations notables,
en faisant dans le nez des injections réguliéres d’eau
titde on froide, et j'ai fait disparaitre aussi plus ou
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moins, l'odeur désagréable qu’exhalaient les malades.
Si I'on fait cette opération avee la seringue aurien-.
laire ordinaire, introduite direclement dans le nez, les
parois latéraleset postérieure du pharynx recoivent peu
de liquide. J'ai vu plusd’une fois les malades se plaindre
Figure 14. . d'une céphalalgie frontale
- violente, surtout quand le
bout de la seringue était di-
rigé vers le haut, C'est pour-
quoi j'ai fait fabriquer un
tuyau en argent, de la forme
et de lalongueur d'un cathé-
ter fermé, al'une de ses ex-
+ trémités, qui est droite, et
pereé latéralement, dans une
certaineétendue, de plusieurs
petitstrous (fig. 14). Pourper~
mettre au malade de se don-
nerplus facilementlui-méme
ces espéces de douches en
pluie, j'aifait courber & angle
obtus, I'extrémité infundibu-
liforme du cathéter, L'appli-
calion de cet instrument est
trés-facile. Si le voile du pa-
lais est intact, toute l'eau
injectée ressort par les deux
narines. Souventles malades
m’ont affirmé avoir senti
leur téte plus légere et les
bourdonnementsmoinsforts,
immédiatement aprés une
douche de cette nature, et
avoir expectoré, pendant et
aprés 'opération. degrandes
quantités de mucus.
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Dans ces derniers temps, le professeur Théodore
Weber, de Halle, a imaginé un moyen frés-ingénieux
el trés-simple pour remplir de liguide toute la cavité
‘naso-pharyngienne; il se sert soit d’'un vase, fixé an
mur, dont la partie inférieure est munie d'un tube
qu'on fait pénétrer dans le nez, soit d'un appareil a
siphon, composé d'une petite cuvette de plomb au mi-
lieu de laquelle s’adapte un long tube en caoutchoue,
muni & son extrémité d'une olive en corne. Weber,
fail observer justement que l'eau simple fait gonfler
I'épithélium de la muqueuse, ce qu'on évitera en em-
ployant du lait ou une simple solution de sel marin. Il
faut bien recommander au malade de ne pas pencher la
téle en avant, car, s'il pénétrait del'eau dans les sinus
frontaux il éprouverait une céphalalgie assez violente.

Des cautérisations de la mugqueuse malade produisent
des effets trés-favorables. Le crayon de nitrate d’argent
doit s'employer de préférence dans les tuméfactions
circonscrites et les granulations, ainsi que dans le gon-
flement général intense. Mais dans ce dernier cas, il
ne faut jamais toucher toule la partie malade en une
seule séance, pour éviter des accidents du coté des ap-
pareils digestif et respiratoire. Il suffira d'une ou de
deux raies, surtout sur les cOtés du pharynx, o se
trouvent les deux bourrelets rouges dont nous avons
déja parlé, et qui s'étendent de haut en bas de la trompe
dans l'arriére-gorge. Pour cautériser la partie supé-
rieure du pharynx avee la pierre, j'ai fait faire un porte-
erayon analogue & ceux qu'on emploie pour les rétré-
cissements de l'uréthre; il se compose d'un fort fil
d’argent, dont Vextrémité porte une petite cuvelte en
platine. On lintroduit fermé a travers le cathéter,
pour l'ouvrir une fois qu'il est arrivé dans le pharynx.
Il s'emploie avec avantage dans les gonflemenls
circonscrits, lels que le rhinoscope permet d’en voir

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 375 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=375

2BTIUM g |

368 VINGT-ET-UNIEME LECON. -

souvent dans le voisinage de l'orifice Fig. 15,
tubaire. Je vous conseille plutdt d’em- -
ployer le nitrate d'argent en solution,
del a4 gr. sur 30 gr. deau. On se
sert, pour lappliquer sur la partie in-
férieure du pharynx, d'un fort pinceau,
tandis que, pour les parties situées au-
dessus du voile du palais, on emploie
une baleine garnie d’'un moreeau d'é-
ponge (fig. 15). On peutdonnerala baleine
la courbure que 'on jugera convenable,
en la chauffant aprés Pavoir huilée;
au moment o le malade fera une
profonde inspiration, on pourra atteindre non-seu-
lement le voisinage de la trompe, mais aussi la base
~du erdne, si l'on procéde rapidement et avec dextérite.”
Il est rare qu'a la suite de la cautérisation de la partie
supérieure du pharynx, il existe une douleur un pen
durable au moment de l'acte de la déglutition; souvent
~ les malades crachent des mucosités abondantes ou de
la salive, quelquefois ils sont pris d'éternument on
d’épistaxis. Dans ce dernier cas, on trouve toujours
un peu de sang mélé aux matidres expectorées. Lors-
que I'éponge a été mise en contact avec le pourtour
de Vorifice tubaire, la surdité augmente quelquefois
@’intensité pendant plusieurs heures, ce qui tient, sans
doute, & ce que la tuméfaction congestive de la mu-
queuse est devenue plus forte. Il est rarement néces-
saire de se gargariser avec de l'eau froide aprds une
semblable caulérisation. I'amélioration de la muqueuse
peut se faire sentir aprés les premiéres applications du
caustique; mais, en général, elle se fait attendre plus
longtemps. Suivant les circonstances, il faut cauntériser
tous les jours ou & des intervalles plus longs. :
Depuis quelque temps, je cautérise souvent la cavité
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naso-pharyngienne avec un long.pincean fin trempé
dans une solution de nitrate d’argent, que je porte ra-
pidement en arritre 4 travers le nez. Je vous recom-
mande spécialement cette méthode pour les cas o la
muqueuse est gonflée prés des cornels et principalement
prés de lorifice de la trompe. Je fais rarement le
badigeonnage, soit avee de la glycérine iodée, soit
avee du perchlorure de fer, ou I'application de poudre
d’alun.

Lorsque les amygdales sont hypertrophides, il faut
les enlever; car tout en n’étant plus elles-mémes le
siége d'une inflammation, elles entretiennent, par leur
présence, l'irritation du pharynx, sur lequel elles agis-
sent comme corps étrangers; elles empéchent la guérison
du catarrhe en entravantle jeu des muscles de la déglu-
tition, et comme elles poussent de plus en plus vers
le haut la partie la plus large du voile du palais, elles
ont encore I'inconvénient de presser la lévre antérieure
de V'orifice tubaire contre la postérieure. J’ai vu souvent,
dans les catarrhes aigus récents et chez les enfants,
I'ablation des amygdales hypertrophiées suivie d'une
amelioration considérable de 1'ouie, et, dans les cas
anciens, d'une diminution tant du catarrhe chronique du-
pharynxque de la disposition aux aggravations ultérieures
de' laffection auriculaire. Je vous conseille l'ablation
des amygdales, méme chez les enfants dont I'oufe n’a
pas subi d’altération, non-seulement pour prévenir une
maladie de l'oreille, mais aussi pour supprimer un
obstacle mécanique & la respiration, dont la persistance
exercerail une action nuisible sur toute la constitution,
mais principalement sur‘le développement de la cage
thoracique. C'est surtout chez les enfants que l'instru-
mentde Fahnestock trouve son application ; mais con-
tentez-vous de n’enlever que la partie des amygdales
qui dépasse les piliers, et gardez-vous bien de les sortir

DE TRELTSCH £
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complétement de leur niche, vous vous exposeriez & des
hémorrhagies graves. Dailleurs, & la suite d’une abla-
tion partielle, ce qui reste des amvgdales s'atrophie;
les incisions et les scarifications ne sont utiles que dans
les inflammations récentes ou pour vider un abeés; le
badigeonnage d'iode, les cautérisations avec le milrale
d’argent employées méme pendant des mois entiers,
né m’ont pas paru produire le moindre effet sur le vo-
lume de ces glandes. 11 est souvent nécessaire de couper
une portion de la luette lorsqu’elle est trop longue ; car
elle provoque alors, surtout la nuit, de violents aceés
de toux. Pour pratiquer cette opération, on altire 'ex-
trémité de cet appendice avee des pinces & polypes et
on coupe la longueur qu'on veut enlever avec des
ciseaux. ;

Je passe au traitement général du catarrhe chronique
de l'oreille; je n'entrerai pas dans tous les détails que
comporte cette question, persuadé que chacun de vous
saisira facilement les différentes indications; mais je
vous engage vivement & signaler & vos malades toutes
les causes qui peuvent avoir une influence favorable ou
nuisible sur leur état. Une personne assise toute la jour-
née, le haut du eorps penché sur un burean dans une

- pidce fortement chauffée, qui respire tout au plus, le
dimanche, de Pair pur, pendant quelques instants, qui
passe la soirée au cabaret, & boire ou & fumer, et qui,
enfin, va dormir jusquau lendemain dans une petite
chambre mal aérée, S'expose, on nesaurait davantage, &
perpétuer son catarrhe, contre lequel, dans ces condi-
tions, tout traitement restera impuissant. Recommandez
& vos malades de respirer de* Iair pur et frais, de se
donner du mouvement, d’éviter les fraicheurs du matin
et du soir, de se vélir convenablement suivant la saison,
de porter directement sur la peau, pendant I'hiver, de
la soie ou de la laine, d’avoir toujours les pieds chauds,
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enfin d’éviter tout ce qui peut entraver la circulation,

comme, par exemple, des vétements trop serrés (offici
ciers, femmes), la constipation ou une position assise
prolongée, le corps incliné en avant. .

Les cures de petit lait, de raisin ou d’eau minérale
sont souvent trés-utiles, soit aprds le trailement local,
soit concurrémment avee lui. Employées seules, elles
ne sauraient méme pas s'opposer aux progrés du mal,
L’action d'une eau minérale, soit en bains, soit en bois-
sons, quelque puissante qu’elle soit, ne saurait étre com-
parée & celle d'un traitement topique. Les bains de sel
sont trés-souvent indiqués. Dans les exacerbations su-
baigués, le malade devra garder le lit pendant quelques
jours. Parmi les moyensinternes, le plus efficace 4 mon
avis, conlre Vaffection catarrhale, est I'huile de foie de
morue, additionnée d'un peu d’huile de thérébentine (de
0,50 & 1 gramme d’huile de thérébentine pour 30
grammes d’huile de foie demorueavec quelques gouttes
d’essence de canelle ou de fénouil). Je n’ai pas besoinde
vous dire que si'affectionde l'oreille est liée & la syphi-
lis on & la scrofulose, il faut traiter ces maladies géné-
rales, sans négliger le traitement local. Surveillez tou-
jours le fonctionnement régulier de la peau ; en hiver,
faites prendre souvent des bains chauds 4 la maison,
en ¢t¢, des bains de rividre suivis de frictions, en
avant soin de garantir les oreilles contre l'action de
I'ean froide. Les bains d'eau de mer chauffée, pris
dans une station maritime, produisent les plus heu-
reux effets, surtout chez les individus jeunes et d'un
tempérament mou. On rencontre des malades chez
lesquels les bains de riviére pris avec toutes les pré-
cautions possibles, ont une influence ficheuse sur les
oreilles.

Autant I'hydrothérapie méthodique, et surtout lesfric-
tions froides faites dans les établissements spéciaux,
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Catarrhe purulent aign de U'oreille ou otite
L moyenne aigué,

Différentes formes du eatarrhe de l'oreille en général. —
Fréguence , symptomes, pronostiec et traitement de
l'otite moyenne aigué: — Elle est souvent méconnue
ou négligée, — Différentes formes de surdité dans la
flévre typhoide. — Mode de production des perforations
du tympan. .

Paracenté¢se de la membrane du fympan.

Historigue. — Manuel opdératoire. — Bon application pour
é¥acuer du pus, du mucus et du sang de la caisse du
tympan, dans. la myringite aigué et dans l'oblitération
de la trompe. — Son influence sur la diminution de la
surdité et dez bourdonnements. — Difficultd de main-
tenir béante l'onverture artificielle.

. MEssIEURS,

1l n'a été question jusqu'd présent que du catarrhe
simple ou muqueux de 'oreille moyenne. Cette affection
peut augmenter d’intensité, il se produit alors sur la
muquevse enflammég une grande quantité de cellules
libres, c’est-a-dire du pus. Les recherches néerosco-
piques, aussi bien que I'observation clinique, démontrent
la possibilité du catarrhe purulent de I'oreille moyvenne,
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qu'on rencontre, il est vrai, plus rarement que le ca-
tarrhe muqueux simple. Il se présente & I'état aigu et a
1’état chronique. Le produit de 'inflammation renferme,
& coté des éléments puriformes, souvent mélés de sang
dans les formes frés-inlenses, du mucus et des masses
épithéliales, comme il s'en trouve habituellement dans
toutes les inflammations des muqueuses, o les pro-
duits des différentes périodes viennent se méler dans
des proportions variables. La dénomination de catarrhe
muqueux ou purulent veut dire tout simplement que
c¢'est le mucus ou le pus qui prédomine.

Il serait diffitile de dire, s'il se produit sur la mu-
queuse de l'oreille moyenne des exsudations croupales
ou diphthéritiques; je ne sache pas, quant & moi, qu'on
en ait observé. J'ai examiné deux fois les oreilles d’en-
fants morts du croup; dans 'un des cas, j'ai trouvé la
muqueuse de la caisse un peu hypérémiée, dans l'autre,
elle étail fortement luméfiée des deux cotés et les caisses
remplies de pus; mais je n'al jamais trouvé d’exsudats
fibrineux ni dans la trompe, ni dans la caisse.

_Le catarrhe purulent aigu de 'oreille moyenne s'ob-
serve souvent sur les cadavres des enfanls, comme
nous le verrons plus tard; on le rencontre aunssi soil
comme " maladie concomitante, soit comme accident
conséeutif dans les exanthbmes aigus, tels que la rou-
geole, la scarlatine, la variole, dans la fivre typhoide
et dans la tuberculose. Enfin, il peut succéder & une
inflammation chronique ancienne de la caisse, surtout
§'il y a perforation du tympan. Le catarrhe simple
aign peut devenir purulent, si le malade se trouve
dans de mauvaises conditions, ou si le traitement
a été mal conduit, Des causes qui, ghez un homme sain,
ne produiraient probablement qu'un catarrhe simple, pro-
duisent le plus souvent un catarrhe purulent chez les in-
dividus maladifs, scrofuleuxet disposésaux suppurations.
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Jusque dans ces derniers lemps on a déerit cette
affection sous le nom d'inflammation aigué de la mem-
brane du tympan. Ses symptomes ressemblent beaucoup
4 ceux du catarrhe simple aigu, seulement ils sont plus
violents et impressionnent plus vivement 1'état général
du malade; exceptionnellement le pus se forme sans
douleurs, sansfiévre, et il se produit une perforation. Les

. douleurs, en général trés-vives, s'irradient de Voreille &
tout le coté de la téte et deviennent insupportables au
moindre ébranlement, méme & celui que produit la
marche. Habituellement tout le pourtour de I'oreille et
le conduit auditif sont légérement edématiés. La plu-
part des malades accusent une sensation pénible de
chaleur dans la profondeur del'oreille. L'état fébrile'va
souvent jusqu'a provoquer du délire ou de I'assoupisse-
ment. En général, les symptomes de l'affection auricu-
laire, qui apparaissent dans le cours des exanthémes
aigus ou d’'une fidvre lyphoide, passent inapercus a
¢Olé des manifestations graves de l'affection principale.
Il est rare qu'au début, on les rapporte & 'oreille méme;
anssi le spécialiste n’observe-t-il cette forme & sa pé-
riode initiale que dans les cas ol un catarrhe purulent
ancien, avec perforation de la membrane du tympan,
passe subitement a I'élal aigu. .

(e que nous avons dit plus haul sur la confusion pos-
sible du catarrhe simple aigu avec une affection du cer-
veau et'de ses enveloppes, peul encore se répéter ici, on
la dure-mire qui tapisse le rocher est fortement hypé-
rémiée et réagit sur I'encéphale. La confusion est d'au-
tant plus possible, que, vu la gravité de l'élat général
et I'absence de suppuration , lattention du médecin
ne se porte pas sur l'oreille du malade, qui, assoupi et
délirant, n’est souvent plus capable de se rendre compte
de ses sensations.

Cette affection se termine habituellement par une per-
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- foration du tympan; des lors les douleurs cessent, et il
se produit un écoulement purulent, s'iln’existe déjapar
snite de la participation du conduit auditif externe au
processus morbide, car en raison de I'hypérémie géné-
rale des parties constituantes de l'oreille, une otite
externe vient souvent compliquer l'inflammation puru-
lente de la caisse. Dans la fiévre typhoide, le labyrinthe
lui-méme peut se congestionner, commele démontre un
certain nombre d’autopsies (1). y

Lorsqu'une otorrhée chronique avec perforation de la
membrane du tympan passe 4 1'état aigu, la suppura-
lion diminue souvent au début ou cesse complétement.
Ce phénomene est généralement mal interprété ; I'inflam-
mation aigué ne se développe pas parce que la suppu-
ration a diminué sous linfluence d'un traitement ou
d'une causeaccidenlelle, ou, comme ondit, parce qu'elle
est rentrée, mais c'est au contraire I'inflammation aigné
qui est la cause de I'arrét de séerétion, ce qui s’observe
d'ailleurs dans les calarrhes chroniques en général, lors-
qu'ils passent subitement 4 I'état aigu.

Comme on rencontre souventaprés la fidvre typhoide,
aussi bien qu'aprds la scarlatine et la rougeole, des ca-
tarrhes simples de oreille, il se pourrait que la:forme
purulente parcourit ses phases sans produire de perfo-

(1) Nous devons an D" Hermann Schwartze le travail le plus com-
plet sur les maladies de 'oreille dans la féyre typhoide (voir Deut-
sche Klinick, 1861 n™ 28 et 30); d'aprés cet autenr, les troubles de
V'audition, dans la fitvre typhoide, peuvent étre rapportés A trois
sortes de lésions, qui peuvent se combiner enfre elles. Ce sont:
1I* l'inflammation purulente de la caisse avec ses complications et ses
suites, 2° le catarrhe du pharynx avec obstruction de Verifice pharyn-
gien de la trompe, 3° enfin les lésions cérébrales qu'il est permis
d'attribuer & V'action pernicieuse du sang typhigue. D'aprés Lebert,
la diminution de I'oufe dans la fidvre typhoide peut dtre le résultal
de la dépression générale du systéme nerveux,
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ration du tympan, et rétrogradat pour ne laisser derriere
elle qu'un gonflement et une hypérémie de la muqueuse.
1l ne faut pas oublier cependant que dans ces maladies
on observe aussi des catarrhes simples & formes légéres.

Les cas d'inflammation purulente aigué les plus graves
sont ceux oi la membrane du tympan, épaissie par une
affection antérieure, a aequis une résistance suffisante
pour empécher la perforation. On connail un certain
nombre d’observations, oi, aprés les douleurs les plus
violentes et les symptomes les plus inquiétants, Uinflam-
malion s¢ propagea, soit aux méninges, soit au cerveau,
el causa presque toujours rapidement la mort. Les cas
de ce genre sont difficilement diagnostiqués sans I'explo-
ration de V'oreille, et il est probable que leur fréquence
est bien plus grande que ne semblent I'indiquer les ré-
sultals des autopsies. ° _

La perforation du lympan peut, dans terlains cas, étre
considérée comme un mode de terminaison relativement
favorable, mais elle nesaurait enlever 4 la maladie toute
sa gravité, car linflammation peut néanmoins se pro-
pager & des parties voisines importantes, et occasionner
la mort. Cet accident n’est pas rare chez les enfants, &
la suite des fiévres exanthémateuses. Nous étudierons
plus tard avee détails les rapporls qui existent enire
ces affections géncrales et les suites ficheuses que peut
entrainer la Iésion aoriculaire. ;

Les symptomes objectifs que présente l'oreille dans
I'otite moyenne aigud, ressemblent audébut i ceux d'un
violent catarrhe simple dans sa période congestive.
Trés-souvent lamembrane dutympan, poussée en dehors
par la collection purulente de la caisse, se bombe et.
présente par ¢i par 1a des inégalités. On y voil rarement
des vaisseaux isolés, mais sa couleur gris-mat est lége-
rement nuaneée de rouge, ce qui indique une hypérémie
du fenillel muqueux: quelquefois on y rencontre des
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taches rouges, des extravasats sanguins. Dans les cas
suraigus, la membrane est parfois d'un rouge écarlate
avant qu'il y ait perforation.

La tuméfaction et I'imbibition de la membrane sont
{rés-marquées, et se propagent en général au conduit
auditif osseux. Dans les cas trés-intenses, 1'apophyse
mastoide est douloureuse et sensible & la pression, la
pean, qui la recouvre s'cedématie et devient rouge et
lnisante. Habituellement les glandes lymphatiques de
la région auriculaire se tuméfient et deviennent doulou-
reuses & la pression. La muqueuse pharyngée esl rouge
et gonflée, et la trompe n’est plus perméable qu'au ca-
théter.

Le pronostic de l'otite moyenne aigué (catarrhe puru-
lent aigu de la caisse) est loin d’étre aussi favorable que
celui du catarrhe simple aigu, mais il faul dire aussique
peu de médecins peuvent se décider i s’oceuper de af-
fection auriculaire en présence d’une des maladies gé-
nérales graves dont nous venons de parler, Plus le ma-
lade est dangereusement atteint, moins on songera i
s'occuper de ses oreilles, Combien voyez-vous de prati-
ciens porter leur attention sur ces organes chez les sujets
malades, soit d'une fidvre typhoide, soit de tubercu-
lose, ou chez les enfants atteints de rougeole ou de scar-
latine. Un médecin américain , le professeur Edward
Clarke, de Boston, dit, dans un chapitre fort remar-
quable sur la perforation du tympan, ses causes et son
traitement (1), «que 'examen de l'oreille est tellement
nécessaire dans le cours des exanthémes aigus, qu'on
peut dire que le médecin qui néglige de le faire
mancdue & son devoirs. Quoi qu'il en soit, on peut affir-
mer que, si les praticiens pouvaient se résoudre & exa-

1) The American journal of the medical sciences, Jannuar 1838,
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miner dans les exanthémes aigus, I'oreille et le degré
d’audition aussi bien que la peau, les reins, le pouls et
le tube intestinal, plusd'un enfant échapperait & la surdi-
mutité, plus d'un homme 2 la dysécie et & des otor-
rhées interminables et dangereuses. Il y a une série de
maladies aigués dans lesquelles I'oreille est si fréquem-
ment, je dirai presque si réguliérement affectée, que les
médecins ne devraient jamais attendre les plaintes du
malade ou les renseignements des assistants pour exa-
miner 'état de la fonction auditive; on éviterait ainsi
de grands malheurs. :

Je dois vous dire cependant que, malgré les soins les
plus assidus, et alors méme que 1'état général nous per-
met d'employer contre l'affection auriculaire tous les
moyens qu’elle peut réclamer, nous ne réussissons pas
toujours a4 empécher la perforation du tympan. Mais
alors tout n’est pas perdu; il reste encore un vaste
champ sur lequel notre activité médicale peut s’exercer;
il s'agit d'empécher l'otorrhée de devenir chronique, et
de prévenir les accidents ultérieurs; on peut méme
arriver assez souvent & rétablir complétement 1'organe
auditif et sa fonction, si toutefois on institue, de bonne
heure, un traitement local convenable.

Le catarrhe purulentde 'oreille moyenne est la cause
la plus fréquente de la perforation du tympan; cette
lésion peut étre le résultat d’'un excés de pression pro-
duit par I'accumulation incessante de la matiére puru-
lente, mais plus souvent la membrane enflammée, ra-
mollie el désorganisée, se déchire sous I'influence d'un
brusque changement d'équilibre de l'air de la caisse,
dont I'action est d’autant plus efficace, que cet air est
comprimé par le pus, qui remplit 'oreille moyenne et -
'apophyse mastoide, et par la muqueuse tuméfiée. Aussi
est-ce, en général, quand le malade se mouche ou
éternue, que 'air traverse pour la premiére fois 'oreille
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el voit-on presque tonjours une déchirure longitudinale
el non une ouverture ronde, comme il 8'en trouve dans
les abeés. La perforation par ramollissement inflamma-
toire ou uleération, suile de méningite etd’otite externe,
est relativement rare. Elle peut d'ailleurs dtre produite
par la réunion de plusieurs de ces causes.

Le traitement du catarrhe purulent aigu de Voreille
moyenne doit étre avant tout antiphlogistique; on ap-
pliquera le plus tot possible un plus on moins grand
nombre de sangsues, suivant I'état général du malade,
autour du méat auriculaire, afin de diminuer 'hypéré-
mie et d’affaiblir le processus inflammatoire & son débul.
Cette émission sanguine locale, qu'on fera suivre d'in-

“jections répétées d'eau tidde dans le conduit auditif,
diminuera, en général, la donleur et la lension de
Poreille. Il faut toujours agir trés-énergiquement sur
le tube digestif. Si 'otite est accompagnée d'une vive
inflammation de la mugueuse du pharynx, ou si la
pharyngite a été le point de départ de Laffection de
I'oreille, comme cela arrive souvent dans la rougeole et
dans la scarlaline, portez toute votre attention sur cetle
région. On enveloppera le cou avec des compresses d’ean
froide, on preserira & I'intérieur des morceaux de glace
ou de l'ean glacée, des gargarismes fréquents, si c'est
possible. Om veillera, en faisant des injections dans le
nez par une des méthodes que nous avons déerites plus.
haut, & I'évacuation des mucosités de la cavité naso-
pharyngienne, opération qui est praticable méme chezles
petitsenfants; au besoin, on cautérisera le pharynx avec
une petite éponge ou avec un pinceau. Il est extréme-
ment important d’ouvrir une voie au pus, qui sest
formé dans la caisse, en débouchant la trompe; il faut
pour cela recourir de bonne heure & la douche d'air,
qu'on fera soit avec le cathéter, soit d'aprés le procédé de
Polilzer; enappliquant eette derniére méthode, il est bon,

L
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dans le cas spécial; d'insuffler l'air avee la bouche
i travers un tube droit, pour éviter une pression trop
forte. Ne eraignez pas qu'un semblable traitement soit
trop énergique, el rappelez-vous toujours que de Pissue
favorable d'une maladie d’oreille dépend souvent I'ave-
nir, quelquefois méme la vie du’ malade. Les ofites,
suite de rougeole et de scarlatine, fournissent une
grande partie des pensionnaires des établissements de
sourds-muets ; beauneoup de surditds intenses, surtoul
avec perforation et olorrhée interne, sonl dues i des
maladies exanthémateunses et, il faut le dire aunssi, &
lindifférence des médecins pour cette complication.

Lorsque l'inflammation et la sappuration sont déja
trés-avancées, au point que la perforation ne peut plus
étre empéchée, et qu'elle est méme un aecident dési-
rable, on peut la hiter par l'application de compresses
d’eau chaude sur l'oreille, qu'il faut supprimer dés que
la perforation sera faite, ou mieux encore, en pratiquant .
la paracentése de la membrane du tympan. Si une partie
de cette membrane, pressée par la séerélion purulente,
fait saillie au dehors, on fait la ponction en ce point;
hormis ces cas, la ponction doit se faire & la partie infi-
rieure et postérienre, car ¢'est la que la caisse offre la
plus grande profondeur.

Jai pu constater un jour un soulagement remarquable
el instantané, a la suite d'une paracentése du tympan,
quoiqu’il nes’écoulitpas de pus. Une ouvritrede fabrique,
dgée de 27 ans, dont la physionomie exprimait la souf-
france, vint me consulter pour uneotite douloureuseavec
écoulement passager, dont elle était atteinte depuis dix
jours. Japercus a la partie postéro-inférieure de la mem-
branedutympan, tout prés de son point de jonetion avec le
conduit auditif, une ampoule grossecomme un petit pois,
translucide, fortement bombée, et en tout semblable &
celle d'une bralure, comme on en observe quelquefois
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sur la membrane du tympan elle-méme, lorsque le
malade s'est injecté de I'eau trop chaude dans oreille.
(e n'est pas ce qui était arrivé dans notre cas, car la
malade n’avait encore rien injecté¢ dans son oreille. Le
reste de la membrane était mat, gris-rougeitre et frés-
épaissi. Il existait des douleurs exirémement vives
dans Y'oreille et & son pourtour; I'apophyse mastoide,
chaude au toucher, était 1égérement rouge et sensible &
la pression. Je percai immédiatement I'ampoule avee
une aiguille & cataracte, il en sortit une goutte de séro-
sité. A linstant méme, la malade était soulagée, ses
douleurs d’'oreille avaient presque complétement disparu
et, chose remarquable, I'apophyse mastoide était moins
sensible & la pression; avant la paracentése, la patiente
ne pouvait pas ouvrir la bouche sans.douleurs, ce qui
lui fut possible aprés l'opération.

Une autre fois je fus frappé de 'influence immédiate
qu'exerca sur les rnouvements du maxillaire inférieur,
la paracentése de la membrane du tympan dans un
cas d’empyéme aigu de la caisse. Depuis plusieurs
jours, le malade se trouvait dans l'impossibilité d’ou-
vrir la bouche et se plaignait de crampes des muscles
de la mastication du coté de loreille malade, mais
tous ces accidents disparurent quelques heures aprés-
I'opération. . Ll

C'est le moment de vous parler de la perforation arti-
ficielle ou paracentése de la membrane du tympan (1), et
de vous faire connaitre ses indications et sa valeur.

{1) Cette opéralion, essayée d'abord sur des chiens par Willis et
Yalsalva, et plustard par Cheselden, fut pratiguée sur des sourds pour
la premitre [ois A Paris, en 1760, par un charlatan nommé Eli; en
1797, Himly en Allemagne l'introduisitdans la science el la démontra
A ses auditeurs sur des cadavres humains et sur des chiens vivants;
il it sa premiére opération surun sourd en 1806; Astley Cooper en
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On peut se servir pour cefte opération de Paiguille
avec laquelle on pratique la paracentése de la cornée,
d'un trocart explorateur ou d'une aiguille & cataracte
légérement recourbée (1), lorsque la membrane est
épaissie et résistante, on peut, avee ce dernier instru-
ment en exciser une portion. La plupart des instruments
inventés pour cette opération me paraissent compléte-
ment inutiles. La perforation est en général trés-facile
4 prafiquer. La douleur est le plus souvent vive, mais
de courte durée. Lorsque la membrane.du tympan pré-
sente une voussure en forme de sac, la douleur, d’aprés
Schwartze, est insignifiante ou nulle, au point que le
malade n’a souvent pas la sensation de I'opération, qui,
exceptionnellement, peut étre suivie de violents symp-
tomes de réaction.

La waleur de cette opération, dans les cas d’abcés de
la caisse, est aussi incontestable que dans les abeés en
général, En la pratiquant, on évite des douleurs au ma-
lade, et I'on prévient la grande perte de substance que

_produirait infailliblement 1'ouverturespontanée. Ce der-
nier avantage n’est pas a dédaigner; car la plaie faite par
ineision, guérit vite et sirement, tandis qu'en atten-

-

Angleterre en pratiquauneen 1801. Aucommencement de ce sidcle elle
fut exécutée partout avec une grande fréquence, jusqu'a ce qu'on fat
convaincu que son ulilité n'était que passagére. Un peu plus tard, -
Delean, Menidre et Bonnafont, en,France, la pratiquaigpt assez sou-
vent encore, tandis qu'en Allemagne elle élait presqud abandonnée;
mais dans ces derniers temps, Gruber et Schwirtze s'en occuffent de
nouvean assez sériensement. Le dernler gn a whuﬁna ¢tude histo-
rique et clinique, trés-remarquable. (Archiv.fiir Ohrenheilkunde, II,
Let 4, I, 4, s P

(1) Sch™®tze” emplole une aiguille spéciale, (floc. cit vol. III,
p. 203 _dont la pointe prisente un doubl¥tranchant, d'one longueur
de 0,05, et recoughie a angle obitus; 1e panche, en ivoire, estoclogone

et mesure 0°,10.71 est indispensablé que le agrps de l'aiguille soit assez X
solide pour-ne u;ipmr%mmunt oil l'on fait 'incision. o
R
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dant 'ouverture spontanée, on s'expose & voir une
grande partie de la membrane se ramollir et méme se
néeroser, ce qui retarde la guérison et la rend quelque-
fois impossible. D'un anfre coté, le pronostic pour I'ouie
sera d'autant plus favorable, que le pus aura séjourné
moins longtemps dans la caisse, et qu'on combattra
plus tdt Phypérémie et la tuméfaction de la muqueuse.
La douche d’air sera, cela va sans dire, d’une grande
utilité dans I'empydme, parce qu'elle facilite 1'évacua-
tion par la trompe des produils séerétés; mais il faut lni
préférer la paracentese dansles cas intenses, oli, en rai-
son de la tuméfaction considérable de la muqueuse tu-
baire, son action ne serait que passagére ou nulle. L'o-
pération sera surtout nécessaire dans les cas de catarrhe
purulent, ou le tympan est épaissi par suite de maladies
antérieures, et ou louverture spontanée ne peut se
produire que trés-difficilement. Les cas de ce genre sont
souvent mortels; en pratiquant de bonne heure la para-
centése, on empéchera l'inflammation de se propager
aux méninges et au labyrinthe, et on évitera ainsi une
lerminaison fatale.

Nous avons déji vu que Schwarize a recommandé,
dans les derniers temps, la paracenttse méme dans le
catarrhe simple aign ou chronique, lorsque la quantité
de mucus est assez considérable pour pousser en dehors
la membrane du tympan, sous forme d'ampoule ou de
sac. Cest ce qu’on observe d’habitude trés-nettement
i la moitié postérieure aprds la douche d’air. La tu-
meura une couleur jaundtre, qui est eelle des mu-
cosilés vues par transparence; on y constate de la
fluctuation en la touchant avee la sonde, elle est com-
plétement insensible. Lorsque le mucus est tré®econcret,
il est difticile de I'évacuer par la trompe, et son séjour

: dans la caisse peut alors provoquer des lésions perma-
« . mentes. Dans ces cas une simple ponetion ne suffira

-
2 "B

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 392 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=392

GBI

,CATARRHE PURULENT AIGU. 385

pas ; ilfaudra faire une incision de deux & quatre milli-

metres. Sila séerétion ne sort pas immédiatement, sous

forme d’une ou de plusieurs goutles, il faut employer

la douche d'air. Dans les cas ot la quantité de mucus
concret est faible, ce qui s’observe souvent chez les
adultes, et se reconnait facilement & I'auscultation,

Schwartze rejette la paracentése ; car jamais de si faibles
quantités de matiéres ne sortent par I'ouverture artifi-

cielle, et souvent alors il survient une vive réaction, de
la suppuration, quelquefois ménie une diminution plus
cons_idérahle de Youfe, ce qui n’arrive pas ha-"
bituellement, lorsque celto opération, d’ailleurs inno-
cente, s¢ pratique dans d’autres conditions.

Daprés Schwartze, la paracentése est trés-utile «dans
certains cas d'inflammation aigué du tympan, ot dans un
temps trés-court, le tissu blen rougedtre foncé se tu-
méfie d'une fagon extraordinaire, surtout dans le quart
postéro-supérieur , et fait souffrir le malade en dépit
des moyens calmants habituellement employés.» Elle
apaise les douleurs et diminue sensiblement la durée de
la maladie.

Cette opération est sans utilité dans les cas d’hémor-
rhagie dela caisse; carle sang se coagule immédiatement
sous l'influence de l'air qui péndtre par la trompe; il se
pourrait aussi qu'a la suite de I'opération il se formét du
pus; 'expérience a d’ailleurs démontré que ces extra-
vasats se résorbaient spontanément.

La perforation artificielle de la membrane du tympan
peut encore dtre admise dans les cas d'oblitération com-
pléte et incurable de la trompe.

Voici ce que dit & ce propos Schwartze (drchiv fur
Ohrenheilkunde, 11, p. 240): D'une part cetle oblité-
ration est extrémement rare, comme semblent le prouver

DE TRELTSCH. 25
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'observation clinique et les recherches (1) anatomo-
pathologiques ; d’autre part il est peu probable qu'une
semblable oblitération puisse exister pendant un certain
temps sans produire d’autres états pathologiques dans la
caisse et dans le labyrinthe, par suite de rétention des
produits sécrétés et de pression exagérée et continue dans
Voreille interne, étals qui annuleraient complétement
l'effet de cette opération. Quoiqu’il en soit, lorsque
'exploration répétée a I'aide du cathéler et de labougie,
nous permet de croirg 4 Iexistence presque certaine
“d'une oblitération tubaire, nous sommes autorisés &
pratiquer la paracentése a titre de ponction exploratrice.
On emploirait peut-étre la paracentése avec succds
dans les cas de surdité dépendant, en partie du moins,
d'un épaississement et d'un défaut d'élasticité de la mem-
brane du tympan, lésions qui entravent la transmission
du son. On ne peut pas dire si I'obstacle 4 la transmis-
sion des sons siége dans les membranes des fenétres,
ou bien dansletympan, avant d’avoir perforé ce dernier,
car Wilde fait observer avec raison que le plus souvent
I'épaississement que nous observons & la membrane du
tympan n’est qu'une partie de 1'épaississement et de la
désorganisation générale de la membrane qui tapisse
T'oreille moyenne et que nous ne voyons pas; dans ces
- cas, il n'y a rien d’étonnanl & ce que la perforation du
tympan ne produise pas d'amélioration de 1'ouie. Mais si
I'épaississement de la membrane du tympan est le ré-

(1) Les cas observés jusqu's présent ont été réunis par Lindenbaum,
Archiv fiir Ohrenheilkunde, I, p. 205. Dans un eas de ce genre, ol la
rhinoscopie n'a pas €l¢ possible et qui n'a pas été suivi d'antopsie,
Schwartze obtint une amélioration immédiate el assex notable de
l'oute, & la suite de la paracentése; mais au bout de 8 jours l'ou-
verture s'¢lait refermée et Vamélioralion avait disparo. (loc. cit.
P. 258,
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sultat d'une hypertrophie de ses couches dermiques et
épidermiques, comme elle se produit & la suite d’inflam-
mation chronique de la membrane du tympan et du
conduit auditif, il diminue en général sous l'influence
d'instillations et de badigeonnages appropriés. Je vous
ai déja dit que des inerustations eéaleaires trés-étendues
peuvent exister sans troubler la fonetion auditive ; il va
done sans dire qu’elles ne seront jamais une indication
de paracentése. :

Les adhérences anormales de la caisse seraient, d’aprés
Joseph Gruber (1), également une indication, si toutefois
on peut les reconnaitre avec certitude, afin de pouvoir
les atteindre et les détruire. Je crois avee Schwartze
que cette indication est destinée & avoir de l'avenir;
mais quant & présent, nous n'avons encore aucune
donnée sur 1'utilité de 'opération, dans le cas spécial, ni
sur la durée de ses résultats.

Wilde avait déja proposé la paracenidése contre les
bourdonnements, se basant sur ce fait que les sensations
d'outesubjectives pénibles et durables, sont relativement
rares dans les cas de perforation. Schwarize I'a plu-
sieurs fois pratiquée pour combaltre ces symptomes,
mais sans résultat marqué. Une seule fois, il a obtenu une
amélioration qui persista méme aprés la cicatrisation.
Jal été moins heureux que lui; car, dans deux opéra-
tions ot les bourdonnements avaient presque disparu,

ils reparurent avec leur premiére violence, dés que 1'ou-
verture se fut refermée. :

La paracentise est une opération trés-facile ; malheu-
reusement les résultats qu'elle fournit ne sont que pas-
sagers, et cela parce qu'il est extrémement difficile de
maintenir béante V'ouverture artificielle du tympan.

(1) Allgemeine Wiener medizin. Zeil, 1863 n* 50-3, 1864, n* 13
et 16,
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Chose curieuse, il est aussi difficile d’empécher une
perforation artificielle de se refermer, que d’obtenir la
cicatrisation d’'une ouverture pathologique. Niles cauté-
risations répétées, ni l'expérience de Valsalva, ni l'in-
troduction de cordes & boyaux ou d’autres petits tubes, :
ne peuvent lutter contre la force régénératrice de la
membrane du tympan (1).

Parmi les nombreux succts qu'on a publiés, (il est
bien entendu qu'il n’esl pas question ici de la paracen-
tése dans les inflammations de l'oreille), toutes les ob-
servations qui n’ont pas été suivies pendant des années,
ne prouvent absolument rien en faveur de leflicacité
de cette opération. Les histoires des malades sont géné-
ralement incomplétes sous ce rapport, et je partage
l'opinion de Schwartze, lorsqu'il dit que, jusqu’a présent,

* un résultat durable n'a été constaté par des auteurs
dignes de foi que dans un petit nombre de cas.

Quand je wvoudrai absolument avoir une (ouverture
permanente & la membrane du tympan, je taillerai un
Jlambeau, je ticherai de le fixer contre une partie préa-

- lablement avivée de la caisse ou dn conduit auditif, afin
de I'y souder, si cela estpossible. On rencontre quelque-
fois des perforations persisiantes dont I'incurabilité tient
précisément a une lésion de ce genre (2).

(1) Bonnafont rapporte (Traité des maladies de Voreille, Paris, 1860,
p. 375), I'histoire d'un malade, chez lequel il a pratiqué cette opéra-
tion & peun prés vingt cing fois dans I'espace de trois ans, sans avoir
-jamais pu réussir & maintenir I'ouverture béante plus de quelques
mais, A
(2} Jai déerit un cas de ce genre dans Virchow's Archiv, t. XXI.
p. 285,
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Catarrhe purnlent de l'orei#e chez les cnfants.

Leésions anatomigues connues. — Leur mode probable
de production considéré au point de vue dela pratique.
|

MESSIEURS, [

Jai & vous décrire aujourd’hui une forme de catarrhe
purulent de oreille, que je n’ai observée que sur le ca-
davre, et dont je suis forcé d’abandonner I'étude sur le
vivant aux médeeins qui onl l'oceasion de traiter les
maladies des enfants. Dans le cours de mes recherches
sur l'anatomie normale et pathologique de l'ereille, j'ai
trouvé par hasard un état particulier de cet organe, chez
de trés-jeunes sujets, qui me frappa d'autant plus que je
l'ai rencontré trés-souvent sous la méme forme et
dans presque tous les cas qui ont passé sous mes yeux.
J'ai examiné jusqu’a présent 48 rochers d’enfants appar-
tenant 4 25 sujels: dans un seul cas j'ai trouvé une
carie des deux rochers; sur 7 cadavres jai trouvé 13
oreilles & I'état normal, les 33 rochers restants offraient
tous, d’'une manidre plus ou moins prononede, les signes
anatomiques d'un catarrhe purulent del'oreille moyenne.
11 y avait dans la caisse, dans la parlie supérieure de la
trompe et dans les cellules mastoidiennes, en tant
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qu'elles existaient déja, une masse jaune-verdilre, tantdt
crémeuse, tantot gélatineuse, en tout semblable au pus,
dont elle présentait d'ailleurs les caractdres microsco-
piques. Elle se composait de cellules rondes renfermant
un ou plusieurs noyaux en forme de biscuit, qui étaient
souvent déja visibles sans 'addition d’acide acétique; le
contenu ftrouble des cellules, qui s'éclaircissait sous
linfluence des acides, renfermait quelquefois des cor-
puscules graisseux. Cétte masse purulente remplissait
tous les espaces que la tuméfaction de la muqueuseavait
laissés libres. La muqueuse, toujours trés-hypérémice,
et quelquefois recouverte de trdés-beaux réseaux vascu-
laires, était, en général, tellement développée, quelle
formait, pour ainsi dire, une gangue aux osselets, dont
il était difficile de recormaitre les contours (1. La face
interne de la muqueuse de la membrane du tympan était
légeérement boursouflée el recouverte de vaisseaux, dont
la direction 6tait toujours la méme. Le tympan, du
reste, n'était jamais perforé ni uleéré.

A cOté de ces lésions, j'ai rencontré dans 8 cas, el tou-
jours dans cenx oi le contenn de la caisse était gluant, gé-
latineux et d'une consistance un peu ferme, de petites
boules rouges de grandeur variable, depuisla téte d'une
épingle jusqu'a un grain de chénevis, qui paraissaient
assez dures au toucher et se trouvaient solidement fixées
a la muqueuse tuméfiée. En les examinant de plusprds,
on les trouvait composées d'une cellule trés-vascularisée
et d'un contenu formé tantdt de granulations graisseuses,
tantot de cellules. On ne connalt pas la nature de ces
corpuscules, dont il n'existe pas d’analogue.

(1} Sehwartze a tronvé plusieurs fois, & edté de 1¢sions semblables
de l'oreille moyenne, une hypérémie du labyrinthe membraneux, et
une fois méme du pus dans le limagon; la lexture de la lame spi-

rale membraneuse baignée dans le pus avait été complétement
détruile. (Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1, p. 203,
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- Les pitces qui ont servi a mes recherches provenaient
de cadavres d’enfants pris indistinctement parmi ceux
qui, dans 'espace detrois ans et demi, furentenvoyés de
la ville ou de la Maternité & notre amphithéatre d’ana-
tomie; le plusjeune sujetavaitvéen 17 heures, le plus dgé
un an. Parmi ceux dont I'oreille moyenne était normale,
deux avaient 14 jours, un 17 heures, un autre 4 jours,
les trois autres enfin, 3, 6 et 11 mois.

Vous savez que les cadavres d'enfants sont livrés ha-
bituellement aux éléves pour I'étude de I'anatomie nor-
male; c’est pour cetle raison que les procés-verbaux
d'autopsie de l'amphithéitre d'anatomie pathologique
n'ont pu étre dressés que sur une douzaine d’entre eux.
Les résultats de ces antopsies élaient trés-variés ; ¢'était
de l'atrophie générale, des calarrhes inlestinaux, des
atélectasies partielles des poumons, des bronchites, et
constamment des hypérémies veinenses des méninges
et des congestions vasculaires du cerveau, toutes lésions
qu'on rencontre habituellement dans la classe malheu-
reuse des enfants illégitimes, confiés & des étrangers, qui
les négligent et les laissent mourir d’inanition. Cest
précisément dans les cas o il n'y avait pas de pus dans
la caisse que les renseignements nécroscopiques font
défaut.

(uoique le nombre des rochers examinés ne soit pas
trés-grand, il est cependant assez significatif, d'autant
plus qu'ils ont été pris au hasard et pendant un espace
de temps assez long; il est donc permis de dire que,
dans la plupart des cas(l), loreille des enfants, dont
on fait 'autopsie, est le siége d’'un catarrhe purulent.

Que faut-il penser d'un fait aussi inattendu? Est-il

(1) D'aprés les observalions de Schwarlze on ne rencontrerait du

pus dans la caisse des enfanis dont on fait I'autopsie que deux fois
sur eindg. . ‘
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permis d’admettre qu'il sagit ici d’'un état purement
physiologique et non d'une lésion morbide ? Lorsqu’on
trouve du pus ot il doit exister de l'air, une muqueuse
hypérémiée et tuméfiée a la place d’'une membrane lisse,
mince et légérement vascularisée, il est difficile de ne
pas croire 4 l'existence d'un état pathologique, alors
surtout que ces phénombnes n'existaient pas chez plus
d’'un quart des sujets observés, Mais il faut dire que les
médecins des enfants ne nous ont pas signalé jusqu’a
présent une extréme fréquence du catarrhe purulent
chez leurs petits malades. Se pourrait-il que cette otite
ne fit qu'une lésion purement anatomique, sans mani-
festation aucune pendant la vie? Je ne saurais, a toutes
ces questions, vous donner une réponse positive; mais
il n'est guére probable que ces altérations de tissu,
qui, chez les adultes, provoquentdes symptomes locaux
et généraux extrémement violents, puissent passer ina-
percues chez des enfants dont le systéme nerveux et
tout l'organisme en général réagissent d'une maniére
si énergique contre la moindre influence morbide, et
méme contre le plus faible travail de développement °
organique. Aussi longlemps qu'on n'aura pas trouvé
une si singuliére différenee entre lirritabilité des en-
fants et celle des adulles, ne faudrait-il pas croire
plutot que toule une série de manifestations morbides
chez 'enfant a été jusqu'd présent ou méeonnue, ou
mal’observée, ou mal interprétée? J'ai dii, dans toutes
mes lecons, appeler votre atlention sur des faits plus
ou moins importants sur lesquels on s'élait formé une
opinion incompléte, sinon fausse, ou sur dautres, qui,
tout en étant reconnus, avaient échappé entiérement &
la majeure partie .des praticiens et méme aux otolo-
gistes, Cest ainsi qu'il y a peu de temps encore, les
~médecins ignoraient, que des troubles intellectuels, des
élourdissements et des vertiges pouvaient étre liés a des
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affections de l'oreille, alors que les médecins auristes,
tant soit peu oeccupés, ont journellement occasion de
s'assurer des relafions intimes qui existent. entre ces
symptomes et les affections auriculaires; et cependant
je puis vous affirmer que les cliniciens les plus dis-
tingués ne s’en doutent pas le moins du monde et que
les anciens médecins auristes n’en font nullement men-
tion dans leurs éerits.

La pathologie des maladies de l'oreille est encore
aujourd’hui une partie de la science médicale dans
laquelle L'observation patiente et impartiale des faits
cliniques el anatomigques nous apprend des choses
nouvelles et inattendues; ici moins que partout ail-
leurs nous pouvons nous en rapporter aux auto-
rités et nous contenter des fravaux connus jusqu'as ce
jour. Nos devanciers nous oni encore laissé beaucoup
a faire. Je vous ai déji souvent fait remarquer com-
bien les observations eliniques étaient insuffisantes.
Sur certains points, les recherches microscopiques font
enticrement défaut; elles sont incomplétes sur d’auntres.
8i, depuis longtemps, on avait étudié l'anatomie du
rocher chez les enfants(l), les médecins n'auraient pas
attendu jusqu'aujourd’hui pour porter leur attention sur
les lésions qu'on y rencontre. Tout cela n'a pas été fait,
et encore aujourd’hui, le médecin, anprés d'un enfant

(1) Schwartze a fait observer tout récemment qu'un Frangais, du
nom deDu Verney a déjadécrit, il y a prés de deux siteles, ce qu'on
rencontre dans l'oreille moyenne sur des cadavres d'enfants. Dans
son traité De organe audilus, Norimb, 1684, p. 36 il s'exprime en ces
termes: aperui etiom complurivm infantium aures, in quibus lympa-
num exerementis evat plenum, inlerim nunguam, negue in cerebro ne-
que in osse petroso inventa ulla prave dispositione. Henle, (Handbuch
der Analomie, t. 11, 736, note 3, 1866) cite une dissertation de Koppen,
imprimée & Marburg, 1857, et intitnlée Observations sur les amas
liguides de la caisse du lympan chez les nouceau-nés; I'auteur trouva,
trois fois sur onze, un amas liquide qu'il ne désigne pas sousle nom de
pus.
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‘malade qui ne sait pas lui indiquer le siége de ses
douleurs, ne songera qu'exceptionnellement a la possi-
bilité d'une otite, jusqu’a ce qu'il se soit établi un éeon-
lement purulent.

En cherchant bien dans les auteurs, on trouve cepen-
dant quelques rares chservateurs qui savaient que la
perforation du tympan et I'otorrhée ne sont que des
suites de l'otite, que, par conséquent, l'inflammation de
l'oreille devait étre plus fréquente que I'otorrhée, et qu'il
fallait, avant tout, reconnaitre la nature de la maladie,
pour empdcher,’si ¢'est possible, la suppuration et rendre

_sa marche plus bénigne. Déjaen 1825, le Dr Schwartz (1),
de Fulda, a écrit que, chez les enfants qui ne parlaient
pas, des otites passaient souvent inapercues; cet auteur
a établi le diagnostic différentiel entre cette affection et
celles du cerveau et des méninges. En 1832, Frédérie-
Louis Meissner (Traité des maladies des enfants, Reut-
lingen), écrivait: L'otite est une des maladies qu'on mé-
connait le plus souvent chez les enfants, parce qu’ils ne
peuvent indiquer ni le ligu, ni la nature, ni la violence
de leurs douleurs, On la-confond souvent avec des affec-
lions cérébrales. Helfft (2), en 1847, publia des observa-
tions dans lesquelles les symptomes de lotite interne,
chez les enfants, ressemblaient & ceux de la méningite.
«Chez les enfants, dit cet auteur, un eri poussé, de temps
en temps, par le petit malade, en 1'absence d'affections
thoraciques et abdominales, indique une maladie de la
cavité erdnienne ; mais ce qui prouve qu'il n'y a pas de
véritable inflammation cérébrale, ¢’est Pabsence de vo-

missements, la constipation ainsi que le faible degré de
réaction fébrile.»

(1) De Volite chez les enfants Journal d'obstétrique, de Siebold,
L 5, cab. 1}

2 Jowrnal des maladies des an,-l’auts, iécembre 1847,
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Ces divers Iravaux me semblent avoir passé ina-
pergus. Ni l'ouvrage de Rilliet et Barthez (1853), ni
celui de Bouchut (1852), ne traitent cette question;
on n'en trouve rien non plus dans les travaux plus récents
sur les maladies des enfants, méme dans ceux qui ont
parudepuis 1858, époquea laquellej'ai exposé pourla pre-
miére fois, devant la Société physico-médicale de Witrz-
bourg, le résultat curieux de mes recherches sur l'ana-
tomie de 'oreille des enfants (1), Hauner (2) seul, dans
ces derniers temps, dit, en parlant de U'otite : «Chez les
petits enfants, il est souvent difficile de reconnaiire cette
affection, attendu que ses symptomes ressemblent fré-
quemment & ceux d'une maladie cérébrale (méningite
aigné). Ce n’est que par l'ensemble des manifestations
morbides, et par I'examen physiognomique, trés-impor-
tant dansle casspécial, qu'on peutarrivera déterminer le
siége du mal.» Le professeur Sireckeisen, de Bile, est,
je crois, le seul médecin qui ait accordé une attention
particuliére a ces affections des enfants; nous espérons
qu'il publiera plus tard le résultat de ses nouvelles
observations. Dans son compte rendu de I’hopital des
enfants de Bale (1864), il dit a la page 13 : Cinq enfants
sont morts de méningite et d'encéphalite. Dans quatre
cas, on a trouvé un catarrhe purulent de la caisse trés-
prononcé, qui pouvait étre considéré comme le point de
départ des accidents. Dans le dernier cas, 'encéphalite
a été idiopathique. A la page 14, nous lisons ce qui suit:
Dans la pneumonie des nourrissons, qu’il fallait nourrir
artificiellement, survenaient, dans les trois derniers
jours de la maladie, des convulsions dont on lrouvait
la raison & I'autopsie dans l'existence d'un catarrhe pu-

{1) Compte rendu de celle sociélé, vol. 9, n® 75
[2) Noles sur les maladies des enfanls, Berlin, 1863, vol. 1, p. 275,
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rulent de la caisse, qui commencail & se propager aux
méninges (1).

L’observation clinigue nous prouve, aussi bien que
I'examen néeroscopique, 'exiréme fréquence des olites
chez les enfants. Les douleurs d’oreilles sont tellement
communes chez les jennes sujets capables d'indiquer le
siége de leur mal, que c'est & peine si 'on en trouve
quelques-uns qui n'aient déja eu I'une ou l'autre oreille
malade ; mais I'examen de l'oreille démontre que les
douleurs de cet organe dépendent plutdt d’une inflam-
mation de 'oreille externe ou moyenne, que d'une affec-
tion névralgique.

On peut dire qu'une bonne moitié des otorrhées
qu'on a oceasion de traiter, date des premiéres années,
quelquefois méme des'premiers mois ou des premiers
jours de la vie. Vous observerez souvent des dysécies
de différents degrés chez des enfants dont vous pourresz

.déterminer lacuité de l'oufe. L'expérience a prouvé
depuis longtemps que les otites sont fréquentes dans le
jeune dge; elles le sont probablement aussi dans la
premiére enfance, et si on ne les a pas signalés a cet
dge, cela tient sans doute 4 la difficulté que présente
leur diagnostic avant la période de suppuration.

L’anatomie descriptive et I'embryologie nous fournis-
sent des faits qui indiquent combien fréquement se pré-
sentent dans le jeune dge les conditions nécessaires & la
production des troubles de nutrition dans la caisse. Rap-

(1) On pent se demander si la maladie décrite par Rilliet et Bar-
thez, comme pnenmonie cérébrale, et par Ziemsen, comme pneu-
monie croupale avee symplomes cérébraux (De o plenrite of de la
puewmonie chez les enfunts, Berlin, 1863, p. 139), ne sont pas la
plus souvent des inflammations pulmonaires, compliquées de ea-
tarrhe purulent de la caisse. Pour ma part, jecrois la chose probable
el je considére comme un devoir d'ouvrir la caisse, lorsque des cas
de ce genre se présentent i antopsie.
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pelez-vous d'abord le prolongement vasculaire que la
dure-mére envoie chez I'enfant, tout le long de la fis-
sure pétro-squammeuse, dans la caisse et dans l'apo-
physe mastoide et par lequel cette enveloppe cérébrale
est mise en rapport de nutrition avee I'oreille moyenne

. d'une maniére plus intime que chez l'adulte. Chaque
trouble de nutrition et de circulalion des méninges,
comme on en observe fréquemment dans le jeune dge,
refentit sur 'oreille moyenne, etréciproquement, chaque
affection auriculaire provoquera facilement des symp-
tomes eérébraux. Toujours est-il que, chez tous les en-
fants ot j'ai constaté l'otite moyenne, il y avait aussi
stase veineuse dans le cerveau. .

Il ne faut pas oublier non plus I'étal dans lequel se
trouve la caisse chez le feetus et chez le nouveau-né.
Cette cavilté est remplie, comme nous 'avons déja dit,
par une masse celluleuse qui part de la paroi labyrin-
thique, pour s'étendre jusqu’a la face interne unie de la
membrane du tympan. Bientot, aprés les premiers mou-

~vements respiraloires, cette masse diminue, soit en se
ratatinant, soit en s'exfoliant, et est remplacée par de
I'air. Vous voyez done que, dans les premiers temps de
la vie de I'enfant, il se passe dans l'oreille moyenne un
grand travail de développement ou plutdt de régression;
mais la pratique journaliére nous apprend aussi que
les organes, qui sont le siége d'une activité physiolo-
gique exagérée et de métamorphoses incessantes, de-
viennent facilement le lieu d’élection de troubles, de
nutritions pathologiques, d’inflammation et de néoplas-
mes. Je vous citerai, comme exemple, la fréquence avec
laquelle les maladies de I'appareil génital débutent chez
la femme 4 I'époque de la puberté, & chaque menstrua-
tion et principalement pendant I'état puerpéral. Si vous
ajoutez & cela que le catarrhe naso-pharyngien, qui est
si souvent le point de départ du catarrhe de V'oreille, se
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rencontre journellement chez les enfants, vous serez

* moins étonné de I'extréme fréquence avee laquelle vous
rencontrerez les lésions anatomiques de l'otite moyenne
sur les cadavres des jeunes sujets(1). Il importerait
seulement de savoir, §'il est possible de diagnostiquer
cette affection sur le vivant avec certitude ou au moins
avec quelque probabilité.

Vous comprenez la difficulté que doit présenter le
diagnostic d’une otite sans écoulement chez de petits
enfants, qui ne peuvent pas indiquer le siége de leurs
douleurs et chez lesquels 1'examen de oreille etla dé-
termination du degré d'ouie sont tout & fait impossibles.
Tous les signes qui, chez I'adulte, nous font reconnaitre
les affections auriculaires, nous font défaut ici. D'ail-
leurs, dans bien des maladies internes et surtout dans
la pratique des enfants, nous sommes forcés de nous
contenter de quelques symptomes, et de poser, par ex-
clusion, un diagnostic plus ou moins probable, dont la
Justesse ne peul quelquefois étre confirmée qué par les
résultats du traitement, '

Notre situation, dans le cas qui nousoccupe, n’est done
pas plus difficile que celle dans laquelle tout praticien
peut se trouver journellement. Ce qui fait la difficulté
de notre diagnostic, ¢'est que le médecin qui arrive au
lit de T'enfant malade est loin de songer a la possibilité
d’une otite non purulente. Si vous dtes prévenu que les
inflammations de l'oreille moyenne sont fréquentes

{1) 8'il est vrai que la respiration exerce, sur le fonctionnement
normal de l'oreille moyenne, une influence aussi grande quele pré-
tend Lucw, toutes les affections pulmonaires, et principalement
celles qui entravent la respiration, comme par exemple l'atélecla-

. sie des poumons, doivent provoquer chez les enfants des élats pa-
thologiques de la caisse; il est méme permis de supposer qu'une
longue agonie peut, dans certaines conditions, contribuer A la pro-
duction des lésions dont il a été question plus haut.
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chez les enfants, si d’un autre colé vous vous faites une
idée des modifications que doit subir le cortége des
symptomes de cette maladie observé chez l'adulte,
lorsqu’elle se développe sur un trds-jeune sujet, vous
arriverez assez souvent a exclure peu a peu les aulres
.organes, dont les affections donnent lien a des mani-
festations analogues, eta vous arréter finalement, avec
plus ou moins de raison, & 'organe auditif.

Je veux maintenant vous donner quelques délails sur
les symptdmes par lesquels doit se manifester V'otite
moyenne chez les petits enfants ; mais je vous déclare
d’avance que je ne vous ferai I'histoire de celte maladie
que par analogie, ce que je me crois permis malgré
I'absence de données cliniques, car les lésions anato-
miques sur lesquelles je me base me paraissent étre des
faits acquis. Quoi qu'il en soit, je crois vous faciliterainsi
l'observation de cette maladie, et ¢'est peut étre le vrai
moyen d'arriver rapidement & la connaissance de son
histoire réelle. Vous entendrez dailleurs souvent les
parents d’enfants atteints d’otorrhée, vous donner des
détails circonstanciés sur l'état des petits malades,
quelques jours avantle commencement de lasuppuration.

Chaque fois que la collection purulente est abon-
dante, il y a presque toujours des troubles de sensibi-
lité; les enfants sont inquiets, pleurent et accusent
leurs souffrances par des cris violents. Quelques mé-
decins prétendent que le eri de douleur des enfants
atteints d'otite a un caraclére spécial; je ne dis-
cuterai *pas la valeur de cette assertion. Toujours
est-il que les cris sont en rapport avec la violence de la
douleur, que des hommes méme trés-énergiques dé-
clarent effrayante, et que les petits malades se plain-
dront pendant des heures et des journées entiéres d'une
facon presque continue, au point de s’enrouer etd’épuiser
leurs forces.
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Ces symptomes subissent quelquefois, et principa-
lement la nuit, des exacerbations inattendues. Ces eris se
distinguent facilement de ceux que les pelits malades
poussent dans les affections des poumons, des plévres
et du larynx, ol ils ne sont jamais ni aussi forls, ni
aussi continus. Ils ressemblent le plus & ceux des ma-.
ladies du tube digestifet dela méningite, avec lesquelles
l'otite ne peut pas éire confondue, lorsqu'on tient
compte des autres symptomes caractéristiques de ces
affections. Les conditions dans lesquelles les cris de
douleur augmentent ou diminuent sont lrdés-importantes
4 noter; ils augmentent & chaque mouvement, & chaque
ébranlement du corps et surtout de la téte, ainsi lors-
qu’on les couche ou qu'on les ldve, lorsqu’ils avalent et
lorsqu’ils tétent. Ils quitteront brusquement et en criant
le sein ou le biberon, alors qu'ils boiront plutdt et plas
facilement dansune cuiller. Si I'affection est unilatérale,
ils crieront trés-fort lorsqu’on les couchera du coté ma-
lade. Le froid, les bruits extérieurs augmenteront les
plaintes ou les réveilleront ; le repos, la chaleur et sur-
tout la chaleur humide, les instillations d’eau tidde,
les cataplasmes, linsufflation prolongée d'air dans le
conduit auditif & V'aide de la bouche, calmeront les
douleurs.

Ce qui sera le plus difficile & déterminer, c¢'est le

~ degré de surdité, ainsi que la présence du pus dans la
caisse. On peut, il est vrai, s'assuver chez un enfant,
dé5 son age le plus tendre, s'il entend ou s'il n’entend
pas certains bruits ; mais qui pourrait, en présence d’'une
maladie générale, avec prostration nerveuse, affirmer
que le petit patient ne réagit pas contre un son, parce
que l'appareil conducteur de son oreille est malade,
plutét que par suite de dépression de ses fonctions
cérébrales?

Si nous nous rappelons les rapports vasculaires in-
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ternes qui existent chez l'enfant, entre la dure-mére et
la muqueuse de la caisse, et la facilité avec laquelle les
inflammations de Toreille se propagent au contenu de la
boite crinienne chez 'adulte, nous ne serons pas surpris
de rencontrer chez les petils sujets, dont le cerveau et la
moelle sont d'une extréme sensibilité, des syncﬂpeé, des
spasmes, des convulsions des extrémités ou des con-
tractions des muscles de la face; 4 la suite d'une otite
moyenne.

- Vous trouverez presque toujours un catarrhe nasal. Je
vous recommande vivement, dans tous ces cas, comme
moyen de diagnostie, 'expérience de Politzer. Insufilez
souvent de I'air dans’la caisse et voyez si les douleurs
del'enfant diminuent, si son inquiétude, ses cris dispa-
raissent, on si ce moyen restesansaction surl'élat général.
Yous avez sans doule remarqué sur les piéces anato-
miques que je vous ai présentées, que la membrane
du tympan n’était jamais perforée et qu’elle ne prenait
quune faible part an processus inflammatoire. Cela
tient probablement a la largeur de la trompe des en-
fants, qui n'est pas seulement relative, car elle est
plus grande que celle de Iadulte et mesure, & son point
le plus rétréci, 3 millimetres environ. L'obstruction com-
pléte de I'oreille moyenne et 'aceumulation d'une séeré-
tion plus considérable seront done moins fréquentes; il
en sera de méme des altérations des parois de la caisse
et surtout de la membrane du tympan, qui en sont la
conséquence, Ce fait anatomique nous permet de dire
que dans T'otite des enfants le tympan est moins com-
promis que dans celle des adultes. Aussi cette affection
a-t-elle une terminaison généralement favorable dans le
jeune 4ge, ol elle parcourt souvent toutes ses périodes
sans douleurs trés-intenses.

Comment faudra-t-il traiter une oftite dont lg diag-

nostic n'est basé que sur des probabilités? Une ou deux
DE TRELTSCH. 20
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sangsues derritre l'oreille calmeront la douleur ches

un enfant vigoureux, et diminueront I'hypérémie de I'o-
reille et de la téte. N'emplovez jamais de cataplasme, &
moins que ceé ne soit momentanément et comme moyen

de diagnostic, car vous vous exposeriez i provoquer, dans

un temps trés-court, une otorrhée profuse ; d'ailleurs, des
instillations d'eau tiéde produiront le méme effet calmant,
Vous ferez avec profit des injections d’eau froide ou tiéde
dans le nez, surtout lorsqu'il v a coryza ; vous éloignerez
ainsi des muscosités du nez et de I'arritre-gorge. Je vous
rappellerai &4 cette occasion un moyen populaire qui,
chez les enfants, rend de grands services dans cerfaines
formes de coryza; il consiste & introduire, de temps en
lemps, & travers le nez, jusque dans le pharynx, une
plume de pigeon enduite d'huile; on dégage ainsi les
fosses nasales et on provoque habituellement des éter-
numents. Dans certains eas, vu le peu de danger que
court la membrane du tympan, et lafacilité aveclaquelle:
les sécrétions de la caisse sont évacuées par la trompe,
courte et large, au moindre ébranlement de la téte, vous
emploirez avee suceés un vomitif. L'expérience de Politzer -
ne vous sera pas seulement utile pour le diagnostie, elle
vous rendra de grands services aussi dans le traitement ;

elle facilitera I'évacuation par la trompe du pus amassé
dans la partie supérieure de ce canal et dans la caisse. Je
vous ai déji dit que cette opération était facile chez lesen-
fants, et qu'il était inutile de leur faire exécuter des mou-
vements de déglutition.

Lorsque vous pratiquerez vous-mémes, Messieurs, ne
perdez pas de vue la fréquence avec laquelle on ren-
contre les lésions anatomiques de l'otite moyenne sur
les cadavres d’enfants, et lorsque vous verrez de jeunes
sujets crier, pousser des plaintes, avoir de la prostra-
tion e, des convulsions, sans que vous puissiez rapporter
ces symptdmes a une affection quelconque, si en méme

~
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temps vous constatez un coryza trés-prononeé, songez
une otite moyenne. v

Un mot encore. La plupart des médecins ont 1'habi-
tode d’attribuer presque tous les troubles pathologiques
de l'enfance & la denfition. Cette maniére de voir, qui
sappuie sur la tradition et sur I'opinion populaire,
est, il faut le dire, extrémement commode ; mais elle
est loin d’étre justifiée par des raisons scientifiques. Il
n'est guére probable qu'un acte (1) physiologique pré-
paré de longue main et qui ne produit dans la région
ot il a lieu que des modifications lentes et minimes,
puisse provoquer presque toujours des troubles patho-
logiques généraux. Quoi qu'il en soit, il est certain que
dans la pratique on abuse de la dentition difficile ; on
néglige ainsi, en se payant de mots, I'examen sérieux
des malades et on laisse -passer inapercues des affec-
lions locales imperfantes, au nombre desquelles V'otite
se trouve peut-étre assez souvent. '

Comme les cadavres d'enfanis au-dessus d'un an sont rares dans
nolre amphitédtre, je dois laisser & d'antres le soin de rechercher si
les lésions gue je vous ai décrites sont anssi fréquentes chez leg en-
fants plus 4gés. Je ne connais personnellement qu'une seule obser-
vation, qui m'aété communiguée par mon honorable ami, le D® Streck-
eisen, de Bile; je veux vous la lire avec les propres réflexions da
savant professeur. 1

Une petite fille de six ans, vive, bien portante; d'une forte
constilution, est prise, & la suite d'une promenade en voiture,
de céphalalgie, de lassitude et de vomissemenfs bilieux. Aprés
une nuit agitée tous ces symptomes avaient disparu, le lende-
main l'enfant était alerte et gaie, mais dans la soirée des vomisse-
ments se répétent, la peau devient chaude et stche, le front et la

. {1} D'aprés Keelliker, les vingt dents de lait commencent i se dé-
-velopper dans la sixieme semaine et s'ossifient au septitme mois
de la vie fmlale. Les bulbes des dents permanentes se forment déjh
aun einquitme mois et leur ossification commence avant la nais-
sance. b
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téte bralants. Pouls 130, lassilude eteéphalalgie; symptomes de con- |
gestion cérébrale. Sangsues entre I'apophyse mastoide et le maxil- *
“laire inférienr. Compresses d’eau glacde sur la téle, dérivation sur le
canal inteslinal, retour & la santé. Le troisitme et le quatrieme jour
tout va tellement bien, qu'on pouvait supposer qu'il ne s'était agi
que d'une légére indisposition, & laguelle on avait opposé un trai-
tement beaucoup trop énergique. Le cinquiéme jour, apris une nuit
assez tranquille, inquiétude, tendance A pleurer, expression donlon-
reuse de la face, léger délive, Léte chande, surtout 4 la base du crine,
tous symptomes d'une irritation cérébrale.

L'enfant, apris avoir montré la langue, la relire lenlement, cequi
est un signe de compression eérébrale. Les symplomes se dissipent
de nouveau sous Uinfluence d'une applicalion de sangsues au neg, de
glace sur la téte, et de I'emploi du calomeld l'intérienr. Le sixiéme
jour les aceidents auvgmentent; somnolence, réveil difficile et autres
sympldmes de compression du cerveau. Le septitme jour, des douches
d'eau froide rétablissent la fonclion cérébrale, mais pour pen de
temps seulement. Le huoititme jour, symptomes de paralysie, langue
embarrassée, gémissements, claquement da voile du palais, extré-
mités inerfes, mains et doigls Nasques ; sympldmes d'irritation, grin-
cements de dents, vomituritions, inqoiétude. Le neuvitme jour, la
paralysie fait des progrés; mort le dixiéme jour au matin, Autopsie:
infillralion séreuse du cervean, congestion prononcée, tuméfaction
et compression de la substance cérébrale parla voite du crine. Les
deux caisses el les cellules mastoidiennes pleines de pus crémeux.,
La muguense de l'oreille fortement injectée et tuméfiée. Le tympan
légérement tiré en dedans.

Cequi mérite d'étre signalé dans -celte observalion, ¢'est: 1* lepeu
d'intensité de la eéphalalgie pendant les deux premiers jours, symp-
tdme, qui pendant la recrudescense du cinquidme jour, est remplacé
par la mauvaise humeur et la tendanee & pleurer; 2 I'absence lotale
de convulsions dans la‘période d'irritation, la prédominance rapide
des symptontes de compression cérébrale et de paralysie; 3° le défant |
de doulenr dans l:argal:m auditif. Quoique l'attention ne se soit pas
porlée spécialement sur ces organes, il est presque certaine que 'en-
fant ne souflrait pas de ce cOlé et entendait lrés-bien encore le sep-
titme jour de la maladie, ear, dans ses moments de lucidité, elle ré-
pondait Lrés-bien aux questions que lui adressaient ses frores et
SRS, -

Pae d'altération du rocher, qui puisse faire croire que l'affec-
tion ait eu pour point de départ loreille, mais comme les 1ésions
inflammatoires étaient trés-développées dans lintérienr de la caisse,

l'existence d'une affection auriculaire primitive n'est pas inadmis-
sible.
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Catarrhe purnlent chronique de l'oreille, on
otite moyenne chronique.

Symptomes objectifs et subjectifs. — Traitement. —

Perforation du tympan, son importance, degré de
fréguence de sa guérison.

Tympan arviificiel.

‘Higtorique, — Différents modéles. — Effets.

»
MEssiEURS,

Nous abordons aujourd’hui lhistoire du catarrhe
purnlent chronique de l'oreille. Cette forme est plus
_fréquente que la forme aigué; elle peut succéder & cette
derniére, ou étre la suite de la propagation d'une otite
externe ou d'une myringite & la caisse du tympan;
assez souvent méme elles"observe comme affection pri-
mitive, ¢’est-4-dire sans étre précédée d'une inflamma-
tion aigué. Il est difficile d’admettre 1'existence d'une
inflammation suppurative de la caisse sans perforation
ou sans destruction du tympan, a moins que cette mem-
brane n'ait subi un épaississement anormal par suile
de lésions antérieures. Une fois la perforation établie,
le pus s’écoule an dehors, et I'on pourrait donner a cet
€conlement le nom d'otorrhée interne, pour le distinguer
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de I'otorrhée externe, dans laquelle le tympan est en-
core intact. En général, lorigine de cette affection se
perd dans la premiére enfance. Ses symplomes con-
sistent dans un certain degré de dyséeie et de suppu-
ration; il ne se produit de douleurs que sous U'influence
de causes déterminées, ou bien dans le cours d’une
poussée subaigué, Lorsqu'il existe une carie, la dou-
leur est généralement extrémement vive et de longue
durde.

Quand on fait des injections dans le conduit auditif,
on reconnait deux espéces de séerétion : 'une purulente,
qui se mélange facilement avec l'eau qu'elle rend un
peu jaunitre, I'autre muqueuse, insoluble, qui nage
dams le vase sous forme de flocons grisitres, irréguliers.
Tantdt ¢’est le pus qui prédomine, tantot ¢’est le mucus.
Les petites masses compactes qui sortent avec l'injec-
tion sont formées de séerétion desséchée ou de débris
gpidermiques du conduit auditif et du tympan, N

T

Le conduit auditif externe est légérement ramolli el
hoursouflé, surtout en bas; il est souvent rétréei dans
sa portion osseuse, recouvert en haut et sur les cOtés
de crontes sales, dures et difficiles a enlever, qui, for-
mées de sécrétion desséchée et épaissie, on de lamelles
épidermiques, s’étendent an point’ de cacher la mem-
brane du tympan. Leur extraction seule suffit parfois
pour améliorer V'ouie. Si les parties sont fortement tu-
méfices, ou si la perte de substance est trés-petite, il est
souvent difficile, meéme aprés avoir nettoyé, soit par
des injections, soil avec un pinceau, de reconnaitre une
perforation. La présence de flocons muquenx ou de
bulles d'air dans l'eau de l'injection indique que la
séerétion provient de l'oreille moyenne. Les mouve-
ments pulsatifs du liquide dans la profondeur de

‘Toreille ne se trouvent, en général, que dans les cas de
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perforation (1), La perforation devient surtout visible
lorsque le malade se mouche ou presse de 'airdans son
oreille & travers la trompe: si ce canal est perméable,
la perforation petite et la sécrétion assez abondante, il
se produit un sifflement trés-net et souvent une évacua-
tion de sécrétion dans le conduit auditif. On peut croire
quelquefois & une perforation, alors qu'il n'en existe
pas; souvent on prend pour la muqueuse de la caisse
une portion rouge tuméfiée et déprimée de la membrane

* du tympan; car les bords de la dépression, s'ils sont
bien tranchés, ressemblent énormément & ceux d’une
perforation, d’autant plus que ces derniers sont souvent
soudés en partie au promontoire. Pour arriver a un
diagnostic précis, il faut éclairer les parties latérales, ce
qui permet de voir soit le bord de la perforation, soit
son ombre ; mais ce qui est indispensable, cest d’exa-
miner de nouvean le fond de l'oreille aprés la douche
d’air.

La membrane du tympan plus ou moins détruite
apparait épaissie dans toutes ses couches, quelquefois
méme partiellement crétifiée (2); sa surface est couverte
le plus souvent d'un peu de séerétion, ou est tout au
moins imbibée et mate. On y constate fréquemment des
modifications de courbure, et quelquefois méme des
“adhérences avece des parties de la caisse.

(1) On observe aussi des pulsations, wais trés-rarement, lorsque
le tympan n'est pas perforé. (Schwartze, Archiv fiir Ohrenheilkunde,
I, p. 140). Polilzer (loc. cit., p. 130 et p. 79 en a observeé sur la mu-
queuse tnméflée du promontoire.

{2 D'aprés Politzer, (loe. cif., p. 53, les incrustations calcaires du
tympan doivent étre eonsidérées dans la plupart des ‘cas, comme les
produils d'anciennes otorrhées; les exsudals déposés sur la couche
moyenne par les feuillets voisins, auraient subi la métamorphoss
erétacte. Cetle opinion est admissible méme lorsque les malades ne
se rappellent pas avoir eu une otorrhée, dont ils ont probablement
Bl affectes dans leur jeunesse.
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Les bordsde 1a perforation sont plus ou moins rouges;
V'ouverture, arrondie et nette, ala forme d’un rein dontle
hile regarde l'extrémité du manche chaque fois qu'elle
est centrale. Souvent le manche du martean lui-méme
est érodé et paralt dans la perforation; si la perte de
substance est considérable, la partie supérieure du
manche persiste seule. Ce dernier est presque toujours
conservé en méme temps que la courte apophyse et un
millimdtre environ dela zone marginale de la membrane
du tympan; mais Posselet est toujours difficile & recon-
naitre eta distinguer des tissus tuméfiés qui l'avoisinent.
Toutes les fois que l'ombilic et le tissu environnant
sont détruits, la partie inférieure du manche, privée
de son point d'appui, avance dans lintérieur de la
caisse.

La muqueuse dela caisse mise anu est plus ou moins
tuméfiée et hypérémide; elle est habituellement, an
moins 4 sa parlie inférieure, recouverte de pus dont
une portion s'échappe avee un bruit de sifflement, sous
I'influence de la douche d’air. Dans certains cas on toute
la caisse est remplie de pus épais et ou la perforation
est petite, le malade peut le faire sorlir goutte & goutte et
sans le moindre bruit. Chaque fois qu'il interrompra
l'expérience de Valsalva, la goutte qui se trouvera
dans la perforation, retombera dans la caisse. On voit
souvenl les bords de la perforation, alors méme qu'il
n'y a pas de pus, présenter des pulsations isochrones
aux batlements du ceeur. Ce phénoméne s'observe tou-
jours lorsqu'entre les lavres de l'ouverture se trouve
une goutte d'ean ou de pus, et devient trés-sensible 4
cause des reflets variés du liquide. _

Des pertes de substance de toutes grandeurs peuvent
se produiresur tous les points de lamembrane du tympan,
mais on les trouve le plus souvent dans son segment an-
téro-inférieur. Les petites perforations qui laissent passer
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peu d’air paraissent noires et ressemblenta des tachespig-
mentaires: lorsqu’elles sont plus grandes, leur couleur 2
dépend de I'état de la muqueuse de la caisse et dela dis-
tancequisépareleursbords despartiesdel’oreillemoyenne
qui se trouvenl derriére elles. Il est rare de trouver
deux perforations ; quand elles existent, elles sont sé-
parées par un pelit point, ou siégent & des parties
- opposées de la membrane. J'en ai méme vu un jour
trois chez une jeune fille (uberculeuse. Le siége
de prédilection de cette lésion est la zone qui se trouve
entre le centre et la périphérie de la membrane du
tympan. On l'observe rarement tout prds de I'anneau
tympanique. Une fois, cependant, j'ai observé une des-
lruction de toute la moitié postérieure, & la suite de la
réunion de plusieurs petites perforations, séparées pri-
mitivement par des ponls qui avaient disparu peu apeu,
sans provogquer ni suppuration, ni douleurs, ni au-
cun autre symptdme de réaction.

La perte de substance du tympan met & nu le pro-
montoire, qui est situé en face de son centre ou de son
segment antéro-inférieur, et, si la muqueuse de la caisse
nest pas trés-tuméfice, on y distingue trés-bien des
arborisations vasculaires. Il n'est pas rare non plus de
voir la saillie antérieure du canal, qui mine & la fenétre
ronde. La membrane de cette dernidre ne devient jamais
visible & cause de la direction oblique de la niche, dont
elle occupe le fond, alors méme que le tympan est
complétement détruit; il ne serait possible de la voir
que si son inclinaison était moins prononcée qu'a I'état
normal. -
~ Si la perforation se trouve au segment postéro-supé-
rieur, ou si elle vecupe la plus grande partie de la mem-
brane tympanique, la longue branche de I'enclume
manque plus souvent qu'elle ne devient visible. La
destruction de cette partie osseuse entraine celle de son
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union avec I'étrier et la rupture de la chaine des osselets.
On apercoit quelquefois la téte de I'étrier, généralement
sous forme d’une petite éminence recouverte d’une mu-
queuse rouge, au bord postérieur et supérieur de la
paroi labyrinthique mise & nu. Les bords des perfora-
tions sont souvent soudés aux osselets on au promon-
toire, ce dont on peut s'assurer sur le cadavre (1). 1l
résulte des recherches nécroscopiques que l'extrémité
du manche du marleaw est parfois soudée au promon-
foire; cet osselet se porte alors en dedans et prend une -
direction presque horizontale, & tel point qu’il est diffi-
- cile de le distinguer et qu'on peut le croire détruit par
. la carie ().
I'état de l'ouie dans le ecatarrhe purulent chronique
est extrémement variable; les malades peuvent éire
complétement sourds ou enlendre la conversation habi-
tuelle. Le degré d’ouie peut se modifier chez le méme
individu, suivant que la caisse renferme plus ou moins
| de pus, ou que les tissus sont plus ou moins tuméfiés.
La perforation du tympan ne produit, par elle-méme,
vous le savez déjh, ni surdité ni méme dysécie. Cette
opinion n’est pas admise par le public ni méme par un
certain nombre de médecins. Souvent 'ouie est encore
assez bonne, le malade entend & 1 ou 2 pieds une montre.
& eylindre, percue par une oreille normale a 6 pieds; il
n'est guére géné dans la conversation ordinaire. Je
connais plusieurs personnes atteintes de perforation des
deux tympans, qu'on ne considdre pas comme sourdes,
tant elles sont peu troublées dans leurs relations. La
perte compléte méme de la membrane n’abolit pas en-

- __,.r-‘f.—_-\'_“'-q_\_‘_“_‘\_‘__'_

(1) F'ai décrit un cas de ce genre, triés-instructif sous plus dun
rapporl (Archiv de Virchow, vol. 21, liv. 3.
(2) Politzer ( loe. cit., p. 75-82) donne une excellente description

des lésions variées, qu'on trouve dans le catarrhe purnlent chro-
nique.
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tierement I'ouie, qui cependant est fortement compro-
mise. Ce n'est pas la perte de substance qui est la cause
de l'altération de la fonction, ce sont les autres suites
de I'inflammation primitive; I'épaississement et le gon-
flement de la muqueuse des osselels, ainsi que des
fenétres labyrinthiques, qui succédent aussi bien au ca-
tarrhe purulent qu’au catarrhe simple, sont extrémement
funestes 4 l'oufe. Le degré d'ouie dépend aussi de la
quantité de sécerétion et de son siége; il varie suivant
que le pus recouvre une partie plus ou moins impor-
tante de I'appareil de transmission. Lorsque la perfora-
tion est pelite, le plus ou moins d’épaississement du
tympan influe sur l'audition; de 1a vient que, dans les
pertes de substance de moyenne grandeur, les malades
entendent mieux, parce que les ondes sonores traversent
I'onverlure et agissent directement, par l'intermédiaire
de la base de I'étrier, sur le liquide labyrinthique (Po-
litzer). 3
Chaque fois qu'il y a perforation du tympan, la mu-
queuse de la caisse n’est plus protégée contre les causes
atmosphériques; elle se trouve, par ce fait, dans un état
d'irritation anormale, qui peut occasionnellement se
transformer en affection aigué plus ou moins grave.
Cette lésion ne doit done pas ftre considérée comme
insignifiante, d’autant plus qu'elle entretient souvent
pendant toute la vie du malade une otorrhée et s’oppose
ainsi & la guérison de 1'otite. >
Les perforations peuvent exister pendant des années
entiéres, sans produire d'autres troubles qu'une otorrhée v
el un peu de dyséeie, infirmités qui génent d’autant
moins les malades qu'elles sont trds-souvent unila-
térales. La suppuration varie dans sa quantité et dans
sa consistance, quelquefois méme elle se tarit com-
plétement. Ce genre de malades ne consulte géné-
ralement le médecin que lorsqu'il survient une affec-
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lion douloureuse, aigué, & la suite de refroidissement
ou de blessure, Sauf les cas ou il existe des complica-
lions, comme une carie osseuse, par exgmple, les dou-
“leurs et les autres symptomes de cette otite moyenne 1
subaigué sont moins violents que dans l'otite aigué pri-
mitive, parce que la perforation permet au pus de s'é-
couler en grande partie de la caisse, si toutefois elle
w'est pas bouchée par hasard, soit par des masses épi-
dermiques, soit par une crotte épaisse.

L’otite moyenne chronique, négligée ou abandonnée &
elle-méme, donne souvent lieu & la formation de po-
lypes, & la carie osseuse et & différentes maladies géné-
rales, qui peuvent plus ou moins comprometire la vie
del'individu, et dontnous aurons occasion de parler avee
plus de détails, 8i, au contraire, on soumet le malade &
un traitement convenable et prolongé, on arréte le
travail morbide, on tarit la suppuration, on fait dispa-
raitre peu & peu le gonflement inflammatoire des parties
et on réussit méme quelquefois & améliorer sensi-
blement 'ouie. ;

Lorsque le catarrhe purulent chronique est récent,
et quelquefois méme lorsqu'il est ancien, il peut guérir
dans certaines conditions favorables et la perforation se
cicatriser. Je pourrai montrer aux gens sceptiques, qui
ne croient pas & la possibilité de la guérison d’une per-
foration, un assez grand nombre de cas de suceds dont ™,
quelques - uns observés sur des confréres. l'ai été
forcé plus d'une fois de revoir mes notes pour me
rappeler sur quelle partie dela membrane s’était trouv
la perforation, tant les traces en étaient effacées. Dans
les cas de perte de subslance considérable on reconnait
facilement la cicatrice, surtout si on 'examine peu de
temps aprés la guérison. Elle est rarement épaisse el
calleuse, comme aprés une déchirure traumatique; la
membrane du tympan est, au contraire, dans la majeure
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partie des cas, plus mince a I'endroit de la perforation.
J'ai eu occasion d'examiner de pris sur le cadavre (1)
une cicatrice de- perforation grande comme une lentille;
onen trouve quelquefois de plus grandes dansla pratique,
car le tympan posséde une trés-grande force régéné-
ratrice.

Les cicatrices apparaissent habituellement sous forme
de plaques minces, nettement délimitées et légérement
déprimées ; leur couleur est d'un gris perle diffus; sous
l'influence de la douche d'air, elles forment saillie dans
le conduit auditif (2). Lorsque le malade fait des mouve-
ments de déglutition, et sans méme que le nez soit bou-
ché, elles sont animées de mouvements réguliers.

Souvent lorsqu’une perforation se ferme, I'onie de-
vient plus dure. Mais il ne faudrait pas pour cela em-
pécher la guérison, ni détruire la cicalrice avee la sonde.
Dis qu'on refait I'ouverture, le malade entend mieux ;
mais, aprés la cicatrisation, la fonction auditive peut
également se rétablir d'une fagon sensible, soit sponta-

1) Yoyez Virchow's Archiv, vol. 17 (1859 p. 16: Immédialementan-
dessous de 'ombilic se trouve une place grande comme une lentille,
qui se distingue du reste du lympan par une extréme transparence,
Elle est ronde, échancrée en haut, et ne parait formée que par la
couche épidermique, qui se replie sur les bords libres de cette place.

" L'examen microscopique démontre qu'il s'agit d'une perle de subs-
tance, d'une perforation gaérie, car le fenillet fibreux de la mem-
brane du tympan y fait complélement défaul. Les bords ne sont pas
épaissis, ils samincissent pen 4 peu jusqu'h disparition compléte
du fenillet moyen. Les fibres y sont distribuées d'une fagon irrégu- -
litre; elles ne sont ni paralléles, ni concentrigues, présentent de
fréquentes solutions de continuité et sont tani0t isolées, tantot
croisdes.

(% Polilzer fait observer qu'il pent exister des amincissemenls
partiels de la membrane du tympan, par suite datrophie, dans le
cours d'un catarrhe chronique de la caisse. quoiqu'il n'y ait pas ea
de perforation.
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nément, soit sous l'influence d'injections irritantes ou
de vapeurs d’eaun tiéde, comme on les emploie dans le
catarrhe simple chronique ; mais ce traitement irritant,
destiné & provoquer la résorption, ne devra étre institué
qu'au bout d’un certain temps et avee précaution, pour
éviter la fonte du tissu cicatriciel de nouvelle formation
et le retour de l'otorrhée. Il faut toujours chercher i
obtenir la guérison de la perforation, car ¢'est le résul-
tat le plus avantageux pour le malade.

Si on ne fait que rétrécir I'ouverture, sans diminuer
en méme temps la suppuration de la caisse, en rame-
nant, autant que possible, la muqueuse & son état nor-
mal, on produit plus de mal que de bien, car on em-

. péche ainsi la sortie du pus et I'entrée des liquides dé-
tersifs et astringents. Il faut se rappeler qu'on a a faire
a une véritable ouverture fistuleuse, qui se guérit seule
ou sous l'influence d'un léger traitement, dés que la
sécrétion de la fistule est tarée; si, au contraire, on
ferme l'ouverture sans supprimer la séerétion morbide
de la caisse, on s’expose & fous les dangers que peut
occasionner une collection purulente.

Autrefois on considérait ces affections comme des
inflammations chroniques de la membrane du tympan
avec perforation, on attribuait & I'état de la membrane
une importance beaucoup trop grande et on négligeait
le point de départ véritable de tout le procés morbide,
a savoir le catarrhe purulent de I'oreille moyenne. Par
suite de cette maniére devoir, on cherchait tout d’abord
& fermer la perforation, en irritant directement ses

- bords, opération qui n'a de raison d’étre qu'aprés la
suppression de la sécrétion purulente de la caisse(l).

(1) Gruber conseille, dans ses notes sur les affections auricnlaires
qu'il a observées & I'hdpital de Vienne en 1868 (p. 16), de faire dans
des cas de ce genre quelquesincisions superficielles, perpendiculaires
an bord de la perforation.
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Si on considére la persistance de la perforation comme
une conséquence de linflammation purulente de la
caisse, c'est par cette derniére qu'il faut commencer le
traitement ; de cette facon, si toutefois les moyens em-
ployés sont convenables, on obtient, par le fail, la gué-
rison .de la perte de substance, sans y appliquer de
traitement direct, comme nous le verrons d'ailleurs plus
tard au chapitre des otorrhées. Je dois dire cependant
que lorsque la perforation est maintenue ouverte, par
suite de-la soudure de ses bords avec les parties de la
caisse, on arrive souvent & la guérir, en détruisant les
adhérences par des moyens mécaniques, soit par une
opération directe, soit par la douche d’air, soit enfin
par Uopération au moyen du spéeulum pneumatique de
Siegle.

Tympan artificiel.

Il y a deux sidcles(l) déja, on avait essayé de cons-
truire un tympan artificiel dans le but d’obturer la per-
foration du tympan naturel; on cherchait ainsi & remé-

{1) Marcus Banzer (Dispulatio de auditione laesa. Witiebergae, 1640,
Thise 104) recommande un tuyan de sabot d'élan, dont une extrémité
est recouverte de vessie de pore. En 1763, Leschevin a émis l'idde
d'un tympan artificiel. En 1815, Autenrieth a proposé dansle journal
de médecine et des sciences maturelles de Tubingue (t. 1, liv. 2.
p. 129), de constraire un tympanartificiel avecun petit tube de plomb
mince et elliptique, 2 l'extrémité interne duguel on avait collé un
morcean de la vessie natatoire frafche, d'un pelit poisson, qu'on ver- s
nissait aprés dessication. Linke prétend, dans son Traild d'otiatrigue
(1845, t. 11, p.-446) avoir obtenu chez plusieurs malades d'excellents
résultats de I'emplol de ces petils tuyaux, dont il donne le dessin,
t. 0, tab. 2, fig. 6.
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dier aux inconvénients que peut présenter une sem-
blable perte de substance, si elle est étendue, pour la
caisse et pour l'ouie. "
En 1853, Toynbee inventa une mem-
brane artificielle, sans avoir eu connais-
sance, & ce qu'il parall, des essais anté-
rieurs; elle se compose d'une mince
feuille de caoutchoue vuleanisé, au centre
de laquelle se fixe un fil d'argent fin, de 3
deux & trois centimétres de long, dont .
I'extrémité externe se termine par un
pelit anneau (fig. 16), destiné a rendre
I'extraction de I'instrument plus facile (1). O
Le fil d'argent touche facilement les
parois du conduit auditif & chaque mouvement du maxil-
laire inférieur; il produit ainsi au moment des repas un
bruit désagréable; Auguste Luce, pour remédier 4 cet
inconvénient, 1'a remplacé par un pelit tuyau en caout- |
chouc de méme longueur et de deux millimétres de |
diaméttre ; il est solidement soudé 4 la rondelle ; on in-
troduit I'instrument dans V'oreille, en plagant une petite
lige en bois ou en métal dans le tube en question.
On applique ce tympan artificiel contre ce qui reste
de la membrane naturelle, et on obtient quelquefois
des effets vraiment magiques. J'ai vo des malades,
qui n’entendaient la voix ordinaire qu'a une trés-faible
distance et qui pouvaient, sila rondelle de caoutehouc
était bien appliquée, répéter mot & mot ce quon disait
& voix bysse & une distance de plusieurs pas. Lorsque la

Fig. 16.

(1) L'instrument de Toynbee présente un inconvénient: les petites
lamelles d'argent qui maintiennent le caculchoue se détachent trés-
facilement, Un mécanicien de Nuremberg, Hermann Kepping, 1'a
modifié de facon & le rendre plus solide.
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perforation est toute petite, l'instrument produit souvent
une forte irritation de ce qui reste de la membrane du
tympan : il faudra éviter dans ces cas, comme dansceux (
oit il existe des symptdémes d’inflammalion récente et
une forte suppuration, de laisser le caoutchouc trop
longtemps en place. Quelques malades ne s'en servent /
que dans les moments o ils ont besoin de mieux en- /
tendre. En général, il est bon de ne le garder que
quelques heures dans les premiers temps, et de le re-
tirer toujours la nuif.

Il est d'autant plus nécessaire de nettoyer l'oreille et
de diminuer la sécrétion an moyen d'instillations de
liquides astringents, que cette dernidre augmente par le
fait de la présence du ‘corps étranger. Les cas dans
lesquels I'usage longtemps continué d’un semblable |
appareil produit des résultals incontestables ne sont

‘pas nombreux, et vous pouvez élre persuadés, que vous
rendrez un bien plus grand service & vos malades en
les débarrassant de leur catarrhe purulent qu'en leur
prescrivant ce moyen mécanique.

Il n’est pas possible de dire d’avance, si ce petit ins-
trument sera ou ne sera pas ulile; il faut toujours faire
plusieurs essais pour savoir dans quelle position il est
le moins génant et le plus avantageux pour l'oufe. Il est
difficile de préciser, quant & présent, le mode d’action
de la rondelle en caoutchoue; les causes de son effi-
cacité semblent étre multiples.

D’aprés Lues, le pointimportant serait I'angmentation
de pression exercée sur le liquide labyrinthique. La
lamelle élastique peut encore étre considérée comme
remplissant le role de la membrane du tympan, en tant
qu’elle peut transmettre des vibrations & 1'un des osse-
lets (Politzer). Les cas ot elle agit en fermant la caisse
sont extrémement rares, et Toynbee fail erreur en

attribvant constamment I'amélioration de Toufe au fait
DE TRELTSCH. 90
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de I'ocelusion de l'oreille moyenne. L'ouie s'améliore
souvent, alors méme que les bords de la membrane
artificielle se plissent et se recoquevillent, et ne se trou-
vent pas par conséquent en contact immeédiat et régulier
-avec ce qui reste du tympan; j'ai vu souvent 'amé-
liorgﬁon de I'ouie se maintenir alors que, un morceau de
la rondelle de eaoutchouc ayant été coupé, le tympan
artificiel ne faisait plus que recouvrir la perforation,
et méme incomplétement quelquefois. Quoi qu'il en soit,
I'occlusion de la caisse a cet avantage pour le malade,
que la muqueuse de cette cavité n’est pas constamment
exposée aux influences atmosphériques, et pour cetterai-
sonseule je conseillesouvent I'usage de la membranearti-
ficielle. Dans les cas de ce genre, lefil en argent peut étre
plus court, car il n'est pas nécessaire que le caoutchoue
arrive jusque sur le tympan. J'ai pu m’assurer un jour
qu'il ne suffisait pas de boucher I'ouverture pour obtenir
I'amélioration énigmatique que produit I'instrument de
Toynbee, carj'ai pu fermer une petite perforation avee
du collodion ou une solution épaisse de gomme, sans
obtenir le moindre résultat, tandis que 1'ouie se modifia
trds-avantageusement aussitdt quej'eusintroduitet pressé
contre le tympan la lamelle de caoutchoue ou un autre
corps détranger (1).

C’est cette pression sur la membrane du tympan ou
sur le marteau qui parait, dans la plupart des cas, pro-
duire les améliorations d'ouie si subites et si surpre-
nantes. Cela semble d'autant plus probable, que souvent
on obtient les mémes résultats en opérant avee une

(1} Politzer se sert dans la pralique des pauvres d'une bande en
-caoutchoue de 0401 de longueur sur 0°003 d'épaisseur, munie d'un
simple fil de fen. Dans les cas oh I'étrier n'existe plus, il en prend
un sur le cadavre et le fixe & la membrane artificielle de Toynbee.
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boulette dé coton humectée une pression sur un point
déterminé de la membrane du tympan. Yearsley, de
Londres, le premier, a indiqué ee moyen si simple (1848),
_ qui, dans certains cas, est préférable au tympan arli-
ficiel ; ainsi, par exemple, lorsque celui-ci produit des
symptomes d'irritation, ou s'il existe encore une suppu-
ration abondante; cette derniére diminue notablement
sous l'influence de la boulette de coton, surtout si ona
soin de la tremper dans une solution astringente. Quel-
ques malades réussissent, aprés quelques essais, &
pousser la‘boulette, au moyen d’une pinece mousse, au
point convenable. Chez les personnes moins habiles, il
faut donner la préférence & la lamelle de caoutchouc,
qui s'introduit plus facilement, et qui, si elle est dé-
rangée, peut éire remise enplace parle malade lui-méme.
On peut supposer qu'une semblable pression
produit diverses modifications. Rappelons-nous tout
d'abord qu'il existe des solutions de continuité dans la
chaine des osselels, surtout a la suife des suppurations.
Ces solutions de continuité se trouvent le plus souvent
a l'articulation de I'enclume avee I'étrier, soit par un
simple décollement de la capsule articulaire, produisant
une espéce de huxation ou de désarticulation, soit par des-
truction partielle ou totale de la longue branche del'en-
clume,comme on I'observe & la suite de carie. La pression
exercée par le corps étranger sur la membrane du tym-
pan ou sur l'enclume rélablirait les rapports entre la
longue branche de cet osselet et I'étrier (1),

- (1) Dans un écrit intitule, Surdité curable par la pression, Erhard
ale premier (1858) donné cette explication de l'amélioration subile
de I'ouie, que Fon oblient en placant un corps élranger sur une
membrane du tympan perforée; Vautopsie d'un enfant chez lequel
Venclame et Vétrier étaient séparés, loi auraient fourni la clef de
tous ces résultals énigmatiques. Le méme auteur prétend avoir ob-
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11 semblerait que de pareilles altérations ne sont pas
tout & fait aussi rares qu'on pourrait le supposer am
premier abord. Toynbee, dans son catalogue des piéces
pathologiques del'oreille, dit que, sur un grand nombre
de préparalions, il a trouvé quatre fois I'enclume entié-
rement détruite, et dix fois sa longue branche suppri-
mée en partie ou en totalité. Quinze fois 'articulation de
cet osselet ‘avec I'étrier était rompue. Moi-méme, j'ai
trouvé cette dernidre 1ésion trois fois sur le cadavre (1),
Dans I'un des cas, la caisse était remplie de pus ; je n'ai
pu extraire le rocher que huil jours aprés la mort; il
se pourrait done que cette rupture efit été le résultat de
la macération ; mais les deux autres cas ne peuvent pas
s'expliquer de la méme facon, et je puis dire qu’aucune
lésion n'a été produite pendant 'ouverture de la caisse.
Une semblable rupture des liens délicals qui unissent
Tenclume & I'étrier peut se produire pendant la vie,
par suite d'un fort ébranlement de la téte et de 'oreille,
et surtout lorsqu'il se produit un brusque changement
de la pression d'air dans I'oreille moyenne, qui d’autres
fois ne donne lieu qu'a une rupture de la membrane du
tympan. Rappelez-vous & cette occasion ce que je vous
ai dit plus haut sur le role physiologique’de I'apophyse

_ mastoide. Cette solution de continuité peut aussi éire
produite par une collection purulente, soit mécanique-
ment, soit par uleération ; on voit, en effet, souvent dans
les otorrhées des osselets entiers dépouillés de tout
moyen d'union, sortir de la caisse avee le pus. La mem-
brane délicate qui unit ces osselets peut se rompre petit
a petit ou brusquement, soit spontanément, soit sous

serve sur lui-méme l'action favorabledela boulette de colon, etd'en
avoir parlé dans sa thése (1849, sans connattre les observalions de
Yearsley.

(1! Yoir Virchow's Archiv, vol. 17, p. 51

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 428 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=428

EEITH

CATARRHE PURULENT CHRONIOUE. 424

l'effort d’un violenl mouvement expiratoire; il suffit
pour cela que I'un des osselets soit immobilisé par des
adhérences ou par une ankylose, ou que tous les deux
soient fixés en sens opposé. Dans les deux cas que jai
observés, el dans un grand nombre de ceux de Toynbee,
ces dernieres disposilions se sont présentées d’une ma-
nigre plus ou moins prononcée.
Aussi bien qu'on peut trouver une séparation de
- T'enclume et de I'étrier en l'absence de suppuration
de la caisse et de perforation de la membrane du
tympan, aussi bien on peut obtenir une amélioration
de l'oute en exercant une pression sur le tympan,
alors méme qu'il est intact. Moi-méme j'ai observé
un cas ol l'application d'une boulette de coton sur
un tympan non perforé augmentait 'oute, d’une facon
notable, pour un jour. Il existe dans les auteurs an-
ciens et modernes une série d'observations de surdité,
dans lesquelles lintroduction accidentelle de corps
étrangers dans le conduit auditif a sensiblement amélioré
d'une fagon passagére la fonction auditive. On a em-
- ployé, pour exercer une pression sur le tympan, des
pinceaux, du papier miché, des copeaux, un morceau
de bois quelconque, une graine d’oignon, de la char-
pie,ete. Le cas suivant, observé par Méniere, est des plus
intéressants (1) : unvieux président detribunal, alteint de
surdilé, réussissait depuis prés de seizeansa améliorer son
ouie, pour une heure, en exercant une pression sur le
tympan avec une épingle mousse en or. Méniére, qui
pendant cette opération examina oreille, trouva le
tympan intact et constata que la pression avait lien sur
. l'extrémité du manche, qui était poussée en dedans. Cet

(1} Traild des maladies de Uoreille, Paris, 1848, p. 526,

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 429 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=429

Traité pratiqgue des maladies de l'oreille ; traduit de 'allemand sur la 4. ... - page 430 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=430

SETTH

VINGT-CINQUIEME LECON.

Suppurations de 'oreille ; lenr impumneu pour
l'organisme en général.

Carie du rocher, accidents conséecutifs (abeéds du cervean
méningite purulents, paralysie de la face, corrosion
des parois des vaisseaux). — Influencs des inflamma-
tions purulentes sur le systéme vasculaire (embolies,
septicémie, métastasel. — Tubercules et cholestéa-
tomes du rocher.

=

MEssIEURS,

L'otorrhée, 1'écoulement purulent de l'oreille ou
simplement le flux auriculaire, n'est pas une maladie
proprement dite; ce n'est quun symptome, une mani-
festation morbide. qui accompagne des lésions anato-
miques extrémement variées. Si nous y revenons ici, et
si nous examinons de nouveau son importance et les
nombreux accidents qui peuvent lui suceéder, ce n'est
que dans un but purement pratique.

L'écoulement purulent de loreille, qui se produit
passagérement 4 la suite de Vouverture d'un abees du
conduit auditif, s'observe dans les formes aigués et
chroniques de l'otite externe, de la myringite et de
V'otite moyenne, ¢'est-a-dire dans les affections du con-
duit auditif, aussi bien que dans célles du tympan et de
la caisse. Les polypes contribuent & l'entretenir et i
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l'augmenter, quoi qu'ils ne paraissent étre.en yénéral
eux-mémes qu'une suite ducatarrhe purulent de la caisse.

L'¢conlement purulent de l'oreille est extrémement
fréquent, surtout chez les enfants(1), d'abord parce qu'il
se produit dans des affections auriculaires trés-diverses,
ensuite parce qu'abandonné habituellement & lui-
méme, il devient chronique. Si on ne traite pas ces
maladies, ¢’est parce que le public, aussi bien que les
médecins, considére l'affection comme insignifiante,
et que souvent méme on craindrait de nuire & la santé
générale du sujet, en cherchant i guérir son écoulement.

Jai déja appelé votre attention, dans le-cours de nos
lecons, sur 'influence que pouvait avoir la suppuration
de l'oreille, non-seulement sur l'organe affecté et sur
sa fonction, mais aussi sur I'élat geénéral et sur la vie
méme du malade. G'est sous ce dernier point de vue que
nous allons étudier encore I'otorrhée, et d’autant plus
sériensement, que 'opinion que les médecins ont sur
celte question est tout & fait erronée.

On ne doit jamais considérer les inflammations puru-
lentes des parties molles du conduit auditif et de
Loreille moyenne comme insignifiantes, car elles pro-
voquent facilement un ramollissement inflimmatoirede
Los, en'd’autres termes la carie; d’un autre coté, elles
peuvent donner lieu, en raison des dispositions anato-
miques spécialesde la région auriculaire, a des emhnhes
et & la septicémie. :

La carie du rocher est trés-rarement, primitive ; all&

. se développe le plus souvent dans le eours d’une otor-
rhée. Nous avons déja vu que le périoste du conduit
auditif et de la caisse se trouve en rapport intime de

diide: opue W e S

{l) Wendt (Archiv fiir Ohrenheilkunde, L. 8, p. 169) décrit deux cas
d'olorrhiée congéniale, :

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 432 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=432

@‘H’fﬁ@ﬁﬂ-’

SUPPURATIONS DE L'OREILLE. B

nutrition dans le conduit auditif avec la peau, dans
l'oreille moyenne avec la muqueuse; il s'en suit que
tout trouble intense de nutrition des parties molles doit
se propager nécessairement aux os sous-jacents, et que,
_dans chaque otite externe ou moyenne, si la suppura-
tion n’est pas arrétée, 'os prend plus ou moins part a
linflammation et & I'uleération. 4
La carie, quelle que soit la région du corps o ellese
produit, est considérée, en général, comme une affec-
tion sérieuse; car elle ne produil pas seulement des dé-
formations et des troubles locaux, mais elle peut son-
vent méme mettre la vie en danger, soit en facilitant la
production d’embolies, soit en devenant la source d'une
- septicémie, soit encore en épuisant les malades ou en
produisant la dégénérescence des organes internes. La ¢
carie la plus dangereuse est celle de la colonne vertébrale
el du erine. Le rocherest de tous les os du crine celui
qui en estaffecté le plus souvent; sa structure particulitre
nous,conduit 4 porter un pronoslic généralement trés-
grave, non-seulement dans ses propres maladies, mais
aussi dans les inflammations purulentes des parties
molles de V'oreille et les otorrhées qui en sont la
cause. ]
J'ai déja appelé votre attention sur les rapports qui
existent entre la dure-mére, le cerveau et la paroi supé-
rieure du conduit anditif, d'un coté, le sinus transverse,
P'apophyse mastoide et la paroi pestérieure de l'autre ;
la faible distance qui les sépare explique comment, dans
les cas de carie, l'inflammation du conduit auditif se
propage & ces parlies. Les rapports de voisinage de la
caisse sont encore bien plus defavorahlas, car sa paroi
inférieure n'est séparée de la veine Jugulatra interne
que par une lamelle osseuse transparente; au devant de
sa paroi antérieure, dont elle n'est séparée que par un
mince feuillet osseux, souvent criblé de trous, se trouve
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la grosse artére de la téte, la carotide interne, entourée
d’un sinus veineux ; la paroi supérieure, placée entre la
muqueuse et la dure-mére, avec le sinus pétreux supé-
rieur, est souvent amincie, méme perforée, et contient
quelquefois chez 1'adulte la fissure pétro-squammense.
Enfin, la paroi interne ou labyrinthique ne s'oppose
que faiblement & la transmission du processus inflam-
matoire au nerf facial, a l'oreille interne, par l'intermé-
diaire des membranes des fenétres, et aussi aux mé-
ninges qui tapissent le trou auditif interne. Notez -
encore que l'apophyse mastoide, qui communique di-
“rectement avec la caisse, est placée immédiatement en
arridre du sinus transverse. Je vous le demande, Mes-
sieurs, connaissez-vous dans l'organisme humain une
seule cavité qui, dans un espace si petit, touche & tant
(’organes importants, et pour laquelle on doive redouter
autant que pour la caisse du tympan, en raison méme
de ses rapports anatomicques, les suppurations et leurs
conséquences, i savoir 'uleération et la carie?

Ce que I'on peut admettre théoriquement et & prion,
estdémontré journellement dans la pratique. Il n'y a pas
de médecin qui ne sache que la carie de l'oreille en-
traine souvent des maladies graves et méme la mort.

Linflammation du cervean avec formation d’abeds et
la méningite purulente sont les suites les plus fréquentes
et les plus communes de la carie du rocher; elles sur-
viennent généralement lorsqu'il y a lésion de la voite
de la caisse. D'aprés Lebert, & qui revient I'honneur
d'avoir appelé l'atlention sur la fréquence avec laquelle

les abebs eérébraux sont liés & des affections d’oreille (1),
le quart & peu pres de ces abeés aurait pour point de
départ une carie de rocher; mais, si I'on lient compte

1) Yoir Archives de Virchov,, t. 10.
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des nombreux ecas rapportés par différents médecins
auristes, on peut dire que la moitié des abebs du cerveau
se sont produits & la suite d'inflammations auriculaires.
C’est une raison de plus pour suivre le conseil donné
par Lebert, de ne pas négliger 'examen de l'oreille dans
les affections cérébrales. En général, on trouvé entre la
surface du rocher et le foyer purulent du éerveau une
quantité relativement grande de substance cérébrale
saine ; la dure-mére qui recouvre la voile du tympan
est presque ltoujours trés-épaissie. Il est rare que les
deux foyers purulents communiquent entre eux, aussi
est-il probable que beaucoup de ces abees eérébraux
sont métastatiques, Je ne vous dirai rien ici des symp-~
tomes des abeés du cerveau; j'appellerai seulement
votre attention sur ce fait, démontré par I'expérience,
a savoir: qu'il peut exister des destructions étendues de
la substance cérébrale sans troubles de la motilité ni de
l'intelligence. Des céphalalgies violentes, localisées et
augmentant par la pression, sont souvent le seul symp-
tome apparent de la maladie qui nous oceupe, ear ordi-

- nairement elle est latente, et la mort survient subitement
et d’une fagon inattendue avec des symptdmes convulsifs
el apoplectiformes.

L'otite et l'otorrhée produ:sent la pachy-méningite
purulente, au moins aussi souvent que lés abeés du cer-
veau; seulement dans la premidre de ces maladies la
propagation par contiguité des tissus est plus évidente

. que dans la derniére. L'inflammation de la caisse peut
se transmettre aux méninges par deux voies différentes:
ou bien par la voute du tympan, ou bien par le trou
auditif interne.

Parmi les lésions consécutives de l'otite purulante
avec ou sans carie, les altérations de Ja voute de la caisse
et de la partie de la dure-mére qui la recouvre, ont été
constalées le plus souvent sur le cadavre. Cela peul
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tenir, en partie, & ce que cette région de labase duerdne
et ses modifications frappent facilement nos regards dds
que le cervean est enlevé, alors qu'il faul se livrer & des
recherches plus minutieuses pour découvrir d’autres
lésions du rocher. On ne saurait donc dire si les lésions
dont nous avons parlé sont en réalité les plus fréquentes.
Il faut cependant se rappeler que certaines dispositions
analomiques de la voute de la caisse favorisent la pro-
pagation des inflammations vers la ecavité crinienne.
Vous n’avez pas oublié la fissure pétro-squammeuse, a
travers laquelle la dure-mire envoie & la muqueuse de
Poreille moyenne des vaisseaux artériels et des prolon-
gements celluleux, par l'intermédiaire desquels des
troubles de nutrition de la caisse et de 'apophyse mas-
toide se transmettent & la dure-mére qui les avoisine.
Souvenez-vous aussi des ouvertures que présente souvent
la lame mince et quelquefois transparente de la voile
du tympan, méme en P'absence de carie. Il est évident
que lorsque la lame osscuse, qui sépare la dure-mére et
la muqueuse de la caisse, est mince ou incompléte, I'in-
flammation se propagera beaucoup plus vite, et que les=

' gaz de décomposition qui se développent dans ces con-
ditions exercent une influgnce plus funeste sur les or-
ganes sus-jacents.

Il existe dans la seience un grand nombre d’obser-
vations d'otorrhées anciennes qui se sont terminées par
des méningites mortelles, produites par 'intermédiaire
du conduit auditif interne, sans altérations de la volte
de la caisse. Mais trés-souvent la description de I'état
anatomique des parties intermédiaires laisse a désirer
ou fait complétement défaut. Dans les observations bien
détaillées linflammation et la suppnration s'étaient
transmises de Poreille moyenne au labyrinthe, et de la
au trou auditif interne. La cloison qui sépare l'oreille
moyenne de l'oreille interne est formée par une mince
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lamelle osseuse; elle posséde, aux ‘deux fenétres qui
s'y trouvent, des points spéeialement vulnérables et dont
la corrosion établil facilement une ecommunication
anormale entre ces deux cavités. Itard (1) rapporte un
cas d'ulcération de la membrane extrémement délicate
de la fenétre ronde ; je puis vous faire voir dans mes
préparations une piéce sur laquelle la membrane
annulaire qui entoure la base de l'étrier, détruite par
l'ulcération, a permis au pus de passer de l'oreille
moyenne dans le labyrinthe. Il existe encore un certain
nombre de bonnes observations nécroscopiques, prin-
cipalement de Toynbee, dans lesquelles la carie du eanal
semi-circulaire horizontal, qui proémine légérement
dans la caisse, avait établi une communication entre
cette cavité et le labyrinthe. Une fois que le vestibule
ou le limacon prend part d'une facon ou de l'autre
a l'inflammation et &4 la suppuration, il n'existe plus,
entre le foyer inflammatoire et les méninges, que les

_ petites lamelles osseuses criblées, & travers lesquelles
le nerf acoustique envoie ses filets périphériques dans le
labyrinthe, d’ou presque toujours le processus morbide
ira se propager aux méninges.

11 existe encore une troisitme voie de propagation de
l'inflammation suppurative de l'oreille moyenne a la
cavité cranienne. Vous savez, que quelquefois les in-
flammalions se transmettent d'une région a l'autre par
I'intermédiaire d’'un gros tronc nerveux sous forme de
périnévrite; un semblable mode de iransmission de
Finflammation de la caisse au conduit auditif interne
pourrait e faire, en I'absence de toute affection du laby-
rinthe, & travers le canal de Fallope, le long du facial,
d'autant plus que ce nerf prend souvent part au pro-

) Traité des maladies de Poreille, 2* édit. 1843, L. 1. p. 210.
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cessus morbide. Mais il n’existe pas, & ma connaissance,
d’observation ol 1'on ait constaté une relation de eetle
nature entre la méningite et 1'otorrhée. L'état patho-
logique pourrail aussi se transmettre de la méme fagon
dans les directions les plus variées, & tous les organes
voisins de loreille par l'intermédiaire du tissu cellu-
laire qui enveloppe les vaisseaux et les nerfs,

L’anatomie nous explique comment le nerf facial est
souvent atteint dans I'olite moyenne. Voussavez, eneffet,
que, d'une part, ce nerf n'est séparé dans une partie de
son, trajet de la muqueuse de la caisse, que par une
lamelle osseuse mince et transparente; dautre part, -
T'artére stylo-mastoidienne, quinourrit en grande partie
I'oreille moyenne, traverse le canal de Fallope, ol elle
fournit des rameaux 4 la gaine du facial. C'est pour
cette raison qu'on observe souvent dans le cours des
otites ou des otorrhées des spasmes des muscles de la
face, suivis de paralysies, qu'on attribue souvent, mais
i tort & une affection rhumatismale.

L'expérience nous prouve que ces paralysies ne
sont pas, en général, aussi graves que les auteurs
mémes les plus recommandables semblent le croire.
Les paralysies faciales trés-étendues disparaissent gé-
néralement, si elles ne sont pas trop anciennes,
el si I'on parvient & arréter I'affection de l'oreille ,ce
qui a lien trés-souvent. Jai déji vu un assez grand
nombre de paralysies d'un des cotés de la face,
presque toutes récentes, guérir sous l'influence du seul
traitement del'otite chronique. L'anatomie nous apprend
aussiquel’apparition d'une paralysie faciale dans le cours
d’une otorrhée n’offre par elle-méme aucun danger pour
la vie de l'individu, car rien n’autorise & conclure de ce
symptome que I'inflammalion s'est propagée au cerveau.
Des troubles, tant soit peu considérables, de la circu-
lation, des accumulations de sécrétions dans la caisse,
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suffisent déji pour réagir sur ce nerf, et la carie de
la lamelle osseuse, derriére laquelle il se trouve, et qui
produit souvent une paralysie, n’a pas une importance
bien considérable, s'il ne s’y joint des accidents plus
sérieux.

Vous connaissez les symptémes de cette paralysie;
au début, le malade a presque toujours de la difficulté
a boire; les liquides qu'il ingtre s'écoulent par 1'un
des angles de la bouche, et plus souvent encore il existe
de I'épiphora. Ce dernier symptome est le premier dont
se plaignent les malades, I'écoulement normal des
larmes, qui se fait sous l'influence de l'action museu-
laire, ne s'opére déja plus que d’une maniére incom-
pléte & une époque olt on ne peut encore constater ni
Yocclusion insuffisante des paupiéres, ni le renverse-
ment du bord libre de la paupiére inférieure et du point
lacrymal correspondant.

La paralysie faciale double parait étre rare; je l'ai
vue une seule fois chez un malade qui avait des polypes
dans l'oreille. La défiguration était trés-prononcée; la
face était toujours unie, froide et privée de toute espéee

- d'expression. Les paupibres inférieures étaient renver-
sées, les corndes saillantes et séches, la lévre inférieure
pendante laissait écouler la salive, a tel point qu'il fal-
lait contenirla machoire avec une bande ou avec la main,
lorsque le malade voulait parler ou manger.

Je vous ai déﬁ; dit qu'on pouvait observer une obli-
quité et une courbure brusque de la luette en 'absence
de paralysie faciale; mais il peut arriver aussi que cet
appendice ne subisse pas la moindre modification, alors
méme qu'il existe une lésion du nerf.

Je ne dois pas vous laisser ignorer non plus que
I'érosion des parois vasculaires, par suite de carie de
l'oreille, donne souvent lieu & des exiravasats san-
guins. On n'observe pas seulement de petites hémor-
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rhagies qui se produisent dans lintérieur de la caisse,
ou se fontjour au dehors, et se traduisent alors par una
coloration plus ou moins foncée de I'écoulement puru= -
lent, mais quelquefois aussi des hémorrhagies mortelles
ala suile ﬂ'u]cérﬁtion, soit de la veine jugulaire, soit
du sinus transverse (1) et principalement de la carotide
interne. On a souvenl, dans ces cas, lié avec suw%sla'
carotide primitive,

Toutes ces formes morbides, que nous avons munaléas:
comme une conséquence fréquente de la carie du ro~
cher, peuvent, sauf peut-étre la.corrosion des gros vais=
seaux, se développer sans affection osseuse, dans les
otites purulentes, par le seul fait d'un travail patholo-
gique de 'appareil vasculaire lui-méme.

L'expérience a démontré depuis longlemps que les
otorrhées peuvent devenir mortelles, sans qu'il soit pos-
sible de découvrir sur le cadayre la moindre trace de
carie osseuse. Pour expliquer ce fait, il faut nous rap-
peler que les membranes qui tapissent le conduit au-
ditif et la caisse, ¢'est-d-dire les lissus qui sont le siége
primitif de l'otorrhée, sont avec le rocher dans les
mémes rapports de nutrition que la péricrine avee les
autres os de la téte ; les vaisseaux du périerdne commu-
niquent, par V'intermédiaire du diploé, avee ceux de la
dure-mere. Or, le diploé avec ses cellules fait commu-

(1) Kmppe (Archiv filr Olrenheilkunde, 11, p. 181) a observé un cas
trés-intéressant d'hémorrhagie du sinus transverse par le nez et par
Loreille chez un malade atteint d’otite chronique. La communication
entre 1a caisse et le sinus n'avait pas ¢ produoite par une carie,
comme celaa lieu presque toujours, mais bien par une atrophie 0s-
seuse, suite de compression. Des granulations polypeuses avaient
empéehé le pus de s'éconler parle conduit auditif, et la tuméfaction
de la muqguense tubaire ne lui avait pas permis de se vider dans le
pharynx. La caisse, ainsi fermée de toules parls, avait formé un
vral kyste puralent, qui, se développant de jour en jour, avait fini
par user les parois osseuses & forca de les comprimer.
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niquer entre elles les parties molles de 'oreille, ou le
foyer purulent, avec la dure-meére et ses sinus veineux,
car le féseau vasculaire du diploé ne regoit pas senle-
ment son sang du dedans et du dehors, mais ses veines
propres, assez volumineuses, déversent anssi leur con-
tenu en partie dans les veines extérieures, en partie dans
les sinus. :

Vous comprenez mainienant avec quelle facilité les
inflammations des parties molles de l'oreille peuvent
provoquer des troubles de nutrition dans la dure-mére
aussi bien que dans les parois des sinus, uneé méningite
aussi bien qu'une phlébite. Je ne vous parlerai pas de
la facon dont les maladies des parois veineuses se pro-
pagent dans l'intérieur de ces vaisseaux et produisent
des affections de l'appareil circulatoire ; vous savez tous
4 quoi vous en tenir sur cetle question.

Le diploé et les autres espaces cellulaires du rocher
ne sont pas seulemenl la cause d'un certain nombre
d’affections des parties qui les avoisinent, ils peuvent
devenir aussi le point de départ de différentes maladies
générales, qui se présentept avec des symptomes de

- méningite,d’encéphalite, defidvre typhoide ou de pyémie,
et qui laissent sur le cadavre des abcés mélastatiques
ou des traces d’inflammation putride dans les organes
les plus divers.

De tout temps, les chirargiens ont appelé l'attention
sur la gravité des blessures des parties molles et des os
du erane, car trés-souvent elles sont suivies d'inflamma-
tion et d’abeés dans différents organes éloignés qui
aménent la mort. Autrefois déja on avait attribué au
diploé une certaine part dans la production de ces acci-
dents. Aujourd’hui nous savons, grice aux travaux re-
marquables de Virchow, qu’a part les extrémités infé-
rieures et le bassin, il n'y a pas de région dont le sys-
téme veineux soit mieux disposé pour la coagulation du

%
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sang que la dure-mére avec ses sinus el les capilla
veineux quis’y rendent. Ces capillaires traversent fo
les cellules des os du crane, les remplissent en #rande
partie et en font, pour ainsi dire, un organe vasculaire,
Il est c.lalr que la formation de bouchons fibrineux
les vaisseaux du diploé est favorisée par suite de Vin-
flammation de ce tissu, qui se produit si facilementdans
les maladies de I'organe auditif, avec lesquelles il a des
rapports vaseulaires directs. : el
L'ostéo-phlébite du diploé, si redoutée des hirur-
giens, ne doit sa gravité qu’a des conditions foutes mé~ *
caniques; les vaisseaux sont le plus souvent, si nom
toujours, soudés aux parois osseuses inextensibles; et
comme ils ne peuvent revenir sur eux-mémes, les throm-
bus, les bouchons fibrineux s'y forment avec une ex-
tréme facilité, passent dans les sinus, ot ils augmentent
de volume, et sont entrainés par le courant eirculatoire:
jusque dans les artéres pulmonaires, ot ils praduhan%
des mﬂammatmns métastatiques. s
es masses purulentes séjournent facilement dans
les espaces cellulaires qui entourent le conduit auditif
et la caisse, 8’y décomposent et provoquent d’abord :':--_
extravasats sanguins, dont les produits magu}ﬁa !épa
gissent par l'intermédiaire des grandes veines osseuses
sur les sinus; elles favorisent aussi le développe
de foyers infectieux, qui envoient leurs matérianx
composés dans le sang el occasionnent les pyémies
les métastases sepliques si connues des cavités p
rales et articulaires. Quoiqu'une grande partie
cellules du temporal, chez I'adulte, ne doive pas é
considérée comme diploé, parce gqu'elle renferme
l'air etnon de la moelle traversée par des vaissea
conditions anatomiques sont & peu prés les mémes
lorsqu'il existe une inflammation ou une suppuration;
car les cellules mastoidiennes se trouvent en contact

- page 442 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=442

BEITH

SUPPURATIONS DE L'OREILLE. 435
avec l'air atmosphérique, surtout ’il y a perforation du ,
tympan. Or, vous savez que celle circonstance favorise
aussi bien la décomposition putride que la coagulation
dusang dans les vaisseanx malades. Chez 'enfant, tout
le rocher est formé de tissu spongieux.

En Angleterre, on a depuis longtemps remarqué que
les individus atteints d’otorrhée mouraient trds-souvent
avec des symptomes de pleurite purulente ou d’abeés
pulmonaires ; on a attribué ces accidents a une phlébite
des sinus de la dure-mére et de la veine jugulaire, qui
se serait développée i la suite de l'otite. En Allemagne,
Lebert a, le premier, appelé attention sur cette consé-
quence fréquente des inflammations de 'oreille (1), eta
cherché & démontrer l'influence délétére dela phlébite
des sinus, dont I'inflammation se propage soit aux mé-
ninges et au cerveau, soit & la veine jugulaire el au
poumon. A

D'aprdés Lebert, l'inflammation des sinus veineux
s'annonce par des frissons qui apparaissent subitement
dans le cours d'une otorrhée chronique, avec d’autres
symptomes typhoides. Dans les cliniques, on prend
souvent ces manifestations pour celles d’'une fidvre
typhoide ; mais il faut se rappeler que dans la phlébite,
la céphalalgie, bien plus vive, est localisée d'un coté de
la téte et provoquée par la pression. Il existe souvent du
délire qui vient par accés, comme les douleurs, et
alterne avec de la prostration. La faiblesse et la paraly-
sie des membres présentent de trés-grandes oscillations.
Les symptomes caractéristiques de la fievre typhoide,
la roséole, la douleur iliaque, le gonflement de la rate,
la diarrhée et la bronchite manquent complétement. La

) De la phlébile des sinus cérébraux, Virchow's Archiv, b 9,
1855, :
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. mobilité de la maladie dans la premidre quinzaine, ls
peu de fréquence du pouls, l'existence continue ou
intermittente de l'otorrhée fixeront peu 4 peu I'atlention
sur Poreille et sur le cerveau. 8i la marche de la ma-
ladie n’est pas subitement mortelle, on voit survenir du
deuxiéme au troisitme septénaire des symptomes évi-
dents de pyémie. Les frissons se répetent d’une facon
tellement réguliére, que bien des médecins peuvent
penser & une fievre intermittente, mais il n'y a cepen-
dant jamais d'intermittence bien' nette; la prostration
typhique, les symptomes cérébraux et les variations
remarquables du pouls continuent ; petit a petit appa-
raissent, mais non d'une fagon constante, les symptomes
d’abeds mélastatiques des poumons et des articulations,
quelquefois aussi du tissu cellulaire sous-cutané. Les
malades, d’abord constipés, sont pris de diarrhée, les
évacuations deviennent irréguliéres, et la mort arrive
généralement au milieu du coma. La marche de cette .
affection pernicieuse est extrémement rapide dans les cas
ou il y a prédominance des symptomes cérébraux; ¢'est
alorsla forme méningée ; elle peut durer aussi de quatre
& cing septénaires avecles symptomes typhoides et pyé-
miques. ; '

Virchow a démoniré depuis que trds-souvent ce
n'est pas l'inflammation des parois veineuses, mais
les thrombus, dont elle favorise le développement,
qui, en se décomposant et en passant dans le sang, sont
la cause principale de la pyémie; j'ai cru cependant
bien faire en donnant in extenso la description si nelte
de Lebert. ;

Vous voyez done, Messieurs, que les aceidents con- 4’
sécutifs aux otorrhées, en tant qu'ils dépendent d'in-
flammations vasculaires, d’embolies ou de septicémie,
peuvent exister avec ou sans carie du rocher,

Vous trouverez souvent dans les auteurs francais, par

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 444 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=444

SBIUM pe

SUPPURATIONS DE L'OREILLE. 437

exemple, dans le Traité des maladies des enfants, de
Rilliet et Barthez, la tuberculose ou la carie tuberen-
leuse du rocher indiguée comme une cause fréquente
d’'otorrhée, qui occasionne, principalement chez les
enfants, une pyémie ou une méningite mortelle. A 1’au-
topsie on constate une grande quantité de matidre tuber-
culeuse infiltrée ou enkystée dans l'oreille, et spéeiale-
ment dans I'apophyse mastoide. Le ramollissement des
tubercules, qui sont considérés comme l'affection .pri-
mitive, passe pour étre la cause de l'ulcération du
tympan et de l'otorrhée avec toutes leurs suites. '

En examinant les choses de plus pris, on pourrait peut-
étre donner de ces faits une autre explication. Comme il
_existe une tuberculose du tissu osseux, on est forcé
* d'admetire la possibilité d’une tuberculose primitive du
rocher; mais je dois vous dire cependant que cette affec-
tion des os est relalivement rare, el vous rappeler que
la ressemblance qui existe entre le pus concret et le
tubercule ramolli est si grande qu’on peut parfaitement
les confondre. Vous savez que le pus, accumulé en
grande masse, s'épaissit et se crétifie méme en parlie,
parce que-cette sécrétion est trop volumineuse pour
subir complétement la régression graisseuse et éire ré-
sorbée. Le plus souvent, une partie seulement du pro-
duit purnlent subit la métamorphose graisseuse, ce qui
reste devient calcaire, et le pus épaissi forme alors des
masses caséeuses, analogues i celles qui peuvent naltre
du tubercule. On confond trds-sonvent ces deux masses
caséeuses, d'origine trés-différente, etleur aspect seul ne
suffit pas pour établir le diagnostic. L'oreille etles cellules
mastoidiennes sont disposées de facon & pouvoir conlenir
une grande quantité de pus, qui peu a peu se dessdche
ot devient caséeux ; il se pourrait done bien que la plu-
part des cas de tubercules du rocher, rapportés par les
auteurs, ne fussent autre chose que d’anciennes masses
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purulentes, qui ont eu le temps de s'amasser et ¢
s'épaissir, par suite d"une oforrhée chronique et de lamﬂ;y-,
propreté des malades (1). De ce que ces masses ne sont
pas tuberculeuses, elles n’en sont pas moins funestes
aux parties qui les avoisinent et & I'organisme en gé-
néral; car on sait que le pus, devenu caséeux, peut s
ramollir au bout d'un temps plus ou moins long, pro=

" duire des uleérations, et, par son mélange avec le sang,
exercer une influence pernicieuse sur l'état général (2),
11 paraitrait en étre de méme dans un grand nombre
de cas de cholestéatome (J. Miiller), molluscous twinours

ou mollusca contagiosa, de Toynbee, auxquels Virchow 3)
veut rendre leur nom primitif de tumeurs perlées.

oy

{1} Le D* Em. Zaufal a publié dansles Archives fiir Ohrmhdikm =
II, p. 174, un cas de tuberculose primitive du rocher, qu'il a cons-
tatd sar le cadavre d'un phihisique; le foyer tuberculeux se trouvait
dans la masse compacte de la face antérieure de la pyramide et
n'était en communication ni avec la caisse, ni avec les cellules
mastoidiennes, ni avee le labyrinthe, e

(2) Fai ét¢ depuis longtemps frappé du nombre nonsldémhladg !
malades atteints d'olorrhée chronigue, qui, aprés éire tombés subl=
tement dans un élat cachectique, mouraient au bout de trés-pen d_ﬂ
temps, dans la force de I'dge. Dans tous les cas que j'al pu con=
naitre exactement, il y avait eu tuberculose aigut des méninm
des poumons ou de Uinlestin. Lorsque j'ai publié, 41 v a que]qndil S
années, trois cas de ce genre dans les archives de Virchow, t.:ﬁ‘.
n* 14, 15 el 16) je me suis demandé si certaines formes de
tnbermlnae, A invasion brusque et & marche rapide, ne pmm.fag '
pas étre rappurl.éas 4 une infection du sang, par un foyer purnlﬁ
quelconque. J'al appris plus tard que le professeur Buht, d
nich, a non-seulement posé la méme question, mais I'a résolue
mativement en s'appuyant sur des faits, au moins pour le ﬂavel
pement de la tuberculose miliaire aigué. (Wiener Medizin, Wi
sehrift, 1850, p. 105). Les dispositions analomiques de Foreille
moyenne avec les cellules mastoidiennes rendent cette région spé-
cialement propre & devenir un foyer d'infection, lorsque des masses
de pus s'y amassent. Schwartze, Archiv fiir Ohrenheilkunde, I, 4,
p. 280) rapporte plusieurs cas d'otorrhée, oil I'autopsie a révélé une
phthisie pulmonaire & marche extrimement rapide.

(3) Des tumenrs perlées {cho[uataatoma de J. Muller), Virchow's Ar= 5
cbw. t. 8 4 liv. i
8 |
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- Ges tumeurs rondes, en forme d’oignon, d'un brillant
nacré, setrouventhabituellement dans le segment posté-
rieur du rocher, d'ot (1) elles proéminent dans le con-
duit auditif externe, souvent aussi dans la cavité cra-
nienne ; elles existent pendant des années & coté d’une
oforrhée ou dune carie, dont les suites sont le plus
souvent mortelles. A l'examen microscopique on y
constate de grandes cellules épithéliales pavimenteuses,
plus ou moins mélangées de cholestérine. Dans ces cas
aussi, il s’agit probablement le plus souvent de produits
inflammaloires qui saccumulent, se desséchent, se dé-
veloppent et finissent par former une tumeur solide,
qui devienl elle-méme une cause morbide pour les os
voisins qu’elle use en les comprimant. Comme la partie
postérieure du temporal est seule creuse, ces masses de
séerétions desséchées s'y forment une cavité elose, et si
elles ne sont pas arrétées dans leur développement,
elles perforent le rocher en arritre dans la direction du
sinus transverse, ou en haut, dans celle du cervean, et
ménent ainsi & la morl!

Chaque fois que des produils graisseux sont sous-
traits pendant quelque temps au travail de nutrition,
il s'en sépare de la cholestérine, dont la quantité de-
vient d’autant plus considérable que celte substance
n'est pas susceptible d'étre résorbée. Dans l'oreille, le
pus et les séerétions des nombreuses glandes sébacées
el cérumineuses fournissent des quantités considérables
de-graisse; aussi, au dire de tous les anatomo-patho-
logistes, depuis Rokitansky, ainsi que des médecins au-
ristes, il se forme habituellement dans I'oreille moyenne
une notable quantité de cholestérine.

(I' Lucze a publié récemment l'observation d'une tumeur de ce
genre, grossecomme une cerise, qui se trouvait dans l'oreille moyenne,
sans léser, ni la membrane du tympan, ni ancune des parlies de la
caisse. (Verhandlungen der Berliner Medizin-Gesellschaft, vol. I..
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Nous avons déji vu, dans notre lecon sur les mnla.dj' A
du conduit auditif, que les couches périphériques des
bouchons cérumineux qui remplissent le conduit auditif
présentent souvent un brillant argentin, et sont formées ',
de cristaux de cholestérine qu'on rencontre trés-fré-
quemment dans le cérumen On trouve souvent des
points brillants formés par cette substance dans l'eau
qui a servi & faire la premitre injection chez un malade
atteint d’otorrhée. Plusieurs fois j'ai constaté dans la

blanchatres, que je ne pouvais enlever complétement
qu'au bout de quelques jours, el encore avec le secours
d’une petite spatule ou d'une curette de Daviel; elles
étaient composées de débris épidermiques mélangésde

“grandes lamelles rhomboidales de cholestérine.

Ce qui me parait le plus probable, c'est que dans les
tumeurs perlées du rocher, comme dans les tubercules

produits inflammatoires des couches épithéliales, c'est-
a-dire d’une espice de tumeur. par rétention ; il est ce-
pendant possible que souvent ces tumeurs soient di!"
véritables néoplasies, dont l'ofite n’est qu'une consé- '
quence ; c'est ce que semblerail prouver leur présanoa
dans I'intérieur du crine, ol on les rencontre quelquefois.
On peut se demander aussi si on n'a pas confondu sous
le nom de cholestéatomes des tumeurs de différente
nature. e

3
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Pronestic et traitement des otorrhées.

Difficultd du diagnostic de la carie du rocher, — Quells
est la position des malades atteints d'otorrhées, en ce
qui concerne le service militaire et les sociétés d'assu-
rance sur la vie ? :

Propreté de l'oreille. — Maniére d'employer les astrin-
gents, leur choix. — Htat général. — Hvacuations san-
guines. — Incisions derriére l'oreille et dans le conduit

" suditif, — |Affections secondaires du conduit.) — Tré-
panation de l'apophyse mastoide, indications, ‘histo-
rique. — Extraction de sequestres.

Messiguns,

D’aprés ce que nous avons déja vu, le pronostic et la
thérapeutique de I'otorrhée ne dépendent pas essentiel-
lement du fait de la propagation du processus inflam-
matoire des parties molles aux parties osseuses, puisque
'expérience nous démontre que les accidents qui lui
suecédenl habituellement peuvent survenir. aussi bien
lorsqu'il y a carie du rocher, qu'en l'absence de toule
lésion de cet os. Mais, comme les praticiens se figurent,
en général, que la gravité de l'affection dépend de la
carie du rocher, et nullement de 'otorrhée, nous allons
nous arréter un instant au diagnostic de la premiére de
ces maladies, et passer en revue les moyens qui, jusqu’a
présent, ont servi i la reconnaitre.

Sauflescasoi la partie cariée est visiblea I'examen de
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‘ploration par le stylet, qui d’ailleurs est doulpu

d'une légdre pression’ pour produire une perforation

442 VINGT-SIXIEME LECON.
'oreille, ce qui arrive trds-rarement, il est difficilede d
sil'otorrhée adéja produit un ramollissement inflam
toire de la surface osseuse. Gardez-vous hiﬂu'ﬁe' ire
Todeur repoussante de 1'écoulement comme un s
carie. La sécrétion purulente répand une odeur d autar
plus désagréable qu’elle a séjourné plus longtemps
I'oreille, et qu’elle renferme plus de matériaux pro
4 la formation d’acides gras; la malpropreté dans
cas de suppuration du conduit auditif externe do
lieu & Podeur la plus fétide, & cause de la sécrétion d
glandes sébacées et cérumineuses, et cependant, d
ces cas, les 0s ne sont nullement affectés, les par
molles seules sont malades, comme on peuts’ en ﬁ&
par I'inspection. .
- Le stylet est le moyen le plus usité, et au:
plus dangerereux, entre des mains inejrpérimen
pour s'assurer de l'existence d'une carie dans la P 0-
fondeur de Y'oreille; évitez de I'employer chaque
que votre ceil, aidé d'un bon éclairage, ne pourra
guider votre instrument au fond du conduit an
Toutes les fois que les parties profondes dont il :
sont visibles 4 I'eeil, Dinspection seule vous fourni
en général, des renseignements bien plus siirs que

proveque souvent, soit des hémorrhagies, soil daul
lésions. Rappelez-vous, en effet, combien est min
paroi labyrinthique aux endroits qui se trouvent en f
du tympan, et, par conséquent, de l'instrument e
rateur; supposez maintenant que cette paroi lak
tique soit malade, ramollie et friable, il suffira dés 1

limacon ou du vestibule, qui peut devenir facilement
mortelle, car ce sera 1a une voie ouverte par laque
inflammation et le pus pourront cheminer jusqu'a
trou auditif interne el @ la cavité cranienue. Si, en don-
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nant différentes courbures au stylet, on cherche a le
mettre en contact avec les surfaces invisibles, on est en-
core plus exposé & faire des fausses routes; on peut

étrer en avant dans le canal carotidien, en haut dans

e crane, en bas dans la veine jugulaire, sans arriver a
. un résultat satisfaisant pour le diagnostic. Le stylet n'est
done d’aucune utilité pour reconnaitre la carie, son ap-
plication peut méme devenir trés-dangeréuse; il n'en
est plus ainsi, cela va sans dire, lorsqu'il s'agit d’affec-
tions du conduit auditif externe, ot cet instrument est -
souvent indispensable, par exemple, pour déterminer
les limites des polypes ou des séquestres.

La présence de substance osseuse dans le pus est le
seul signe certain d’une carie osseuse non visible de
Voreille; la présence de fibres élasliques dans !'écoule-
ment (Moos) ne prouve rien, car il s'en trouve aussi un
grand nombre dans la pean du conduit auditif, dans la
membrane du tympan et dans la gaine du tendon du
muscle tenseur du tympan. Un signe assez important,
¢'est la présence fréquente du sang dans les produits sé-
crétés, alors qu'il n'existe pas de polypes et qu'on n'a
produit aueune lésion mécanique par des explorations
avec le stylet. Il faut dire cependant que cerlaines sur-
faces suppurantes, surtout des tympans couverts de gra-
nulations, saignent aprés chaque injection d’eau tidde.
Jai souvent remarqué que des instillations de sels de
plomb se coloraient en noir chagque fois que les otor-
rhées prenaient une mauvaise tournure et qu'elles con-
servaient leur couleur naturelle, lorsque 'affection au-
riculaire semblait s'améliorer. Nous pourrions done avoir
dins les solutions plombiques une espce de réactif, pour
reconnaitre la carie; il est probable qu'il s’agit-ici, non
pas d’'une combinaison de plomb et de soufre, mais de
plomb et de phosphore fourni par la surface osseuse
en voie de ramollissement. Lorsque dans l'eau prove-
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nant des injections on rencontre une grande quantité de
flocons muqueux insolubles, on peut tout au plus penser
4 l'existence d'une altération trés-étendue; c'est”la la
seule indication que peut nous fournir 1'état de la séeré-
tion sur la nature des lésions auxquelles nous avons &
faire.

Pour arriver au diagnostic de la carie, il faut tenir -
compte de tous les symptomes locaux et généraux quise
présentent dans la marche de la maladie, de sa durée,

- et quelquefois aussi de la nature des douleurs. Ces der-
niéres sont extrémement vives lorsqu’il y a lésion
osseuse, elles sont profondes et térébrantes, elles peu-
vent durer, sans intermittence, des jours et des se-
maines entiéres, et apparaissent d’ordinaire subitement,
sans cause connue, au milieu de la nuit. Lorsque des dou-
leurs de cette nature, qui coincident souventavec unesup-
puration peu abondante, reviennent fréquemment sans
antres symptomes de nouvelle inflammation des parties
molles, si surtout elles ne peuvent pas étre rapportéesa

.+ Dlobstruction d'une perforation du tympan ou & une
~aulre cause qui met obstacle & la sortie du pus, on peut
toujours penser & une carie; mais on ne peut pas poser
~un diagnostic absolu. I'ai déja fait des autup-slas d'in-
dividus atteints de carie de V'oreille, chez lesquels l'af-
fection osseuse avail existé pendant plusieurs annéw'
sans douleur, symptdme qui ne s'était manifesté que
peu de lemps avant la fin du drame, mais souvent avec
une violence telle qu'elle provoquait des accds de folie
furieuse. Quoi qu’il en soit, les douleurs provoguées
dans Yoreille par des instillations de solutions astrin-
gentes méme légéres, da\ront toujours éveiller votre
attention.

Vous voyez, d'aprds tout ce que je viens de vﬂm',"
dire, combien il faut étre prudent et réservé dans
le pronostic des otorrhées chroniques, car il est tou-

-
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jours Irés-difficile de dire s'il n'existe pas déja des
lésions contre lesquelles toute thérapeutique est impuis-
sante” Wilde résume trés-bien le pronostic lorsqu’il dit
«Aussi longtemps qu'il existe une otorrhée, on ne peut

. pas dire quand, comment et ol elle va finir, ni ot
elle peut mener.» 11 est étrange, aprés ce pronostic
sévere, de voir des médecins, beaucoup plus peut-étre
que le public, traiter cette maladie comme tout 4 fait
insignifiante et ne pas lui opposer une thérapeutique
sérieuse. Il n'y a pas un médecin ni un chirurgien
consciencieux qui ne considére comme digne de toute.
son attention une plaie suppurante de la surface exté-
rieure du crdne, et cependant presque tous négligent
d’une facon déplorable une lésion analogue siégeant dans
Vintérieur de la téte, dans un espace étroit et irrégulier,
ol le pus peut facilement se décomposer, et qui est en-
touré de tous colés d’organes importants qui le touchent
immédiatement.

Les individus atteints d’otorrhée chronique ne doivent
pas étre appelés au service militaire, car les causes
pathogéniques nombreuses auxquelles ils sont exposés,

. peuvent aggraver cette maladie et la rendre mortelle.
Plusieurs sociétés anglaises d’assurances sur la vie re-
fusent, avec raison, d'accepter des individus atteints
d'otorrhée; c’est un exemple que les autres sociétés
feraient bien de suivre. Toute otorrhée peut, sous cer+
taines influences, devenir mortelle, et nous ne sommes
pas A méme de prévenir de semblables accidents. Cette
mesure d'exclusion, adoptée par ces sociétés d'assu-
rances, est encore justifiée par ce fait que chez les indi-
vidus atteints d’otorrhée, il existe souvent, a l'état
latent, des abcds volumineux du cerveau ou d'autres
lésions qui ne se manifestent quelquefois que peu de
temps avant la mort.

On peut dire qu'en général les lésions profondes sont
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rares, lorsque la perforation du tympan est étendue, &
moins que des excroissances polypeuses ou une accumn-
lation de séerétion ne houche la perforation ; la soudure
du bord postérieur ou supérieur de laperforation avee les
parois de la caisse, qui est difficile & reconnaitre pen-
dant la vie, peut étre la cause de la rétention du pus,
qui provoque le plus souvent des accidents graves. Il
existe, il est vrai, quelques observations d’individus
atteints d’otorrhée, qui ont guéri, méme aprés avoir pré-
senté longtemps des symptdémes typhoides avee frissons
et abebs métastatiques, mais ce sont 1 des exceptions(1).
Heureusement les maladies graves, consécutives aux
otorrhées, sans étre rares, ne sont pas d'une exiréme
fréquence. On ne les.observe généralement que dans
des cas tout & fait anciens, et encore peut-on les pré-
venir en traitant convenablement et 4 temps I'affection
de V'oreille. Vous voyez donc que le traitement esten-
core trés-utile dans les otorrhées anciennes, parce qu'il
empéche la propagation de linflammation aux parties
voisines; souvent méme on arrive 4 améliorer notable-
ment 'oufe. Il ne faut pourtant pas toujours porter un
pronostic fatal sitdt qu'un malade atteint d’otorrhée est
pris de frissons,

Le premier soin, dansle traitement de I'otorrhée, con-
siste & évacuer complétement de la caisse les produits
sécrétés. On se servira, pour les injections détersives,

{1} Un des cas les plus intéressants de ce genre, esteelui que Pres=
cott Hewett a publié dans le lancet (1 février 1851). A cdté dune
fidvre typhoide trés-grave, avec frissons, existalent des douleurs
vives sur le lrajet de la veine jugulaire; il se forma des abebs dans
les articulations sterno-claviculaires et coxo-fémorales; une arthrite
aigué du genou et des symptomes de pneumonie vinrent compli=
quer cet état déja si grave, et néanmoins le malade guérit pen &
peu complétement, par 'usage du vin et de 1a morphine. Griesinger
rapporte un cas semblable (Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1862, p. 440).
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d'eau tidde, i laquelle on pourra tout an plus ajou-
ter un peu de sel de cuisine, si la caisse est ouverte.
La camomille, ainsi que les autres infusions et dé-
coctions, laissent dans l'oreille des produits organiques
qui favorisent la décomposition du pus. Les injections
doivent étre faites lentement et sans violence, car un
jet puissant, laneé par une forte seringue, pourrait pro-
duire des dégils sur des parties sensibles et ramollies.
On provoque quelquefois, tout en prenant les plus
grandes précautions, des verliges et des évanonissements,
alors méme que le tympan n'est pas perforé et que le
liquide ne pénétre pas dans la caisse. Lorsque la séeré-
tion est peu abondante, on lorsque le malade a une
prédisposition aux furoncles, il faut éviter de mouiller
trop souvent le conduit auditif, et se servird'un pinceau
pour nettoyer l'oreille.

Dans tous les cas ol il se forme du pus dans la caisse,
c'est ce qui a lieu le plus.souvent, les injections seules
ne suffisent pas, surtout si la perforation du tympan est
petite, car alors le pus ne peut pas s'écouler au dehors,
I'injection n'arrive pas jusque dans la caisse. Chaque
fois donequ’il ya catarrhe purulent de I'oreille moyenne,
le pus doit étre chassé de dedans en dehors ; le moyen
le plus simple pour arriver & ce résultat consiste & pra-
tiquer, surtout avant de faire des injections dans le
conduit auditif, soit I'expérience de Valsalva, soit le
procédé de Politzer, ou la douche d’eau a l'aide du ca-
théter, & travers lequel on fait aussi pénétrer de I'eau
salée. §'il existe une perforation de chaque tympan, il
est quelquefois utile, surtout chez les enfants, oi le ca-
thétérisme n'est pas possible, de faire dans le nez des
injections foreées d'ean légérement salée, d'aprés les
indications de Gruber. En procédant ainsi, tout le pus,
sauf celui qui se .trouve dans la partie postérieure de la
caisse et dans les cellules mastoidiennes, est chassé dans
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le conduit auditif ; on lui ouvre d'ailleurs la voie natu-
relle, la trompe d'Eustache. Les injections se répéteront

" une ou deux fois par jour, ou plus rarement, suivant
que la quantité de pus est plus ou moins considérable ;
on peut souvent se servir a la fois de la seringue et du
pinceau. Si la sécrétion est épaissie et desséchée, on fera
bien de remplir l'oreille pendant quelque temps d’eau
titde, pour la délayer et en faciliter I'évacuation. Sile
malade se couche alors sur le dos, une partie de I'eau
injectée pénétrera dans l'antre mastoidien, ramollira les
produits de séerétion qui y sont amassés et nettoiera
ainsi toute 'oreille moyenne.
+ Dans un grand nombre de cas, surtout lorsqu’ils sont
récents, ces soins de propreté suffisent pour diminuer
peu & peu I'écoulement purulent de I'oreille; on le voit
méme cesser complétement et la perforation du tympan
guérir sans autre traitement, Mais, en général, il faut
chercher 4 rendre au tissu malade ses propriétés nor-
males, et, pour cela, employer les astringents. De
simples instillations astringentes dans le conduit auditif
ne sont suffisantes que dans les cas ou l'oreille externe
seule est malade, ou lorsque la perforation du tympan
est trés-grande; mais, en général, il est nécessaire de
faire arriver des injections astringentes jusque sur la
muqueuse de la caisse. !

Jusqu’a présent, on lesy faisait pénétrer par lecathéter,

mais Politzer a fait observer, dans ces dernierstemps (1),
que lorsqu’il existe une perforation du tympan, il y @ un
autre moyen de faire pénétrer un liquide médicamenteux

 dans la caisse. On remplit le conduit auditif du malade,
qui incline sa téte du cdté sain, avec une solution astrin-
gente, et, & I'aide de I'un des trois procédés connus, on |

e
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(1) Wittelshaefer's Kalender fiir Civilertzte. Wien, 1864, p. 64, b

Epolh it o
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comprime l'air de la trompe et de la caisse. Aussitdt que
I'air traverse la perforation, il apparait, sous forme de pe-
tites bulles, & la surface du liquide qui remplitle conduit
auditif, et, au méme moment, il pénéire & sa place un
pen de liquide astringent dans la caisse. Par ce moyen
bien simple, une assez grande quantité de liquide mé-
dicamenteux se trouve mise en contact avec la mu-
queuse malade, Grice 4 ce mode d'administration ,
on peut se dispenser du cathétérisme, et le malade peut
se traiter lni-méme. Dans certains cas, on a pu faire
pénétrer de faibles solutions astringentes par le procédé
de Gruber. . i
Parmi les astringents, 'acétate neutre ou le sous-acé-
tate de plomb ot le perchlorure de fer doivent étre placés
au premier rang. Malheureusement ces substances se
décomposent en parlie a l'air, én partie sous l'influence
de la séerétion purulente, et laissent des dépdts dans
l'oreille. Ces dépots blancs, et quelquefois noirs pour
les sels de plomb, rouge brun ou brun noiritre pour
les sels de fer, nous empéchent de reconnaitre I'état des
parties malades, qu’ils peuvent méme irriter, et devien-
nenl, s'ils sont assez abondants, une cause de rétention
du pus. Ils peuvent méme s’'incorporer aux tissus en-
flammés et ramollis, et y séjourner, ce qu'on peut ob-
server aussi sur la cornée, lorsqu’on y applique certains
collyres. De semblablés dépdts dans la caisse ou sur le
tympan peuvent troubler la fonction auditive, comme
ceux de la cornée troublent la vue, carils diminuent pour
toujours 1'élasticité des parties et détruisent I'uniformité
de leurs oscillations. Toutes les fois done que la surface
externe de la membrane du tympan est excoriée ou
perforée, on fera bien de rejeter ces deux substances,
surtout si le médecin ne peut pas veiller a I'évacuation
journalitre du sédiment métallique qui.s'est fait dans
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la proféndeur (1). Lorsqu'il existe de légéres exerois-
sances, on peut les badigeonner, soit avec un sel de
plomb, soit avec le perchlorure de fer.

Le sulfate de zincest un astringent trés-recommandable
(0,05 4 0,30 eentigr. sur 30 gr. d’eau); l'acélate de zine,
méme & faible dose, est trop irritant et se décompose
avecune extréme rapidité. Toynbee recommande le chlo-
rure de zine et Rau le sulfate de cuivre, principalement
dans la earie. Je vous engage & essayer le nitrate de plomb,
qui m’a souvent rendu des services. Les solutions d’alun

- n’agissent pas d’une facon sire et donnent souvent lisu
a une production furonculeuse dans le conduit auditif;
il faut leur préférer l'acétate d’alumine, qu’on prépare
sur place, en traitant l'alun par l'acétate de plomb.
Politzer vante I'alun cru en poudre (2). J'ai moi-méme
souvent obtenu, par ce moyen, une diminution rapide
de la sécrétion, quelquefois méme le ratatinement de
petiles granulations. Pour empécher la poudre d’étre
arrétée par les poils du copduit auditif, et pour la faire
parvenir dans la profondeur de l'oreille, on y introduit
préalablement un spéeulum aussi loin que possible, on
incline la téte du coté sain et I'on verse la poudre par
petites quantités, au moyen d’un cure-oreille. L'irritation
produite par ce médicament est insignifiante ; on peul, :
sans danger, le laisser dans 'oreille 24 heures, et méme
davantage; maisil faut ensuite nettoyer proprement cet
organe, car I'alun forme avec le pus des masses solides.
Je n’ai jamais observé de furoncles aprés un pareil trai-
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{1) Dans ces derniers temps je suis revenu i l'usage des sels de
plomb. En ajoutant au sous-acétate de plomb une quantité égale
d'acide acélique, la solulion ne laisse plus déposer de carbonate de
plomb,

{2) Wiener Medizin. Presse 1868, Du choix des astringents dans le X
calarrhe purnlent de l'oreille.
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tement. J'ai employé le médicament cru, purifié et cal-
ciné, sans avoir remarqué une grande différence d’ac-
tion (1). Les solutions astringentes de nitrate d’argent
sont loin de valoir celles que nous venons d’énumérer ;

elles ont de plus I'inconvénient de colorer les parties en
noir el d’en rendre 1'examen trés-difficile. Les solutions
du sel d’argent plus concentrées (1 a 5 gr. sur 30 gr.
d’eau) sont extrémement utiles, surtout dans les otor-
rhées rebelles, mais il faut avoir soin de neutraliser le
liquide injecté avec un pen d'eau salée. En général,
cette médication est & peine svivie de quelques symp-
témes d'irritation; quelquefois, eependant, il survient
des douleurs vives et durables, mais je n’ai jamais eu
i déplorer d’accidents dans 'emploi de cette méthode,
dont je dois la connaissanee & mon honorable ami
Schwarlze. Les astringents minéraux sont préférables a
ceux du rdgne végétal; le tannin seul est quelquefois
employé avec avantage. '

Au bout d'un certain temps, lous les astringents per-
dent de leur efficacité, il ne faut done jamais employer
la méme injection plus de quatre & six semaines ; aussi
bien est-il utile, en raison de la longue durée de la ma-
ladie, de varier ses preseriptions. Avant d’employer un
médicament nouveau, il est bon de laisser reposer les
parties pendant quelques jours; on obtient de cette
fagon desrésultats bien plus favorables. Il ne faut jamais
employer les liquides astringents pour nettoyer l'oreille ;
I'ean tiéde seule suffit; sil'écoulement répand une mau-
vaise odeur, on peut y ajouter de I'eau de goudron, de
'eau chlorée ou une solution de permanganate de po-

utr
" (1) Wendt préfére les insufflations de calomel 3 la poudre d'alun;
le sel mercuriel, étant insoluble, agit par l'irritation mécanique qu'il
produit. Hinton recommande simplement des poudres absorbimtes,
comme par exemple de la magnésie avec un pen de mgrphine,
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tasse. Une fois les injections failes, on instille le liquide
astringent, aprés avoir ineliné la téte du coté sain, et
on le laisse dans l'oreille de cing & quinze minutes;
pendant ce temps, s'il existe une perforation, on pousse
de lair dans la caisse par I'un des procédés connus,
pour faciliter la pénétration du liquide.
('est surtout dans le traitement des otorrhées qu'il
faut tenir compte de I'état général du malade, car il n’y
a pas d'affection de l'oreille dans laquelle le traitement
dénéral, tel que: eaux minérales, changement d’air et
surtout séjour dans un climat chand, vienne plus en
aide & la médication topique. Cette derniére n'en reste
pas moins au premier rang et est tout & fait suffisante
chez un individu d'aillenrs bien portant. Cependant, dans
certains cas de tuberculose avancée, le traitement
local le mieux dirigé reste sans action sur la quantité de
la sécrétion, et V'on observe quelquefois des fontes ra-
pides du tympan, contre lesquelles nous sommes tout a
fait impuissants. Il est surprenant de voir la rapidité
| avec laquelle des désordres considérables peuvent se
produire, chezles tuberculeux, sans la moindre douleur.
Pour les malades de cette catégorie, un changement de
climat est la seule ressource. Les traitements altérants,
qui consistent & affaiblir la nutrition et 4 augmenter les .
exerétions (frictions mercurielles, sudations), peavent
diminuer trés-rapidement I'écoulement ; mais ce moyen
peut, a la longue, avoir une influence ficheuse sur 'état
général de lindividu, sans toutefois guérir la maladie
locale. |
Lorsqu’il survient une inflammation subaigué, un ré-
gimé sévére, des purgations et des saignées locales ren-
dent les plus grands services: ou se trouve parfois bien
de Tapplication de la ventouse de Heurteloup a l'apo-
physe mastoide. Les résultats qu'on obtient par ce dernier
moyen sont quelquefois frappants: je me rapelle un

4
M
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malade atteint depuis plusieurs années d’une otorrhée,
chez lequel une paralysie faciale, survenne subitement,
céda instantanément & la suite d'une émission sanguine,
faite de cette facon.

Si, dans le cours d'une otite ou d'une otorrhée, l'apo-
physe mastoide commenee 4 devenir douloureuse i la
pression, et si le gonflement et la rougeur de la peau
vous font supposer I'existence d'une ostéite, vous vous
trouverez trés-bien d’une incision faite derriére I'oreille,
dans toute la profondeur des parties molles, jusqu'a
I'os. Wilde eroit ainsi pouvoir arréter la propagation
du processus inflammaloire et I'empécher de devenir
mortel ; je n'ai en, quant & moi, qu'a me louer de ce
moyen. L'incision, longue et profonde, doit comprendre
le périoste dans foute son étendue; sa direction sera
paralléle & linsertion du pavillon, derriére lequel elle
sera fuite & une distance de 3 4 4 lignes (1 centimétre) ;
on évitera ainsi de blesser I'artére auriculaire posté-
rieure. L'hémorrhagie est généralemenl assez abondante.
Le soulagement est presque loujours immédial, alors
méme quil n'y a pas eu d’écoulement de pus; l'état
du malade ne tarde pas 4 s’améliorer. "

Uneincision pratiquée dansles parties molles de la paroi
supérieure ou postérieure du conduit auditif osseux, pro-
duit des résultats an moins aussi avantageux. Vous savez
que la paroi osseusé postérieure du conduit aunditil est
formde en grande partie par I'apophyse mastoide, et que
les cellules du temporal, qui sont en rapport avec lacaisse
et 'antre mastoidien, proéminent un peudans la paroi
5upéneure Il s'en suit que les cellules osseuses de
Toreille moyenne s'avancent en dehors jusqu’au conduit
auditifeartilagineux; ¢’est pourcela quela peau du conduit
auditif externe prend souvent part aux inflammations
purulentes ‘de l'oreille moyenne, soil par suite de la
présence d’un abeés par congestion qui se fait jour &
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travers une perforation des parois osseuses (1), soit par
suite d'une périostite ; dans cescas, la tuméfaction de la
‘peau rétréeit le conduif, rend I'examen des parties pro-
fondes souvent impossible, et s'oppose & la sortie du pus,
méme dans les cas oi1 la peau, ainsisaillante dans le con-
dait auditif, ne présenterait aucun signe d’inflammation
ni d’abeds. J'ai vu les incisions produire les meilleurs
résultats, elles sont d'ailleurs souvent indiquées soit par
une obstruction du canal, soit par une rétention de pus.
Si la peau tuméfide est molle et insensible, on réussit 4
faire sortirle pus en la poussant souvent en haut a I'aide
d’un pinceau introduit dans la profondeur du conduit.
11 est du reste & remarquer qua la suite d'injections
fréquentes ou prolongées, la peau de la paroi supérieure
du conduit auditif sans étre douloureuse, se reliche et
fait saillie dans la lumidre du canal: il suffit de sup-
primer les injections pendant quelques jours et de faire
le netloyage soit avec un pineeau, soit avec un bour-
donnet de charpie, pour que tout se remette en ordre.

Sil'on suppose qu'il existe déja une collection puru-
lente dans le temporal, et principalement dans I'apo-
physe mastoide, il faut appliquer le traitement des abeés
osseux en général, Lorsque les circonstances permettent
d’attendre, on peut hater I'ouverture de l'abeés en pla-
cant des cataplasmes derriérve I'oreille, mais il vaut bien
mieux, si des symptomes évidentsl'indiquent, pratiquer

(1) J'ai vu un jour, a la suite d'une otite violente, une ouverture

L

o

fistuleuse fournissant beaucoup de pus dans la paroi supérieqre du -
conduit auditif osseux, et anssi prés que possible da méat. Le pus, :
contournant la membrane du tympan, s'était frayé une voie vers 3
Vextérieur. & travers les cellules du temporal; un abgés primilif du ]
conduit auditif, un furoncle par exemple, ne s'ouvrirait pas aussi
facilement en dedans; cela n'est cependan! pas impossible. 4
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la trépanation de l'apophyse mastoide, pour faciliter
I'évacuation du pus et établic une fistule artificielle
derriere l'oreille. Ne voyons-nous pas, en effet, de sem-
blables ouvertures osseuses se produire chez les en-
fants par les seuls efforts de la nature, et une amé-
lioration sensible se manifester dans 'état du malade
dés que le pus est ainsi évacué, Si cetle opération est
tombée dans 'oublion a été décride, cela tient 4 la fois
a I'abus qu'on en a fait dans le sitcle dernier, et a
Tignorance oi se trouvaient les médecins de tout ce qui
concerne les maladies de l'oreille. Les principes qui
dans la médecine sont acceptés naturellement, une
pratique qui est considérée comme absolument indis-
pensable en chirurgie, n'ont pas encore pu la faire
adopter dans I'étude des maladies de 'oreille et dans
leur traitement. '

Dans la plupart des cas, on peut essayer d’abord I'in-
cision derriere I'oreille ou dans le conduit auditif, et ne
faire la trépanation que 48 heures aprés, si I'on n’a pas
obtenu de bon résultat. D'ailleurs, I'incision de la peau
de lapophyse mastoide préedde toujours l'opération.
Lorsque la couche osseuse externe est ramollie et friable,
le bistouri ou le stylet suffisent pour la perforer et
ouyrir les cellules mastoidiennes; si 1'os est épais et
résistant, on peut se servir de la gouge ou de la pince de
Luér. La tréphine ou le trépan, mais toujours d'un
trés-petit calibre, ne seront nécessaires que lorsque la
couche externe est exceptionnellement épaisse et dure,
on si, par suite de sclérose, tout l'intérieur de l'apo-
physe mastoide est transformé en substance osseuse,

comme cela s’observe dans lesinflammations profondes
trés-anciennes. ;

En général, il s'agira d'ouvrir les grandes cellules
aériennes qui se trouvent constamment derridre el an-
dessus de la caisse, et qu’on appelle portion horizontale

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 463 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=463

BBIUM - : . ‘ﬂ

456 VINGT-SIXTEME LECON.

de Yapophyse mastoide ou antre mastoidien; on ap-
plique I'instrument 4 une distance de 8 4 15 millim.,
derriére U'insertion du pavillon et 4 la hautenr du bord
supérieur du méatanditif; on le fait pénétrer dans une di-
rection horizontale etlégérement enavant. La dure-mére
et le sinus transverse sont ainsi & Yabri de toute lésion.
L'épaisseur de la couche osseuse & traverser est quel-
quefois assez considérable. Il suffit, dans cerfains cas,
de perforer simplement les cellules superficielles de la
portion inférieure de 'apophyse.

Il va sans dire que la perforation de 'os doit se faire
avec précaution et peu & pew, pour que linstrument
n'entre pas trop brusquement; une fois la couche
externe traversée, il suffit d'une pince un peu forte pour
enlever les cloisons osseuses qui retiennent le pus. Il
faut alors faire de fréquentes injections pour évacuer la
séerétion, qui se reproduit constamment, et maintenir
la plaie béante pendant quelque lemps, au moyen d’une
méche de charpie. Cette espéce de contre-ouverture
contribue & faciliter le netloyage complet de la caisse.
Dans tous les cas ot l'opération a réussi, 'otorrhée an-
cienne s'est tarie, et I'état de l'oreille s'est sensiblement -
amélioré.

La (répanation de l'apophyse mastoide peut déji
élre considérée comme une de ces opéralions com-
mandées par un danger de mort imminent, et tout mé-
decin consciencieux peut, dans certaines conditions,
étre forcé de la pratiquer pour sauver la vie d'un ma-
lade, aussi bien qu'il pratiquerait la laryngotomie ou
I'herniotomie. On comprend trés-bien que des médecing
sérieux puissent proposer cette opération comme moyen
de guérison d’otorrhées anciennes el lenaces, alors méme
qu'il n'yaaucun danger immédiat; ear I'opération elle-
méme, qui amene presque certainement la guérison del'o-
torrhée, n’est pas aussidangereuse qu'un ancien écoule-
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ment, méme peuabondant, puisque celui-ci peut toujours
causer une mortsubite, pour peu qu'il y ait acoumulation
du pus desséché dans I'antre mastoidien. Il y aura d’au-
tant plus de probabilité pour que la caisse et les grandes
cellules se remplissent de pus desséehé et caséenx, qui
a éLé souvent le point de départ delésions morlelles (1),
que l'otorrhée sera plus ancienne, la perforation plus
petite, et que les injections auront été plus rares. Il
n'est guére possible d’évacuer ces dépdts purulents au-
trement que par la trépanation de 'apophyse et par des
injections consécutives; d'ailleurs, I'expérience nous a
démontré que, grice & cette opération, qui n'est pas
trés-dangereuse, nous prévenons souvent les suites si
-redoutées de I'otorrhée.

Riolan (1648) et Rollfink (1656) ont, les premiers, proposé la perfo-
ration de I'apophyse mastoide, mais uniquement pour combatire des
bourdonnements causés par l'obstruction de la trompe, Valsalva a
fait en 1704 des injections dans une fistule déja existante, et a guéri
de cette fagon une olorrhée chronique. Pelit et Heuermann ontcon-
geilld, dans leseasda carie ou de suppuration dans l'apophyse mas-
toide, de perforer cet os; mais J. L. Petil a le premier fail cetle
opiéralion & Vaide de la gouge et du maillet, On sait positivement
qu'en 1776, un médecin militaire du nom de Jasser. a perforé, peut
etre par hasard, avec un stylet, une apophyse maslofde caride, aprés
avoirineisd la peau, En faisant des injections & travers celle onver-
ture artificielle, il a fait disparaftre ehez un soldat des douleurs vio-
lentes, une fiévre quiduraitdepuisplusieurs semaines et une otorrhée
trés-anclenne. Il répéta la méme opération dans d'autres circonslances
avec un trocart, et déerivit son procédé, qui conserva son nom.
D'aulres médecins imitérent mn'ixampla. mais senlement conlre la
surdité sans otorrhée; plosienrs malades recouvrirent l'ouie, per-
sonne n'eul d'accident sérieux & déplorer, et l'opération commen-
cail & &tre considérée comme ulile dans un grand nombre de cas el
mullement dangereuse, jusqu ceque Berger, médecin du roi de Ia-
nemark, atteinl d'une surdité accompaguée de bourdonnements in-

{1} Il faut noter Ia fréquence aves laquelle on a vu se développer
des tubercules dans les poumons et dans d'autres ofganes, chez des
individus donl la caisse el les cellules aérionnes dlaienl remplies
ile masses purulentes.
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supportables, mournt de méningite, aprés s'étre fait trépaner l'apo-
physe mastolde. Depuis celte époque (1a fin du sitcle dernier), cette
opération, aceeptés d’abord avec enthousiasme et appliquée A tont
prapos, fut discrédilée. J'ai réuni dans les archives de Virchow, t. 21,
1861, p. 233, les premiers cas d'lnsaceés de celle opération, qui sou-
vent sanve la vie des malades. T'en ai a]uut&_un, opéré par moi-
méme, Fen Pagenstecher, d'Elberfeld, ena publié trois, (Arehiv fiir Klin.
Chirurgie, 1. IV, p. 525, 520 ei.533); de semblables observallons ont
¢ publides par Turnbull (The med. and surg. reporier of Philadelphia,
1862, février 15, p. 22), par Schwartze (loc. cit., p. 37), par Mayer de
Haguenau, et Flaiz, (Archivfiir Ohrenheilkunde, 1, p. 220 el 11, p. 228).
Bruns a agrandi deux fols avec succks, 4 l'aide du trépan, des

fistules de I'apophyse mastoide, suile d'une carie du rocher (com-
munication verbale). .

La trépanation de l'apophyse mastoide n'a souvent
pour but que de faciliter la sortie d’un séquestre ; on
est aussi foreé quelquefois d'extraire des parties de I'os
carié par le conduit auditif lui-méme, pour arriver a
tarir Votorrhée. 11 n'est pas rare de voir tout le laby-
rinthe nécrosé expulsé par cette voie, et les maladas .
non-seulement échapper 4 la mort, mais guérir d’autres
lésions, par exemple, d'une hémiplégie (1). '

Un mot encore sur I'opinion généralement répaudua!
qu'il ne faut pas guérir les otorrhées par un traitement
local, de peur de les faire rentrer et de nuire & l'élat
général. I'ai souvent vu 'étal général s'améliorer nota-
blement chez des individus guéris d'otorrhée, et mourir
de phthisie beaucoup de ceux qui abandonnaient leur
écoulement a lui-méme. Autrefrois, en voyant se tarir,
au bout de quelques jours, & la suite d’une ablation de
polypes, des olorrhées profuses anciennes, je faisals
purger les malades pendant quelque temps, par mesure -

(1) Toynbee a réuni plusieurs eas de ce genre, Archiv fiir Ohren-
heitunde, 1, p. 112, 138, Voyez observations de I'sutenr. Virchow's dr-
chiv, t. XVII, p. 47. Grober a publié un casd’expulsion des denx lima- E
cons pendant lavie. Allgem. Wiener mediz. Zeilung, 1864, n* 41 & 15, j
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de précaution, quelquefois aussi j'appliquais des cau-
teres. L'un de mes malades ne suivit pas mes prescrip-
tions, l'autre laissa sécher son exutoire au bout de
quelques jours; depuis cette époque, je me contente
de prescrire un peu d’eau de Sedlitz aux personnes par-
ticulitrement inquiétes ; car j'ai la conviction que méme
‘un arrét hrusque de la sécrétion n'offre pas le moindre
danger. Sauf les cas on I'otorrhée est entretenue par
des polypes ou par un sequestre, elle ne se laisse pas
aussi facilement supprimer, et les médecins, qui mon-
trent de la répugnance 4 la guérir, me paraissent res-
sembler au renard de la fable: «les raisins sont trop
verts». On ne peut espérer guérir une otorrhée si on
n'en connait pas la cause ni les moyens de la traiter, et,
dans ces cas, il vaudrait peut-étre mieux abandonner
la maladie & elle-méme ou & la bonne nature, Il arrive
souvent qu'une otorrhée diminue en méme lemps
qu'apparail une maladie générale; on en conclut que
c'est la diminution de I'écoulement qui a provoqué les
accidents généraux. Post hoc ergo propter hoc. Clest la
une erreur : la suppuration diminue parce que, sous
Uinfluence d'une cause quelcongue, comme, par
exemple, une injection auriculaire trop concentrée, il
s'est produit une otite aigué, ou parce qu’il est survenu
une affection générale. Il s'écoule moins de pus au de-
hors, parce qu'il peut fuser en dedans, ou étre retenu
par des croutes, ce qui occasionne généralement des
accidents cérébraux, L'idée du danger de la suppression
des olorrhées par un traitement topique et de la nécessilé
des moyens internes revient a deux otologistes fran-
cais, trés-distingués du reste: Du Verney (1683) et
Itard (}1838).
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 Polypes de loreille.

‘Origine. — Structure. — Traitement.

Corps étrangers de Voreille.

Les essais d'extraction sont plus dangereux que les ¢
étrangers sux-mémes. — Moyens d'extraction
dans quelgues ocas. —-ﬂpémﬂon dans les cas
pérés. — Les corps dtrangers provuq_u.unt s0UV
phénoméines néﬂa:n fort wﬂam: — FPlusiours obs
'«mﬂom ; : , A

Parmi les états pathologiques qui entretienne:
vent des otorrhées opinidtres, il faut compter | les
lypes del'oreille ; de pareilles végétations n’'appar
habituellement qu’a la suite de longues suppu
Je n'ai vu que denx eas de ypolypes sans inflam
purulente préalable,

Les polypes de l'oreille se présentent sous fnrmg.
tumeurs vasculaires d'un rouge vif, arrondies &
extrémilé, tantot molles et saignant an moindre ¢
tantot dures et brillantes & leur surface. Leur struet
est lobulaire ou en grappe; ils s'insérent par une
base ou par un mince pédicule. Leur volume est ex
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mement variable; lantdt ils remplissent tout le con-
duit auditif et dépassent quelquefois le méat, sous forme
d'un champignon, tantt on ne les découvre qu'aprés
des recherches minutieuses, gros comme un grain de
chénevis, cachés au fond de l'oreille, dans une masse
de pus. Lorsque les néoplasmes sont situés profondé-
ment, ils sont trds-mous et trés-rouges et ressemblent
quelquefois 4 une fraise, car leur surface arrondie est
recouverte de petites bosselures. S'ils s'avancent jus-
qu'au méat auditif, ils sont couverts d’une peau épaisse,
de sorte qu'au premier abord, on peut les considérer
comme une partie intégrante du pavillon ou une petite
excroissance de cet appendice.

Les polypes de 'oreille peuvent naitre en différents
points de l'organe auditif. Le conduit auditif externe
est, d’aprés mon expérience personnelle, le lieu on ils
‘naissent le plus rarement(l). Quand ils y apparaissent,
c'est le plus souvent au pourtour de la membrane du
tympan qu'on en voit un certain nombre ayant chacun
son pédicule propre. Lorsqu’ils partent de la membrane
du tympan elle-méme, ¢'est surtout de sa partie posté-
rieure et supérieure et principalement de la circonfé-
rence. J'ai trouvé un jour sur le cadavre, & ¢oté d'un
polype du conduit auditif et d’'un autre qui venait de la
partie supérieure de la trompe, une troisiéme tumeur
qui, d’aprés sa disposition et sa structure microscopique,
paraissait étre une transformation polypeuse de lamem-
brane tympanique, dont tous les éléments y étaient re-
présentés. J'ai rencontré(2) également sur le vivant des

(1) Toynbee et Wilde ont vu, au contraire, le plus souvent les po- -
Iypes naltre dans le conduit auditif, et le dernier principalement &
la parol postérieure. ;

{2) Voyez archivesde Virchow, t. XXVII, p. 41. La partie centrale -
de 1a tumeur renferme les éléments propres de la lame fibreuse du
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excroissances qui, en raison de leur forme, de leur si-
tuation et de leur extréme sensibilité, devaient étra
considérées comme une dégénérescence du tympan. La
muqueuse de la caisse et de la partie supérieure de la
trompe est le lieu d'élection des polypes. Ces tumeurs,
qui remplissent 4 moitié le conduit auditif, auraient leur
origine,. d'aprés plusieurs observalions anatomiques,
immédiatement derriére la membrane du tympan, en
partie dans la muqueuse de cette cloison.

Lorsque des polypes nés de la caisse traversent le
tympan et vont se répandre sur toute la surface de cette
membrane, cette derniére parait souvent étre le point
de départ de I'excroissance. Je puis vous faire voir une
piéce anatomique sur laquelle une tumeur, prise pen-
dant la vie pour un polype du conduit auditif, a été
trouvée, sur le cadavre, implantée dans les cavités os-
seuses de l'oreille moyenne qui siégent au-dessus du
conduit anditif osseux. Elle avait perforé 1'os immédia-
tement en avant de la membrane du tympan, et l'on
pouvait croire qu'elle était fixée sur la pean de la paroi
supérieure du conduit. On confond souvent avec des
polypes de 'oreille des granulations de tissu conjonetif,
ce qui n'a d'ailleurs, au point de vue pratique, aucun -
inconvénient.

Un petit nombre seulement des polypes que j'ai exa-
minés présentaient des loges; le tympan dégénéré dont
il a 6té question se trouvait dans ces conditions. Les
cavités, de dimensions variables, étaient remplies de dé-
tritus, de globules et de granulations graisseuses. En
général, les tumeurs polypeuses étaient solides, com-

tympan, cest-d-dire, des fibres nettement dessinées qui réfractent
fortement la lumiére, dont quelques-unes sont normales et onl des

contours paralléles, tandis que d'autres sont variqueuses et dégé-
nérées,
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posées, en ma]eure partie, de tissu cellulaire lache, de
quelques tractus de fibres assez denses; leur surface
élait visiblement papillaire, ils ne possédaient pas tou-
jours d’épithélium vibratil, comme on I'a prétendu ; on
en rencontre cependant quelquefois dans les cavités
profondes entre les différents lobules, alors que la sur-
face elle-méme en est dépourvue.
Lorsque les polypes sont volumineux, la portion quiest
_ voisine du méat auditif est dense, sa surface blanchitre
est unie et recouverte d'épithélium pavimenteux, tandis
que, dans la profondeur, elle est molle, rougeitre et ta-
pissée d’épithélium eylindrique vibratil. Pour recon-
naitre la structure lobulaire d'une tumeur polypeuse, il
suffit de la plonger toute entiére dans 'eau.
Les polypes, jevousl'ai déja dit, se formenta la suite
d’otorrhées trés-anciennes qu'ils contribuent & entre-
tenir, car eux-mémes fournissent une grande quantité
de pus, irritent constamment les tissus voisins, déji
malades, et en empéchent la guérison. Lorsque vous
rencontrerez des otorrhées rebelles i *tous les soins de
propreté et & tous les trailements, examinez attentive-
ment le fond de l'oreille et vous trouverez fréquemment
des excroissances qui, si petites qu’elles soient, suffisent
pour entretenir l'inflammation et la suppuration; les
astringents n’ont pas réussi & les flétrir; elles réclament
un traitement spéeial. 11 suffit de les cautériser ou de
les enlever pour couper, pour ainsi dire, I'écoulement.
Souvent elles fournissent une plus ou moins grande quan-
tité de sang, quis’éeoule avec le pus. Les polypes peuvent
acquérir rapidement un volume assez considérable. J'en »
ai vu un remplir, dans l'espace de six semaines, tout le
conduit auditif, chez un jeune homme que j'avais ren-
_voyé dans sa famille, aprés I'avoir traité pour des acci-
dents aigus survenus dans le cours d'une otite moyenne
avec perfomtmn. Au moment ot il m’avait quitté, il n’ y
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avait pasencore trace d'excroissance.

On peut détruire de petites végéta- °  Fig- 17,
tions, en les cautérisant plusieurs fois
énergiquement avec le crayon de nitrate
d’argent, alors méme qu’elles ont ac-
quis un certain volume. On peunt en-
core arriver & les diminuer et méme &
les flétrir complétement, en les badi-
geonnant longtemps avec une forte so-
lution de sulfate de zine (2 & 4 gr.
pour 30 gr. d’eau), avec du sous-acétate
de plomb pur, du perchlorure de fer,
de la teinture d’opium, une infusion
ou de la teinture de sabine, ou de la
créosote. Ces moyens agissent lente-
ment et d'une fagon peu siare. La créo-
sole seule est assez puissante, mais son
application est trés-douloureuse. Quel-
quefois l'alun en poudre rend de bons
services, Grubér recommande une
poudre composée de parties égales de
sulfate de zine et d’alun. Chaque fois
qu’une opération sera possible, je vous _
engage & la pratiquer avec l'instrument £
que voici (voir fig. 17) et qu’on appelle
le polypotome de Wilde (1).

Cet instrument se compose d’une tige en acier, ré-
courbée & sa partie moyenne & angle obtus; les deux
moiliés de cette lige n'ont pas la méme forme : I'infé-

(1) Y'ai déja enlevé avec le méme instrument de petits polypes du *
nez implantés trés-haut; une fois méme une excroissance en grappe
au bord libre du pilier antérieur du voile du palais. Il me semble
gue, convenablement modifié, il pourrait servir pour l'utérus el poar
le larynx.
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rieure, qui se lermine par un anneau demi-circulaire,
destiné & recevoir le pouce, estquadrangulaire; la supé-
rieure est arrondie et porte prés de son angle et prés
de son extrémilé deux petits anneaux latéraux, 4 travers
lesquels on fait passer un fil de fer, de facon & former
une anse; les deux bouts du fil de fer viennent s’en-
rouler sur une petite barre transversale qui glisse sur
la tige quadrangulaire; le jeu de celte petite barre,
qu’on fait mouvoir avee I'index et le médius, élargit ou
rétrécit I'anse ; j'ai fait remplacer le fil de fer, qui est
trop fragile, par un fil en.argent. Avant de se servir de
I'instrument, on détermine avec le sfylet le siége exact
de la tumeur que l'on veut enlever, et on s’assure de 1'é-
tendue dans laquelle elle est libre latéralement; on
forme ensuite, avec la pointe d'un crayon, une anse
angulaire assez grande pour envelopper toute la tumeur;
aprésavoirintroduitaussiloin que possible le polypotome,
on retire la barre transversale et on coupe la tumeur
qu'on améne quelquefois au dehors. On fait une injec-
tion dans l'oreille pour pouvoir bien I'examiner, et s'il
v a un second polype on l'excise immédiatement. Lors-
que l'excroissance s'avance dans le conduit auditif, ce
dernier est géndralement tuméfié, quelquefois méme
excorié ; il faut alors, en raison de l'étroitesse et de la
sensibilité du canal, enlever la tumeur par petits mor-
ceaux, Souvent, aprds une opération, I'hémorrhagie est
assez considérable pour veus forcer & enlever, dans une
autre séance, ce qui peut rester de polypes.
L'instrument de Wilde est le meilleur que vous puis-
siez employer; il vous permettra d'enlever les polypes,
tout en ménageant les parties voisines. Il vous sera
indispensable, pour extirper de petites granulations,
siégeant soit sur la membrane du tympan, soit & son
pourtour, et que vous enleveriez difficilement avec

d’autres instruments, dont l'usage peut pmvoquer des
DE TRELTSCH.
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douleurs et léser la membrane. On n'a pas & redouler
ces aceidents en introduisant l'anse d’argent & travers
un spéculum éelairé par le miroir, et en l'appliquant
tout autour de la tumeur ; dans un cas, cependant, j'ai
da renoncer & ce procédéd; il s'agissait d'un polype
épais et dense qui s'avancail jusqu'an méat; aucun fil
de fer ne pouvait le couper, ni les ciseaux, nile sealpel
ne pouvaient étre introduits dans le conduit auditif, et
je considérais comme dangereux l'usage de la pince &
polypes; car, comme on ne sait pas au juste le siége de
la tumeur, on s'expose, en l'arrachant, & entrainer une
portion d'une paroi de la caisse ou de la membrane du
tympan. ]

Beaucoup d’'auteurs signalent des accidents graves
qu'ils ont observés & la suite d’une extirpation de po-
lypes, et recommandent laprudence; et cependant, dans
la plupart des cliniques, on se sert encore de la pince
avec laquelle on tord et on arrache la tumeur, sans se
préoceuper de ce qui peut arriver. Je n’ai, quant & moi,
jamais en que des succés a enregistrer, j'ai méme wvu
quelquefois disparaitre des symptOmes de compres-
sion eérébrale. Schwarlze a vu guérir, & la suite d'une
extirpation de polypes, une parésie unilatérale avec .
plosis et anesthésie incompléte d'un coté du corps (1).

J'emploie le polypotome, méme pour enlever de petites
excroissances charnues qui se développent dans la carie
du rocher ; je n'ai pas, vous le pensez bien, la préten-
tion de sauver, de cette facon, un malade qui est déja
condamné, paree quon a trop tardé a le traiter. Dans
certains cas, les petites tumeurs disparaissent dés qu'on
a enlevé I'os nécroséd; d'antres fois, si 'os malade reste

(1) Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1, p. 147. Celte observalion rappelle
le cas de Fabrice de Hilden, dont je vous parlerai & I'occasion des
corps élrangers.
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en place, elles repullulent avec une extréme rapidité,

. Lorsque le polvpe est enlevé, en tout ou en partie, il
faut nettoyer le conduit auditif et
Vessuyer avec un peu de coton,
afin de pouvoeir plus facilement
toucher le pédicule, soit avec le
crayon de nitrate d’argent, soit
avee un astringent puissant. Sans
cette précaution, la tumeur repous-
serait bien vite. La cautérisation
sera surtoul nécessaire, s'il v a
encore des restes de polypes dans

- la caisse, ou il ne faul pas songer
& une autre opéralion. Si, par
suite d'injeclions de propreté et
de 'usage d'astringents, on arrive
4 diminuer le gonflement des par-
ties qui avoisinent la tumeur, et 4
limiter cette derniére, de facon &
ce qu'on puisse la distinguer net-
tement, on pourra l'enlever plus
tard, soit avec. le polypotome, soit
par la cautérisation. Je me sers pour la caulérisation
d’un porte-crayon spécial (voyez figure 18).

Il ne faut pas abandonner le malade opéré d'un po-
lype, aprés avoir cautérisé le pédicule; 'inflammation,
qui a donné lieu & l'excroissance (c¢'est le plus souvent
un catarrhe purulent de l'oreille moyenne), doit étre
'objet de soins tout spéeiaux ; de cette facon seulement
la guérison pourra étre radicale. Ce traitement consé-
cutif produit quelquefois les résultats les plus heureux,
tant an point de vue organique qu'au point de vue fonc-
tionnel.

On recommande souvent, pour détruire les po-
lypes, la cautérisation avec la pite de Vienne ou le

Fig. iB.

-—
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chlorure de zinc; je préfére, quant & moi, le nitrate
d’argent, donl l'action peut étre localisée; les autres
moyens peuvent produire, en se répandant autour des
parties malades, des douleurs ou d'autres acecidents.
Menidre (1) a souvent observé des nécroses du conduif
auditif osseux, lorsqu’on n’avait pas pris assez de pré-
cautions pour garantirdu caustique le pourtour du polype.
Exceptionnellement, des fragments arrondis de polype
se détachent sous la senle influence d'injections aurieu-
laires, et avec une trés-légére hémorrhagie. Schwartze (2)
a méme publié, tout récemment, histoire d'un malade
chez lequel une lumeur assez volumineuse se détacha
d’elle-méme. :

Je vais vous parler maintenant des corps éirangers
de l'oreille, quoique cette question ne mérite pas toute
I'importance qu'on y attache habituellement.

Les enfants se mettent quelquefois des perles, des
noyaux de cerises, des pois, ete., dans I'oreille en jouant;
des insectes s'introduisent dans le conduit auditif et de-
viennent une cause d'inquiétude. La présence de ces corps
étrangers est généralement moins nuisible que les essais
qu’on fait pour les extraire, et’on pourrait bien mettre
en téte de ce chapitre: Trop de zéle. On peut admetire,
a@ priori, que des corps étrangers arrondis, si on ne les
pousse pas avec force dans le conduit auditif, sortiront

~ tout seuls, lorsque le malade se couchera sur I'oreille, et
que leur présence, en supposant qu’ils ne sortent pas,
n'est pas trés-dangereuse. Il existe dans les auteurs un
grand nombre d’observations de corps étrangers assez
volumineux qui ont séjourné dans le- conduit auditif
sans produire le moindre désordre.

On néglige les suppurations dans la profondeur de

(1) Gazetle médicale de Paris, 1857, p. 50, 8
(2) Archiv fiir Ohrenheilkunde, I1, p. 9. :
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'oreille ou on les traite de noli me tangere, et 'on pour-
»suit avec acharnement une innocente bouletle de pain
ou de papier, un grain de plomb ou un pois, comme si
la vie était en danger. Il est étrange de voir les méde-
cins, aussi bien que les particuliers, essayer les moyens
d’extraction les plus énergiques, avant de s'étre assurés
seulement s'il existe réellement un corps étranger dans
Voreille. Wilde, dans son traité des maladies de 1'o-
reille (1), raconte plusieurs faits ou des essais intem-
pestifs d’extraction ont causé les accidents les plus
funestes. On a méme vu souvent, non pas les corps
étrangers, ‘mais les lentatives d’extraction, produire
non-seulement la surdité, mais d’autres maladies graves,
et méme la mort. :

Je me rappelle trés-bien deux cas de ma propre pra-
tique ; une jeune bonne vint me réveiller au milieu de
la nuit pour me raconter, en pleurant, que dans la journée
un perce-oreille (forficula auricularis) avait pénétré dans
son oreille, et qu'on avait essayé de 1'en faire sortir avee

- une paille; heureusement un étudiant en médecine, qui
restait dans la maison, avaiteu la bonté d'extraire la béte
au moyen d’'une pince ; mais comme des douleurs vives
s'étaient manifestées au milieu de la nuit, la pauvre fille
élait convaincue que l'insecte n'étail pas sorti. Jexa-
mine I'oreille avee le miroir, je n’y trouve pas d’insecte,
mais un conduit auditif et une membrane du tympan
rouges et enflammés par suite des tentatives d’extraction.
L’autre cas est plus grave. Un jeune homme de la cam-
pagne introduit un soir, en plaisantant, dans l'oreille
de sa maltresse, une boulette de pain qu'il ne peut
plus retirer. On va trouver le médecin, qui se hite
d'employer ses pinces el de faire méme des injections

.

()] Praclical observations on aural surgery, Londow, 1853, p. 178.
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d’eaun froide; ce n'est qu'a la suite d'une hémorrhagie
qu'il cessa ses manceuvres, que la jeune fille ne suppor-.
tait d'ailleurs plus, tant elles étaient douloureuses. Pour
prévenir une inflammation, on appliqua, pendant plu-
sieurs heures, des compresses d'eau froide sur l'oreille.
Je vis la malade quelques jours apreés; elle avait une
vive inflammation du conduit auditif, qui était tuméfié
et écorché en plusieurs endroits. Malgré un traitement
antiphlogistique trés-énergique, l'inflammation ne céda
pas; il se forma plusieurs abeds sous-cutanés dans la
profondeur du conduit auditif, et les accidents, tant
locaux que généraux, me firent craindre, pendant plu-
sieurs jours, une terminsison funeste. Les symptomes
se calmérent néanmoins, et, au bout de quatre semaines,
la malade pouvait quitter le lit. Vous avouerez, Mes-
sieurs, que, pour une boulette de pain, c'est beaucoup
trop; jaurais tranquillement laissé la boulette dans
l'oreille, avec la conviction qu’elle en sortirait toute
seule.

Lorsqu'un insecte ou une béte quelconque s'introduit
dans l'oreille, il suffit de remplir le conduit auditif
d'eau (1), ou d'y faire pénétrer un peu de fumée de tabae,
si, par hasard, on a un eigare sous la main. I'instinet
de conservation aménera rapidement 1'animal au dehors.
Un chirurgien fort ingénieux de notre époque, Mal-
gaigne, a proposé d'attraper la pelite béte entrée dans
Voreille, au moyen d'un gluan; Verdue a conseillé
de l'attirer avec un morceau de pomme rainette. Hyrtl
ne trouve pas ces moyens assez sérieux pour un chirur-

(1) Je connais un chasseur dans oreille duquel s'tait inlrodu'te
une petite béte pendant qu'il était couché dans la fordt sous un
arbre. Comme il éprouvait des douleurs extrémement vives, il eut
l'idée peu poétique, il est vrai, mais trés-pratique, de faire pénétrer
dans son oreille, avec le creux de sa main, un peu del'eau chaude
dont nous portons tonjours une provision avec nous.
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gien. On ne peut se faire une idée des moyens comiques
qu’on a proposés dans ces derniers temps pour éloigner
“~les corps étrangers de l'oreille. Le savant Itard a con-
seillé de laisser germer dans l'oreille des graines de
haricots et des noyaux de cerises, et de les retirer en
saisissant le germe. Bermond (1834) prétend avoir retiré
un pois, en y apipliquant une sangsue, avec laquelle il
“parvint a l'extraive. Rau (1), 4 qui j’'emprunte toutes ces
citations, dit que des propositions de ce genre rappellent
le procédé d’Arculanus (1493), qui conseille d'introduire
dans le conduit auditif la téte coupée d'un lézard vivant
ou récemment tué ; trois heures aprés, le corps étranger
doit se trouver dans la bouche du lézard.

On a inventé, pour extraire les corps étrangers de
Poreille, un grand nombre d'instruments & forme de
pince, de vrille, de levier et d'anse; on en invente en-
core tous les jours. Il est vrai qu'entre une perle on un
noyau de cerise, corps arrondis, etle conduit anditifova-
laire ou elliptique, il peut rester, si ce dernier n’est pas
encore trop gonflé, un certain espace libre & travers
lequel on pourrait introduire un mince levier derriére
le corps dw délit; mais, dans des cas semblables, l'eau
arrive également derriére le corps étranger, et le rend
au moins plus mobile, si elle ne le repousse compléte-

. ment an dehors; on peul alors I'extraire facilement, soit
avee la pince coudée, soit avee tout autre instrument
minee et reeourbé, ou, ee qui vaut mieux, avec le levier
‘large et mince qui se trouve ordinairement fixé a l'un
des bouts du manche de la curette de Daviel. Sile corps
étranger obstrue complétement la lumiére du conduit
auditif, on risque de blesser les parois de ce conduit ou

" de pousser l'objet jusque sur la membrans du tympan,

1) Trailé des maladies de Poreille pour les médecins et les dtudiants,
Berlin, 1836, p. 3746, ;
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el mémal, atravers cejte dernibre, jusque dans la cm.se,
L, eequi aggrave singulidrement la situation. On peutquel-
~ quefois, au moyen d’un instrument a;anvena.h'l'e, séparer o=
" suffisamment le corps étranger-d’une des parots tu con-
duit anditif pour permettre & I'ean de passer. Dans bien
des cas o1 les injections seul® nlavaient pas réussi, ce
procédé m'a rendu des services signalés.

En général, les injections d’eau Yiede, légéremenfe .
savonneuse, pour rendre la voie plus glissante, sont
plus utiles que tous les moyens directs d’extraction,
dont 'emploi exige d'ailleurs un bon éclairage et la
tranquillité absolue du malade. On facilitera 'action des
injections, en donnant une position convenable & la téte,
et en lirant le pavillon fortement en haut et en arriére,
pour redresser le conduit auditif.

En général, il faut incliner la téte sur le coté et diri-
ger l'oreille en bas, & moins que le corps étranger ne
goit placé dans le petit enfoncement qui setrouve 4 la
paroi inférieure prés de la membrane du tympan (voyez
fig. 8); il vautalors mieux coucher le malade sur le dos
et faire tomber la téte en arriére (1).

Lorsqu'a la suite de tentatives d’extraction il existe
un gonflement du conduit auditif, on commencera par
traiter les symptomes inflammatoires; quelques sangsues |
placées en avant du tragus diminueront la congestion,
et des cataplasmes feront rapidement cesser enclave-
ment. |

Pour extraire une petite houle de cuivre de 3 12
millimdtres de diamétre, qui, aprés avoir été pous-
sée, 4 travers la membrane du tympan, s'était logée
dans la caisse, je me suis servi avec avantage du poly- |
potome de Wilde, aprés avoir échoué avee les injections o
d'air et mema d’eau & travers le cathéter; je crois que

Fan

-

() Voyez Voltolini, Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1, p.18.

]
4
2
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ce moyen baut eéfre employé dans certains-cas; il ex-
pose moins que toul autre & blesser l'oreille, tout en

= permettant d’exercer une traction assez énergique sur le
wrps ‘étranger,

Si un corps étranger, enclavé dans le conduit auditif,
provoquait des symptdmes généraux graves, qui indi-
queraient Pextragtion immédiate, je n'hésiterais pas &
““perforer la paroi du conduit auditif de dehors en dedans,
afin d'arriver derriére le corps 4 enlever pour le pousser
en dehors. Paul d’Egine et, avant lui, d’antres médecins
ont recommandé dans ces cas de faire une incision en
demi-lune derriérele pavillon et de pénétrer dans le con-
duit auditif. Hyrtl adopte ce procédérejeté par Malgaigne
et Rau. Quant 4 moi, j'admets cette opération en principe ;
mais je pénétrerais dans le conduit anditif par en haut,
et cela pour plusieurs raisons: immédiatement der-
riére le pavillon, ‘dans 'angle qu'il forme avec 'apo-
physe mastoide, par conséquent au lieu de I'incision,
se trouve un vaisseau assez important, l'artére auricu-
laire postérieure. Dans le procédé de Paul d’Egine, il
est impossible de la ménager. D'un autre coté, la vous-
sure de l'apophyse mastoide rend tris-difficile la sépa-
ration de la conque et du conduit cartilagineux de l'os,
ainsi que I'introduction & une certaine profondeur d'un
instrument coudé. I'ai vu, au contraire, que sur le ca-
davre, on sépare facilement, par en haut, le conduit
auditif de 1'écaille du temporal, et que, de ce point, on -
pénétre avec une aiguille 4 anévrisme coudée jusqu'a la
membrane du tympan. Cette opération est encore plus
facile & exécuter chez les enfants, ou le conduit auditif
osseux existed peine et ol1 la portiondu temporal, quien
forme peun a peu la paroi supérieure, offre une surface
oblique, qui-vient rencontrer la membrane du tympan
sous un angle trés-obtus. Chez les enfants, les accidents
de ce genre sont trés-fréquents; et il n'est pas rare de
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voir les instituteurs ou d'autres opérateurs inexpéri-
mentés pousser le corps étranger dans la profondeur, en
cherchant & l'extraire. Aussi vaut-il mieux pénétrer par
les parties molles jusqu'au tympan que d’employer les
dangereux moyens d’extraction dont je vous ai parlé
plus haut. Il va sans dire que cette opération ne doit étre
pratiquée que dans les cas urgents.

Je vous le répete, Messieurs, ne vous en rapportez
jamais au malade; examinez vous-mémes le conduit
auditif, assurez-vous si le corps étranger s’y trouve
encore, et si lés symptdmes que vous constatez ne sont
pas le résultat de quelques tentatives d’extraction. N'al-
lachez d’ailleurs pas trop d’imporfance & la présence
d’un corps étranger dans I'oreille, et contentez-vous de
faire de fortes injections d’eau, aprés avoir appliqué les
antiphlogistiques, si cela est nécessaire. Notre compa-
triote le docteur Heister, de Nuremberg, un excellent
praticien, a déja dit que le chirnrgien doit réfléchir et
examiner avant d'opérer. «Chirurgus mente prius et
oculo agat, quam manw armatd.»

Je vous ai dit qu'on attachait habituellement une trop
grande importance & la présence d'un corps étranger
dans l'oreille; mais je n'en dirai pas autant d'un cer-
tain nombre d’accidents nerveux locaux ou généraux,
qui sont dus au séjour prolongé d'un corps étranger
dans l'oreille; ceux-li méritent toute votre attention.

. Yous savez tous qu'en touchant le conduit auditif, on
éprouve une sensation de chatouillement dans la gorge,
et que certains individus sont foreés de tousser lors-
qu'on leur introduit un spéculum dans V'oreille. Vous
savez aussi que ce phénomene réflexe s'explique par.
ce fail, que le pneumogastrique contribue a innerver
le conduit auditif. Nous avons vu, dans une de nos
précédentes lecons, (que les injections auriculaires pro-
duisent, chez certaines personnes, des vertiges et des
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syncopes, et que la pression exercée par un bouchon
cérumineux sur la membrane du tympan peut, a part
la sensation de pesanteur et de pression de la téte, pro-
duire des verliges et faire croire & une affection céré-
brale. :

Pechlin a vu un homme qui avait des vomissements
chaque fois qu'on touchait son conduit auditif. Arnold
rapporte I'observation d'une jeune fille qui souffrait de-
puis longtemps d’'une toux trés-violente avec expectora-
tion, vomissements fréquents etamaigrissement rapide.
En l'examinant attentivement, il découvrit dans chaque
oreille un haricot qu'elle y avait introduit longtemps
auparavant en jouant. L'extraction de ces corps étran-
gers fut accompagnée de violentes quintes de toux, de
vomissements et d'élernuments répétés, les accidents
cessérent immédiatement, et I'enfant ne tarda pas i se
rétablir complétement (1). :

Dans un autre cas rapporté par Toynbee (2), le malade
était tourmenté par une toux violente, rebelle & tous les
traitements et qui cessa dits que 'on eul extrait du con-
duit auditif un fragment d'os nécrosé.

Un casbien plus important est eelui de Fabrice de Hil-
den(3), qu'on cite souvent : Une jeune fille, qui, dans
sa dixidme année, s'était introduit dans l'oreille une
boule de verre grosse comme un pois, et qu'on avait vai-
nement cherché a extraire, fut prise plus tard d'hémi-
cranie, d'anesthésie, alternant avec douleurs vives de
toute la moitié gauche du corps et, an bout de quelques
années, de convulsions épileptiformes et d’atrophie du

(1} Les deux faits se trouvent dans le Traité des maladies neroeuses,
de Romberg, Berlin, 1851, 11, p. 130

() Yoir p. 39, loc. cil.

(3 Opera que exstant omnia, Francfort, 1646, obs. IV, p. 15; cas i
peu prés analogue, obs. V, p. 18,
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‘bras gauche. Comme il n'y avait plus de douleurs dans
loreille, aucun médecin n'eut I'idée d’examiner cet
organe; a I'dge de 18 ans, ceite malade alla consulter
Fabricius, qui entendit par hasard parler de la perle de
verre ; il la retira et la jeune fille guérit.

Wilde (1) rapporte aussi un exemple d'apoplexie et
desurdité occasionnées, d’aprés lui, par la présence d'un
corps étranger dans l'oreille, dont l'extraction amena
la guérison. - _

On sait que des accidents épilepliformes et d’autres
néyroses peuvent se produire par voie réflexe et étre
causés aussibien paruneirritation périphérique des nerfs
sensitifs que par une exaltation morbide de Pappareil cen- -
tral. 8i nous rapprochons de ce faitla richesse del'oreille
en nerfs sensitifs provenant du trijumean et du nerf
vague, nous devons toujours, lorsque la cause de cer-
tains troubles nerveux nous échappe, songer a la cher-
cher dans l'oreille. ;

J'ai souvent appelé votre attention sur la fréquence
des symptdmes généranx qui peuvent accompagner des
maladies de l'oreille; je ne serais pas étonné si, dans un
temps plus ou moins éloigné, les médecins examinaient,
dans un assez grand nombre de formes morbides, 'oreille
aussi bien que la pupille.

(1) P. 328, Aural surgery.
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Surdii¢ nervense,

Anatomie de l'oreille interne. —Surdité nerveuse, raraid
des faits de ce genre prouvés par des recherches ana-
tomigues et clinigues exactes. — (Cas de surdité subite
chez un artilleur). — Affection des canaux femi-cireu-
laires, avee sympitémes eérébraux, déerite par Méniére.
— Grande fréguence des lésions secondaires du laby-
rinthe. — Théorie de Helmholte. — Paralysies partielles
de l'organe de Corti. — Burdité dans les cas de lésions
intra-eriniennes, — Anévrisme de l'artére basilaire,
méningite edrébro-spinale épidémigque. — Diagnostic.
— Considérations générales sur la raretd relative des
affections primitives du labyrinthe.

MEssIEURS,

- Nous allons étudier aujourd’hui la partie la plus pro-
fonde de V'organe auditif, I'oreille interne et ses mala-
dies. Je vous renvoie, pour l'anatomie fine de cette
région, qu'a cause de sa structure et de sa disposition
compliquées on appelle aussi labyrinthe, aux traités
d’anatomie descriptive et d’histologie. Dans nos lecons,
oir les descriptions anatomiques ne doivent étre failes
que dans un but pratique, nous pouvons nous contenter
d’un apercu tout a fait sommaire, et étre d’autant plus
réservés pour les détails, que, dans cette partie de la
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science, on fait tous les jours des recherches et des dé-
couvertes nouvelles. ;

Si nous faisons abstraction du nerf acoustique, ce nerf
du sens auditif, nous avons & distinguer le labyrinthe
membraneux et le labyrinthe osseux; le dernier ren-
ferme le premier. Le labyrinthe membraneux se com-
pose de cavités, de sacs et d'ampoules qui communi-
quent les uns avec les autres; ils sont remplis d'un
liquide aqueux tres-filant (liquide labyrinthique), etsont
destinés & servir de support, en différents points, aux
expansions si variées du nerf auditif. Les exirémités de
ce nerf sont partout unies & des appareils spéciaux élas-
Liques, mobiles ou fixes, qui sont mis en vibration par
les impressions venues du dehors sur I'étrier et le-
liquide labyrinthique, et qui transmettent leurs vibra-
tions aux masses nerveuses qu'ils excitenl. Les cils au-
ditifs découverls par Max Schultze dans Vintérieur des
ampoules, et les éléments spéciaux de la lame spirale
membraneuse du limacon, appelés organe de Corli
(c’est 14 le nom de I'anatomiste & qui on doit leur con-
naissance), jouent un role trés-important dans celte
circonstance. : -

On peut considérer le vestibule, avee ses deux petits
sacs, comme le cenlre anatomique du labyrinthe. Car
¢’est du plus grand de ces deux sacs (sac hémielliptique)
que partent les trois canaux semicirculaires; le plus
petit (le sac hémisphérique) formerait, d'aprés les re-
cherches les plus récentes, un cul-de-sac quineserait que
le commencement du canal membraneux du limacon (1).
Le limacon, et surtout sa lame spirale membraneuse,
dont la strucfure est si merveilleuse et si compliquée

(1) YVoltolini nie I'existence du petit sac arrondi. Archives de

;:ﬁmw. t. XXVII. Ridinger, Hensen et Reichert sontd'un avis op-
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parait étre, au point de vue physiologique, la partie la
plus essentielle du labyrinthe, ef, par conséquent, de
tout 'appareil auditif. Du c6té de la caisse, le vestibule
est, comme vous le savez déja, fermé par la base de
I'étrier et la membrane qui l'entoure ; le limacon, par

- la membrane de la fenétre ronde.

Le nerf acoustique se divise,, au fond du trou auditif
inlerne, en deux branches principales : 'une antérieure
(n. cochle@), quienvoie des filets au limacon el i la partie
du vestibule qui y est attenante, ¢’est-a-dire au sac ar-
rondi ; I'autre, postérieure (n. vestibuli), en envoie au sac
elliptique et aux ampoules des canaux semi-circulaires,
seuls points ol les lames membraneuses de ces canaux
recoivent des nerfs. Les deux cavités du labyrinthe, le ves-
tibule et le limacon, possédent, du coté du conduit au-
ditif interne, des parois percées denombreuses ouvertures
(macula cribrose duvestibule, et tractus spiralis forami-
nosus du limacon). C'est & travers ces ouvertures que les
filets terminaux, en forme de pinceau du nerf auditif, pé-
nétrent jusqu'aux différentes parties. Le conduit auditif
interne, qui renferme deux nerfs, le facial et I'acous-
tique, doit étre considéré comme un canal latéral du
crane, attendu qu'il est tapissé par un prolongement des
méninges et rempli de liquide eérébro-spinal (1).

Un oculiste fort spirituel définit un jourl'amaurose ou la
céeité nerveuse : une affection de I'wil dans laquelle ni
médecin ni malade ne voient goutte. Cette définition a
perdu de son sel depuis I'invention de 1'ophthalmoscope,

© quinous permet de voir etde reconnaitre sur le vivant des

(1) Hyrtl, dans son Traild pratigue de dissection, (Vienne, 1860, p.
474), it avoir trouvé dans le vestibule de singes la matiére des in-
jections qu'il avait faite sous I'arachnoide Il n'a pas fait d'expé-
riences de ce genre surl'homme; il ne serail pas impossible que la

- périlymphe du vestibule ne fit que du liguide cérébro-spinal.
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lésions trés-varides dans I'amaurose : mais on peut en-
core dire de la surdité nerveuse que c'est une affection
dans laquelle le malade n'entend et le médecin ne voit
rien.

Nous désignons sous le nom de surdité nerveuse
ou de dysécie nerveuse des maladies dans lesquelles
l'organe auditif n'est le siége d’aucune altération ma-
térielle appréciable qui puisse expliquer I'abolition ou
la diminution de 'oufe. Il va sans dire que le diag-
nostic exige une connaissance exacte de la structure
normale de l'oreille, et une capacité spéciale pour dé-
couvrir les plus légéres anomalies. Aussi le degré d'ins-
truclion du médecin exerce-t-il une influence irés-
grande sur la fréquence du diagnostic : surdité ner-
veuse. Le nombre des maladies de Loreille consi-
dérées comme élant de nature nerveuse sera d’autant
plus petit, que nous connaitrons mieux les maladies qui
atteignent l'oreille moyenne, et que nos procédés d'in-
vestigation seront plus parfaits.

Le diagnostic de surdité nerveuse sera, au contraire,
posé d'autant plus fréquemment que le médecin con-
naitra moins l'aspect physiologique et pathologique des
parties constituantes de l'oreille, et qu’il séra moins aple
& examiner I'organe auditif et & diagnostiquer leslésions
qui peuvent avoir leur siége dans l'oreille externe ou
moyenne. L'étude comparée des autres branches médi-
cales, et Thistoire de la médecine, en général, nous
apprennent, d'ailleurs, qu'avee les progrés de la science,
I'influence de l'anatomie pathologique et le perfection-
nement des méthodes d'exploration objective, le diag-
nostic, «état nerveux», qui n'est qu'une preuve de notre
ignorance, devient de plus en plus rare, et se rencontre
surtout chez des médecins faciles a contenter. .

Rappelez-vous seulement les nombreuses affections
du sexe féminin, qu'on désignait auntrefois, et en partie
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encore aujourd’hui, sous le nom d’affections nerveuses,
dont une exploration minutieuse nous a montré le
siége et les 1ésions anatomiques dans la matrice ou dans
les ovaires, et qui, considérées autrefois comme incu-
rables, cedent trés-bien 4 un traitement local bien insti-
tué. On a malheureusement I'habitude de traiter de ner-
veuses non-seulement les maladies o I'on ne voit rien,
mais aussi celles contre lesquelles nous sommes habi-
tuellement impuissants. ;

On peut juger de I'influence que peut avoir sur la
fréquence du diagnostic, esurdité nerveuse», le degré
d'instruction du médecin, en considérant les phases -
par lesquelles a passé Kramer, de Berlin, le médecin

~ auriste le plus ancien de notre époque. Il y a peu de
temps encore, ce praticien regardait la plupart des ma-
ladies de I'oreille comme nerveuses ; selon lui plus de cin-
quante pour centapparlenaient a cette classe ; il soutenait
cette opinion avee énergie, malgré les preuves contraires
avancées par d'autres médecins. Aujourd’hui, grice a
I'étude atlentive de I'anatomie pathologique, aux ensei-
gnements de laquelle il faut se rendre & la longue, il
admet que le nombre des surdilés nerveuses n'est en
réalité que de 4 pour mille (1). a

Voyons maintenant ce qu’on peut dire de la surdité
nerveuse au point de vue anatomique et clinique. Les
lésions anatomiques de cette maladie doivent étre cher-
chées nécessairement, et avant tout, dans le labyrinthe,
dans le nerf acoustique et & son origine (2), et enfin
dans le cerveau, dont les troubles circulatoires se font

(1) Yoir son otintrigue dw temps actuel, Berlin, 1861
{2) Rudolph Wagner dit : Il est homiliant d'ignorer complétement '
le rdle du cerveau dans l'aodition, alors que nous le connaissons
trés-bien pour la vue: je suis disposé & croire que le centre de ce
sens sa trouve dans la moelle allongde. Zeifschrift fir ration. Mediz.
1861, XI, p. 277.
DE TRELTSCH. a1
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sentir dans 'oreille interne, parce que l'artere auditive
interne, qui se rend au labyrinthe, est une artére céré-
brale, et que les veines auditives internes débouchent
dans les sinus de la dure-mere.

Jusqu'a présent, les recherches anatomiques ne nous
ont pas fait connaitre beaucoup de lésions du labyrinthe;
cela s'explique, en partie, par la rareté avec laquelle on
a éludié cette région. On peut méme se demander si le
petit nombre d’anomalies qu’on a décrites ne sont pas
secondaires, et si les lésions du labyrinthe et du nerf
acoustique ne sont pas la conséquence d’'une surdité pro-
duite par les altérations primitives de la caisse qu’on
rencontre & coté d'elles; ce que l'on considére comme
une altération pathologique peut étre aussi un état nor-
mal, comme, par exemple, un plus ou moins grand
nombre d'otolithed, etla présence de pigment noir, sou-
vent signalée sur différents points de la membrane qui
tapisse le labyrinthe (1). Quelques-unes de ces lésions
peuvent étre des phénoménes cadavériques; elles se
produisent trés-rapidement sur des parties aussi déli-
cates et rendent I'appréciation trés-difficile. /

Toynbee, qui a fait le plus grand nombre de dissections
de l'oreille, signale, parmi les altérations labyrin-
thiques (2), des extravasats, des exostoses, des épaissis-
sements et des atrophies du revétement membraneux ;
des lacunes dans les canaux sémi-circulaires, des hyper-
trophies du muscle cochléaire ; mais ses deseriptions sont
trés-courtes, et I'auteur lui-méme ne parait pas, dans
son traité, attribuer & toutes ces lésions une grande
influence sur la surdité nervense.

(1! Yoir Histologie, de Keelliker. 1852, § 234 el 235,
(2] Descriptive calalogue of préparalions. London, 1857, p. 75
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Voltolini a si souvent rencontré des altérations no-
tables de l'oreille interne, qu’il croit, comme le faisait
Kramer autrefois, les affections de cetle partie de I'or-
gane auditif, ¢'est-a-dire la surdité nerveuse, une des
maladies d'oreilles les plus fréquentes, et cela en se
basant sur des faits anatomiques. [latrouvé, entre autres
lésions (1), des épaississements des parties membra-
neuses, des dépits calcaires, absence ou excés doto-
lithes, une tumeur fibro-musculaire dans la capsule du
limagon, des amas de pigments, des dégénérescences
amyloides, et une fois un sarcome du nerf acoustique (2).
Appuyé sur ces faits et sur'la fréquence des lésions des
fenétres rondes et ovales (3), Voltolini déclare que la
plupart des individus atleints de maladies de l'oreille
souffrent de surdité nerveuse.

Nous ne savons pas, quant & présent, les faits cliniques
qui répondent aux lésions anatomiques dontnous venons

i1} Voyez Archiv de Virchow, t. XXII, cab. 1 et 2, et principale-
ment un article sur les maladies du labyrinthe et du nerf anditif
dans-les comptes rendus de la société de Silésie. Sect. de médecine et
d'histoire naturelle, 1862, cah. 1.

(2) Cette tumeur sarcomatense est décrite comme une masse ron-

geitre, molle, de la grosseur d'un pois, remplissant le conduit audi-
tif interne. On n'y découvre aucune trace du nerf acoustique, mais
beaucoup de globules sanguins et des cellules allongées.
* Feerster déerit un cas de sarcome du nerf acouslique dans le
Journal de medecine de Wiirzbourg, III, p. 109, et dit & cetts occa-
‘sion que le névrome ou mieux le sarcome do nerl acouslique est
assez [réquent. Voyez dans le Traild des tumeurs de Virchow, Berlin.
1867, t. I, p. 295, un cas trés-détaillé de névrome du nerf acous-
tique, .

) 11 va sans dire que les lésions des fenélres, qui se trouvent du
¢Oté du labyrinthe, peuvent étre classées parmi les 1ésions nerveu-
ses el que les altérations, infiniment plus fréquentes du coté de la
caisse, et qui siégent dans la muqueuse de cette cavilé, doivent étre
rangées dans les surdités catarrhales.
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de parler (1), et nous sommes foreés, jusqu’anouvel ordre,
de considérer comme surdités nerveuses ou eérébrales
toutes celles que nous ne pouvons pas expliquer anato-
miquement. C'est ainsi que des malades accusent sou-
vent, aprés avoir absorbé une forte dose de quinine, une
surdité subite avec bourdonnements intenses, accidents
qui disparaissent presque constamment, sinon toujours,
au bout d'un certain temps. Ces symptomes apparais-
sent d’ordinaire avec d'autres signes de narcotisme ou
d’empoisonnement; il faut bien les attribuer a l'action
de la quinine sur le cerveau ou sur le systéme vascu-
laire. C'est ici qu'il faut placer aussi la surdité passagére
que Scanzoni a observée plusieurs fois 4 la suite de l'ap-
plication de sangsues sur le col de la matrice, en méme
temps qu'un peu d'excitation circulatoire générale et
une éruption d’urticaire sur tout le corps (2). ]

On observe souvent, chez les femmes hystériques et
chlorotiques, des oseillations dans le degré d’audition
quen’explique aucune lésion organique, et qui se lrouvent
d'une facon tellement frappante sous la dépendance de
I'état général et des fonctions sexuelles, qu'on ne peut
les désigner que sous le nom de sympldmes nerveux.

(1) Nous devons mentionner ici que, d’aprés les recherches d'Ar-
thur Beetteher (Archiv' de Virchow, 1857, X11, p. 104), on trouve bien
souvent des concrétions de phosphate de chaux sur la membrane
qul tapisse le trou audilif interne; ces dépits, trés-voluminenx chez
les yieillards, pourraient bien diminuer la fonction aunditive, sur-
tont si les comcrétions s'élendent jusquau névrilemme du nerf
acoustique. Signalons aussi les produits de nature particuliére lIlll
se trouvent dans les canaux semi-circulaires membraneux. quelgue=
fois sains, qui ont &été observés par Luce, Politzer et Voltolini, et
dont on ne connalt encore ni la nature, ni la signification. Voir
pour les détails Luce, Archiv de Virchow, vol. 35,

@) Fragments de gynécologle, Journal médical de Wiirsbourg,
vol. 1, cah. 1, 1860.
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I se produit dans 'anémie chronique du cerveau, qui
succtde & de forles hémorrhagies, et principalement &
certaines cachexies, des bourdonnements et une dysécie
passagers, comme dans la syncope. C'est ainsi que
s'explique en partie la surdité qui apparait dans la fidvre
typhoide sans lésion anatomique, et qui disparatt habi-
tuellement dans la convalescence, sous l'influence d’un
traitement reconstituant, au fur et & mesure que les
forces reviennent. Mais on observe quelquefois aussi
dans la fievre typhoide, comme dans le ecatarrhe aigu
purulentde la caisse, une hypérémie du labyrinthe avee
infiltration séreuse on méme des ecchymoses (1).

On sait que de forts ébranlements ou des chutes sur
la téte produisent souvent des surdités nerveuses. Je
puis vous cier un cas di 4 la premiére de ces causes,
tiré de ma pratique.

Dans le courant de I'annde 1838, deux médecins militaires, les
D™ Rast et Haosner, amenérent chez moi un artilleur de 21 ans,
Martin Baumann, d'Ansbach, Ce militaire, d'une constitution vigou-
reuse et dune santé habituellement bonne, prétend avoir regn a
I'Age de meunf ans, de son pére, un souMet qui le rendit sourd du
edté frappé, pendant & jours; il ne se rappelle pas s'il a en des dou-
leurs ni quelle a été l'oreille affect®s; mais son oufe a toujours até
bonne depuis cette épogue. Il y a deux jours, se trouvant de ser-
viee prés d'un canon de 6, il se lenait, pendant qu'on faisait fen, 4
denx pieds -de l'oriflce de la pitce, sa face étant paralléle & la di-
rection du canon. Les six premiers coups, qui sesuivaient & des in-
tervalles de dix minutes, lui avaient produit un ébranlement désa- -~
gréable: an sepliéme il éprouva une douleur trés-vive dans les deux
oreilles, comme si une lance lui avait traversé la léte.

A partir de ce moment il était sourd; la douleur persista pendant
denx heures environ; apris quoi il n’eut plus que des bourdonne-
ments et un pen de vague dans la téte. Le malade, qul, en parlant,

- {1} Schwarlze, Archiv flir Ohrenheilkunde, I, p. 205, Politzer, surles
sensalions subjectives de l'onie. Extrait de la Gazetle hebdomadaire
de Yienne, 1865, p. 10.
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crie comme un sourd, ne comprend ce quon lui dit que lorsqu'on
lui parle lentement et distinctement atraversun coruet; il n'entend
une montre & pivot & mouvement trés-bruyanl, ni par l'oreille, ni
par l'apophyse mastoide, mais seulement par les bosses frontales,
et encore, dil-il formellement, qu'il n'entend pas, mais qu'il épronve
un petit ébranlement.

Le conduit aunditif n'offre rien d'anormal, si ce n'est un petit
point rouge, allongé, dans la moitié poslérieure du tympan droit,
derriére le milien da manche du marteau. Ce point, qui paraissait
8ire une légére déchirure ou un pelit extravasat, palit bientot, de-
vint de plos en plus petil, et au bout de quinze jours laissait &
peine une trace. :

Lair pénétre facilement et clairement & travers le cathéter dans
les deux oreilles, sans autres symptdmes. Saufla sensalion de lour-
deur dans la téle, le malade se porte bien, son appélit est bon,
toutes les fonclions s'exécutent normalement.

On luni avait d'abord administré, & Uhopital militaire, do calomel
et du jalap & doses purgatives, ef appliqué des ventouses scarifiées
dans la nuque, plus tard on Ini avait faitderritre les oreilles des
frictions avee une pommade stibide. L'état resta le méme, seule-
ment le malade parla un peu moins fort. ;

Douze jours aprés I'accident, je commence  faradiser les oreilles,
d'abord avee des courants faibles et de courte durde, ensuite avec
des courants progressivement plus forts, dans des séances plus lon-
gues. Le pdle négatif fut introduitdans le conduit audilif, remplid’ean,
le pole positif, appliqué & lapophyse mastoide, préalablement hu-
mectée, et plus Lard-d Ta nugue. .

Les bourdonnements étaient toujours un pen plus forts apres la
géance. Il n'y avait des donlenrs (1) vives que sous l'influence d'un
fort courant, et alors on observait aussi un peu d'injection le long
du manche. Ce traitement électrique fut répété tons les jours pen-
dant six semaines avec de légéres interruptions, sans le moindre ré-
sultat, Le malade ne se plaignit de rien ni avant ni aprés ce traite-

1) A propos de la sensation de la langue quon éprouve pendant la
faradisation de 'oreille, el sur laquelle on asouvent disculé, voyez
$ 31 de mon Anatomie appliguée de Poreille, je déclare que sous
linfluence d'un courant faible ou moyen, il 0’y eut pas de sensation
4 lalangue ; mais quand, A titre d’expérience, je retirai davantage le
cyllndre. toule 1a langue devint le siége d’'une doulear lancinante

se dirigeant d'avant en arriére, etle malade sentit dans la boucheun
gotl de fer.
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ment, que d’un pen de lourdeur de 18te; ses allures excluaient touts
idée de simalation ; il était d'aillenrs, pendant tout le temps de son
traitement, en observalion & I'hdpilal militaire: on a méme eq de
ses nouvelles aprés sa rentrée dans ses foyers (Anshach), ot il exerca
sa profession de gantier. La surdité persista avec la méme in-
- lensité, mais paraissait moins prononcée, parce que le malade s'ha~

bitua rapidement & lire les paroles sur la bouche de son interlocu-
tear.

Je crois que, dans cette observation, on ne peut songer
(qu'é une paralysie de l'expansion du nerf acoustique,
produite chez un individu peut-étre spéeialement prédis-
posé, sous l'influence d’un ébranlement violent, soit
directement, comme il s’ produit des amauroses 4 la
suite d’'un éblouissement subil, soit indirectement &
la suite d’une hémorrhagie intra-labyrinthique.

Lorsqu'une surdité su'nriqnt- i la snite d'une chute sur
la tdle, vous pouvez croire, en général, a l'existence
d'une lésion cérébrale ou d'une fracture de la base du
crine, qui, comme vous le savez, se prolonge irés-
souvent & travers le rocher. Quelquefois il peut ne s’agir
que d'une hémorrhagie dans le labyrinthe.

[l n'est pas rare de voir survenir des surdités com-
plétes bilatérales & la suite d'une chute ou d'un vio-
lent coup appliqué sur la téte. Je connais un peintre,
qui tomba, il ya quelques années, du haut d’un clocher
qu'il devait peindre en dehors; il a été trés-longtemps
a 'hépital Julius, atteint d'une fracture du crine; de-
puis son accident, il est complétement sourd, a ce point,

- quil m’a assuré qu'en se placant & coté d'un canon
pendant qu'on y mettaitle feu, il avait éprouvé une com-
motion dans la téte et dans les pieds, sans percevoir le
moindre son dans l'oreille. Disons, en méme temps, que
les cas ou le son n'est absolument plus pergu sont extré-
mement rares, car méme les sourds-muets entendent
souvent des bruits, tels que 1'éclatement d'une capsule,
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des sons de cloches, lorsqu'ils se produisent prés de
leur téte.

(Vest a un auriste francais des plus distingués, & fen
P. Méniére, le regretté médecin de l'institut des sourds-
muets de Paris, que nous devons les fravaux les plus
importants sur la surdité nerveuse. Cet auteur a appelé
I'attention, en 1861, sur une série d’affections curieuses
qui apparaissaient avec les symptomes d’'une congestion
cérébrale apoplectiforme, tels que: vertiges subits, vo-
missements, bourdonnements, syncopes, quelquefois
un peu de géne dans les mouvements, incertitude assez
durable dans la station ou dans la marche, mais qui
n’'étaient, en réalité, que des maladies de I'oreille in-
terne (1), attendu que, de tous ces cas, il ne restait, au
boutd'un certain temps, qu'une dysécie trés-prononcee,
qu'aucune lésion appréciable de 1'oreille ne pouvait ex-
pliquer. La surdité était rebelle a tous les traitements
locaux et généraux, tandis que les autres symptornes si
menacants disparaissaient peu & peu, et les malades se

- rétablissaient complétement. Méniére, dont le travail est
accompagné. d'un grand nombre d’observations, se ré-
sume en ces termes : 1° une oreille, parfaitement saine,
peut devenir subilement le siége de troubles fonction-
nels, tels que, bourdonnements continus ou intermit-
tents qui s'accompagnent bientdt d'une dysécie plus ou
moins prononcée; 2° ces troubles fonetionnels ont leur
siége dans l'appareil auditif interne ; ils peuvent provo-
quer des symptoémes cérébraux, tels que, vertiges,
étourdissements, marche incertaine, mouvements gira-

(1) On dirait que Ménidre avait le pressentiment de sa fin pro-
chaine; car il publia eoup sur coup son opinion et ses observa-

tions sur celte curieuse forme morbide dans la Gazelte médicale de
Paris, 1861, p. 29, 55, &8, 239, 370 et 597.
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toires, chutes subites, nausées, vomissements, syncopes;
30 ces accidents, qui sont intermittents, sont toujours
suivis & une époque assez rapprochée d'une dysécie plus
ou moins prononcée et quelquefois d'une surdité com-
pléte; 4° il est trés-probable que les lésions matérielles
~qui provoquent les troubles fonctionnels ont leur siége
dans les canaux semi-circulaires.

En localisant l'affection dans les canaux semi-ciren-
laires, Méniéve s"appuie sur une observation de ce genre,
suivie d'autopsie, et sur certaines expériences physiolo-
‘giques (1), :

Voici I'observation : Une jeune fille, ayant ses régles,
voyagea la nuit sur I'impériale d'une diligence, et se
refroidit ; elle fut atteinte subitement de surdité com-
pléte, de vertiges continuels, de vomissements 4 chaque
lentative de mouvement, et mourut enfin, le cinquiéme
jour. Autopsie: cervean et moelle parfaitement sains,
pas de lésions pathologiques dans 'oreille, si ce n'est
une exsudation de lymphe plastique rougedtre (exsuda-
tion sanguine) dans les canaux semi-circulaires; rien
dans le vestibule ni dans le limacon.

Les expériences physiologiques sont de Flourens. Ce
savant physiologiste a vu se produire chez des pi-
geons et des lapins, aprés I'ablation des canaux semi-
circulaires, différents mouvements désordonnés, de
I'incertitude dans la marche et dans la stalion, perte
évidente du sentiment d'équilibre et chules fréquentes
sur la face (2). Ce dont on pourrait conclure que les

(1) Loe. cif., p 588,

{2 Recherches expérimentales sur les propriélés el les fonctions du
sysldme nerveuxr, 2* édil., 1812, p. 422 et suivantes et p. 454, Les
expériences de Flourens onl élé répélées par Czermak sur des pi-
geons, et confirmées 2n grande parlie.
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canaux semi-cirenlaires jouent un certain role dans la
coordination des mouvements. '

Un fait trés-intéressant est celui qu'ont communiqué
a la Société de biologie Vulpian et Signol (1). Il s'agit
d’un coq qui, & la suite d’un combat avec un autre coq,
présentait des phénoménes d’ataxie, analogues & ceux
que provoquait Flourens en détruisant les canaux semi-
circulaires, et & ceux qu’a rapportés Méniére. L'autopsie
ne révéla ancune lésion du cerveau, ni de ses enveloppes;
mais le rocher était nécrosé en partie, et il y avait, en
méme temps, destruction plus ou moins compléte de

Loreille interne et moyenne, et 1ésion des canaux semi-
circulaires, Ce fait parait plaider en faveur de I'exacti-
tude des résultats obtenus par Flourens (2), et prouver
que des maladies de l'oreille interne peuvent produire
les mémes effets que les lésions produites expérimenta-
lement.

Tout récemment, Politzer (3) a publié un cas des plus
instruelifs; un individu fut atteint, & lasuite de chute
sur l'occiput, d’une fracture de la base de crine, qui se
prolongeait, des deux colés, a travers les pyramides. Les
conséquences immédiates de cet accident, abstraction
faite d'une perte de connaissance de plusieurs heures,
furent une surdité compléte avee bourdonnements vio-

(1) Gazette mddicale de Paris 1851, p. T16.

31 Brown-séquard a prétendu plos lard, Gozetle hebdomadaire,
1861, n* 4, p. 56, que les résullals oblenus par Flourens étaient dus
& une lésion dunerf acoustique produite pendantl'expérience, ayant
oblenu Jul-méme des mouvemenls désordonnés chez des animanx
dont il irrita le nerf. Mais Flourens n'a jamais obtenn de résultat en
détruisant le vestibule ou le limacon, et cependant la ldsion du

nerf était plus facile que dans l'ouverlure des canaux semi-ciret-
laires.

(@) Archiv fiir Ohrenheilkunde, 11, 2, p. 88
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lents, vertiges et marche incertaine. Au bout de sept
semaines apparut une méningite basilaire purulente que
'autopsie démontra avoir été produite par le passage de
I'extravasat en voie de suppuration du vestibule gauche
dans le conduit auditif interne. Ainsi done, une hémor-
rhagie produite dans le vestibule et dans les canaux
semi-circulaires par une fracture de la base du crine
avaient amené les symptomes décrits par Méniére.

Ces communications de Méniére sont dignes de toute
nolre attention; des observations exactes et des expe-
riences sur cette question seraient du plus haut intérét ;
car nous ne saurions considérer le probléme comme
tout & fait résolu. Moi-méme je ne me rappelle dans ma
pratique, qui est assez étendue, que quelques rares cas
touta fait analogues 4 ceux de Méniére, bien qu’il existal
certains signes de catarrhe de la caisse.

[1ne faut pas oublier non plus que tous les symptomes
signalés par Méniére comme caractéristiques de la forme
Qaffection qu’il a déerite, depuis les vertiges et la diffi-
culté de la marche jusqu'aux bourdonnements et anx
vomissements, sauf cependant le degré de surdité, peu-
vent étre provoqués ézalement par différents états mor-
bides de T'oreille, principalement par I'obstruction du
conduit auditif (cérumen ou autres masses) par le ca-
tarrhe aigu ou subaigu, et par les suppurations de la
caisse. Nous avons vu que, si ces lésions produisent des
vertiges et de la pesanteur de la téte, il faut considérer
ces symptdmes comme le résultat d’une pression exa-
gérée, soit sur la membrane du tympan, et, par son in-
termédiaire, sur la chaine des osselets, soit sur I'étrier
seul et sur sa fenétre. Celle pression peut &tre due, soit
i la présence de matitres dans le conduit auditif ou dans

- la caisse, soita l'obstruction prolongée de la trompe, qui
laisse 1a face externe de la membrane du fympan seule
soumise a l'influence de la pression atmosphérique.

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 499 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=499

@BIUH

492 VINGT-HUITIEME LEGON,
Comme 'excés de pression périphérique, transmise par
I'intermédiaire de 'étrier an vestibule, produit forcément
des troubles pathologiques dans les canaux semi-circu-
laires qui en partent, on peutconsidérer!'irritation patho-
logique de ees canaux comme la source commune de ces
différentes affections de l'oreille qui s’accompagnent de
vertiges; il n'est important de savoir si l'irritation vient
de la périphérie, ou si elle a pris naissance dans le laby-
rinthe méme, qu'au point de vue de la violence des
symptomes et de leurs conséquences ullérieures. Quoi
qu'il en soit, si nous constatons des symptomes sem-
blables & ceux qu'a déerits Méniére, il faut nous garder
de conclure tout de suite & 'existence d’une lésion des
canaux semi-circulaires ou de l'appareil nerveux en
général. Il faut Otre surtout trés-prudent s'il a existd
déja, quelque temps avant la diminution subite de
I'ouie, des symptomes d’'une affection auriculaire, et
aussi dans les cas qui ne sont soumis 4 notre observa-
lion que longlemps aprés lmvaswn de la surdité. apo-
plectiforme. N’oublions pas "que quelquefois des ca-
tarrhes de la caisse so localisent spécialement & la parol
labyrinthique et aux deux fenétres et produisent une
surdité trés-prononcée, qui peut se montrer méme avec
des symptomes évidents d’irritation de 'oreille moyenne,
alors que les modifications de la membrane du tympan
sont peu prononcées, et que les signes, fournis par
inspection de la muqueuse pharyngienne et par le
cathétérisme, n'existent souvent d'une maniére neble
gqu'au début de I'affection. »
Je suis de l'avis de Politzer, lorsque, daus le cours
de son excellente analyse du cas rapporté plus haut, il
dit : on peut souvent exclure une affection de la caisse
et diagnostiquer une maladie du labyrinthe, et eela
lorsque les symplomes de Méniére se montrent sans
prodromes et avec une grande violence, et lorsque le
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médecin peut procéder 4 I'examen de I'oreille peu de
temps aprés 'accident. 8i, chez un individu, dont I'oufe
éfait antéricurement honne, il survient, avec des symp-
tomes d’apoplexie, une dysécie trés-prononeée ou une
surdité, de l'incertitude ddns la marche, sans symp-
tomes de paralysie dansles autres départements nerveux;
si, d'unautre coté, 'examen de la membrane du tympan
et de la trompe d’Eustache, pratiqué de bonne heure, ne
révele aucune lésion de ces organes, il y a beaucoup de -
probabilité pour qu'il existe une affection du labyrinthe.
En effet, une maladie de la caisse, qui débute par une
surdité prononcée et avee les symptomes alarmants dont
nous avons parlé, est caractérisée par une exsudation
brusque et abondanie de matiére plastique ou de muco-
pus, et il existe alors constamment des lésions trés-
appréciables de la membrane du tympan et des modifi-
“cations dans le degré de perméabilité de la trompe. Au
bout d'un certain temps, le diagnostic peut cependant
devenir trés-difficile, car les produits du catarrhe aigu
de la caisse peuvent disparaitre sans laisser de traces
sur le tympan, ni dans la trompe, et la surdité peut
étre entretenue par I'immobilisation des osselets.

Nous avons déja vu que des maladies de la caisse
peuvent produire des altérations secondaires dans le
labyrinthe; nous avons constaté, & cette occasion, qu'a
chaque catarrhe de la frompe, la pression atmosphé-
rique, n'agissant plus que sur la membrane du tympan
seule, pousse les osselets vers la paroi labyrinthique ; si
la pression exagérée de l'étrier, dont l'action s’exerce
immédiatement sur le contenu labyrinthique, dure long-
temps, il doit en résulter nécessairement des troubles
de nufrition dans l'oreille interne. On peut admettre
aussi qu'a la suite d'une surdilé ancienne el prononcée,
comme on en observe dans les cas d’immobilisation des
osselets ou de crétification compléte de la membrane
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de la fenéire ronde, il se produit peu i peu, grice au
défaut d'excitation spéciale, une atrophie de I'expansion
du nerf acoustique, avec régression graisseuse on le
loide (1).

('est, il me semble, ici le lieu de vous parler d'un
certain nombre d’anomalies de I'oufe qu'on mns;dém,
faute d’explications plausibles, comme de simples eurio-
sités. Il y a des individus qui, tout en ayant I'oreille
parfaitement fine, n’ont jamais per¢u le chant du grillon,
qui serait, dit-on, le son le plus élevé que nous con-
naissions, Il arrive trés-souvent que, sous l'influence
d'un sifflement aign ou d'un coup de feu tiré a proxi-
mité de l'oreille, certains sons, soit le plus élevé, soit le
plus bas, ne sont plus entendus, et que l'étendue de
I'ouie soit diminuée® dans une certaine direction, oun
encore que tous les sons ou au moins quelques-uns
('entre eux soient entendus faus, trop hauts d’une tierce
ou d'une octave, par exemple (2).

D’aprés Helmholtz (3), les fibres nerveuses qui se ré-
pandent dans le vestibule et dans les ampoules ont pour
fonction de percevoir les vibrations non périodiques,
c'est-a-dire les bruits; les fibres de Corti, au contraire,
qui se trouvent dans le limacon, percoivent les vibra-
tions périodiques, c'est-d-dire les sons musicaux; on
peut donc admettre que l'accord de ces derniéres est
varié et qu'il correspond & une suite réguliére de mns
de I'échelle musicale, La perception des différents sons
se ferait donc dans des fibres nerveuses différentes; la
qualité de chaque son, c’est-a-dire sa hauteur et son

(11 Politzer, Archiv fiir Ohrenheilkunde, 11, p. 94, b

(2) Nous ne parlons pas ici de la fansseté de la perception des sons
qui s'observe du cOté malade dans les cas d'obstruction d'une
trompe ou dinflammation ehronique du tympan, par suite d'une
anomaiie de tension ou d'élasticité de la membrane.

(3) Etude sur la perception des sons, Braunschweig, 1883, p. 219 et
suivantes, g
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timbre, dépendrait ainsi des différentes fibres nerveuses
sur lesquelles porterait 'excitation.

Cette ingénieuse théorie explique suffisamment les
faits cliniques que nous avons signalés plus haut et dont
les auteurs aunciens et modernes ont rapporté des
exemples nombreux (1). Ces faits viennent d’ailleurs i
I'appui de la théorie, Dans un cas de dysécie pour les
sons bas, nous pouvons admettre que les fibres de Corti,
qui correspondent & ces sons, ne fonctionnent pas.
Lorsque cerlains sons s'entendent faux, on peut sup-
poser un manque d'accord de certaines fibres, par suite
de tuméfaction ou de pression partielle, ete., ete.

‘Nous arrivons maintenant aux formes de surdité ner-
veuse (ui sont produites par certaines lésions intra-
criniennes ; mais il ne nous appartient pas de donner
un exposé détaillé de toutes les lésions et de tous les
états pathologiques qui peuvent comprimer le nerf
acoustique dans son trajet ou produire une altération
de son origine et du guatriéme ventricule. Vous avez
vu, dans les cliniques internes, que dans les cas d’apo-
plexie, de tumeur cérébrale, d’encéphalite, de ménin-
gite, et principalement d’hydropisie des ventricules,
Iouie est assez souvent plus ou moins compromise, et
que ce symptdme peut servir quelquefois & préciser le
diagnostic.

Je vous dirai seulement, en peu de mots, que I'ané-
vrisme de l'artére basilaire est souvent une cause
de dysécie et de bourdonnements. Les Anglais Gull et

(1) Nous devons & Magnus (Archiv fiir Ohrenheilkunde, II, p. 268)
une observation remarquable de paralysie partielle de l'organe de
Corti, c'est-b-dire de lacunes dans la perception des sons musicaux.
Cet anteur a eu l'ingénieuse idée de se servir, pour guérir les affec-
tions, d'un cornet acoustique dans lequel il introduit plusieurs ré-
sonnatears de Helmholtz correspondant aux sons non percus, que
le malade entend de celle facon.
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. Ogle, et tout récemment Griesinger (1), ont spécialement
appelé l'attention sur ce fait que cet anévrisme, par
suile de la pression qu’il exerce sur le nerf acoustique, .
troublait souvent lafonction auditive. Griesinger signale
comme symptémes qui ne se présentent pas dans les
autres affections eérébrales, de la dysphagie, quelquefois
méme des spasmes des muscles, de la déglutition, de la
dysécie, et méme de la surdité compléte (survenant par
accts avec bourdonnements), de plus géne respiraloire,
parole difficile, troubles de la sécrétion urinaire, le tout
avec conservation de l'intelligence et de la mémoire,
enfin, une . paraplégie ou un affaiblissement des quatre -
extrémités. I1 ne faut pas oublier non plus les batte-
ments continus que les malades éprouvent a l'occiput.

Je dois vous signaler aussi la fréquence relative des
affections de I'oreille dans la méningite cérébro-spinale
épidémique. Les malades se plaignent, en général, au
début de la maladie. de bourdonnements et de tinte-
ments; quelquefois surviennent des douleurs d'oreilles
et des hallucinations d’ouie, une dysécie plus on moins
prononcée, qui peut aller jusqu'a la surdité compléte.
Ces troubles de la fonction auditive apparaissent bien
plus souvent au début que dans le cours de cette affec-
tion, qu’elle soit de forme grave ou légére. Le malade
devient généralement sourd des deux oreilles, et la
surdité persiste, aprés la guérison de la méningite, bien
plus souvent qu'elle ne disparait, en tout ou en partie,
dans le courant des premiers mois qui suivent la conva-
lescence. D'aprés les résultats des autopsies, qui n'exis-
tent, jusqu’a présent, qu'en petit nombre, il est probable
que les troubles de I'ouie, qui se montrent dans le cours

(1) Observations des maladies du cerveau, 4° art., Archiv fiir Heil-
kunde, 1562, cah. 6 Varrentrapp a récemment publié un cas
analogue, voyez lextrail dans Archiv flir Ohrenheilkunde, t.11 3,
p 234, i
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de la méningite cérébro-spinale épidémique, résultent
de certaines lésions anatomiques, et principalement d'un
processus morbide localisé au quatriéme ventricule.

D’apris les recherches de Hirsch et Ziemssen, on ne
i peul pas supposer que la surdité est souvent causée par
la pression que les produits inflammatoires exereent sur
le nerf acoustique dans sa portion extra-médullaire ;
car, d'un eoté, on a souvent trouvé, sur le cadavre, le
nerf baigné dans le pus, sans qu'il y ail en surdité; d’un
autre colé, la paralysie faciale n'accompagne que trés-
exceptionnellement la perte de 'ouie (1). ¥
On a plusieurs fois trouvé des inflammations et des
collections purunlentes dans la caisse (il est permis de
. penser, dans celte circonstance, a I'abus qu'on fait des
' compresses d'eau froide, dont vous connaissez les con-
séquences). Le pus ne pouvait-il pas pénétrer de la base
du erdne dans le labyrinthe, en suivant le trajet du
nerfacoustique et de ses filets terminanx? Arn. Heller(2)
a tronvé deux fois une imflammamation suppurative .
dans le vestibule et le limagon; mais on peut se de-
mander si l'otite interne purulente a paro en méme
temps que la méningite cérébro-spinale, ou s'il faut
la considérer comme une affection consécutive a la
propagation de la méningite & travers le névrilemme.
Heller, .ayant trouvé, dans les deux cas, du pus sur le
nerf acoustique, penche vers celte derniére opinion.
Il est a regretter que, dans les cas si nombreux de
méningite épidémique, on n'ait pas examiné le laby-
rinthe plus souvent et avee plus de soin.

(1) Mes propres expériences étant en parfait accord avec les obser-
vations que Hirsch a décriles dans son excellente monographie de
la méningile cérébro-spinale ¢épidémique, Berlin, 1865, j'ai cru
pouvoir m'en servir pour la description de cette affection.

(2) Deulches Archiv fiir Klinische Medis., 1867, t. 111, cah. 5.

D'E TRELTSCH. . a2
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Comme cette forme de surdité peut disparaitre quel-
quefois, on ne devrait jamais négliger d’employer, dés
-le début, les médicaments qui favorisent la résorption;
il fant placer, en premiére ligne, une bonne alimenta-
tion. Dans les cas récents, on peul essayer des injec-
"tions d’'iodure de potassium dans l'oreille & travers-le
cathéler. Dans les cas anciens, je n'ai jamais puobtenir
d’amélioration ni par le traitement général, ni par le
traitement local. Une seule fois j'ai observé une amé-
lioration notable sous l'influence du traitement par le
Politzer d’abord, et par le cathétérisme ensuite ; mais je
dois dire que le malade, aprés une surdilé absolue de
six mois, avait déja vu diminuer son infirmité un peu
avant le commencement de mon traitement.’

Aprés ces considérations sur les différentes espéces
de surdité nerveuse que nous connaissons jusqu’a pré-
sent, il nous reste 4 savoir sur quels signes nous nous
baserons pour placer la cause des troubles de I'audition
dans des lésions morbides siégeant derridre la caisse.
Dans des ¢as rares seulement, comme ceux que nOus
avons déja signalés, plus haut, les anamnestiques-pour-
ront bien fixer notre opinion. L'examen objectif sera
toujours sans résultat, lorsqu'il s'agira d’une affection
labyrinthique ou cérébrale simple. La membrane du tym-
pan et la trompe d’Eustache seront normales, et le siége
du mal échappera complétement & 1'observation directe.
Il en sera de méme dans les surdités trés-prononcées,

qui sont dues & un processus morbide de la caisse, lo-
calisé aux deux fenétres.

On peut déterminer trés-exactement, par différentes
expériencessur la vue, si la diminution de cette fonction
doit étre rapportée & des lésions appréciables de la ré-
tine ou du nerf optique, qui existent en méme temps
que les troubles des milieux réfringents; mais le degré
de surdité ne nous rensgigne nullement sur le siége
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exact de la lésion qui l'oceasionne. La physiologie ne
nous a malheureusement pas encore appris quand la
surdité doit étre altribuée 4 une lésion périphérique et
quand 4 une 1ésion nerveuse. Certaines surdités trbs-
prononcées nous permettent de songer & une lésion,
soit du merf acoustique et de son expansion, soit du
cerveau ; mais déterminer ot commencent la surdité de
cause périphérique et celle de cause centrale est chose
~ tout & fait impossible. Il est certain, et I'expérience le
démontre, quedes affections primitives de la caisse, peut-
étre par l'action mécanique qu'elles exercent sur le
liquide labyrinthique & travers les fenétres, suffisent
pour produire une surdilé trés-prononcée. Supposons,
par exemple, que la base de I'étrier, enveloppée d'une
masse osseuse, soit devenue immobile, que la fenétre
ovale soil complétement fermée et que la membrane
tympanique secondaire, transformée en une lamelle
caleaire, ait perdu son élasticité, ou bien encore que le
canal de la fenétre ronde soit rempli de tissu cellulaire
dense; le labyrinthe peut étre parfailement sain, mais
les fibres acoustiques ne seront impressionnées que par
les vibrations que leur transmettent les os du erine (1).
Lorsqu'il existe des signes évidents de catarrhe, soit
4 la membrane du tympan, soit dans la trompe, il est
extrémement difficile de dire si la surdité dépend uni-
quement de 1'état catarrhal, ou si des lésions de l'oreille
interne y contribuent. Ces lésions seraient, dans la plu-
part des cas, consécutives a I'inflammation de 1'oreille
moyenne (2).

(1) Yoir une ohservation de ce genre de Moos, Archiv fir Ohren-
heilkunde, t. 11, 8, p. 180,

. (2 chez les sourds qui ont eu la syphilis constitotionnelle, et
surtout chez les enfants nés de parents syphilitiques, on trouve sou-
vent 1a perception A travers les os diminude sans proportion avec
la difficulté que le malade éprouve & entendre la voix. Y aurait-il
une affection spécifique du labyrinthe?
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1l est trés-important pour le pronostic de savoir si, &
la snite d’'un catarrhe chronique de l'oreille moyenne,
le contenu labyrinthique n'a pas subi d’altération.
Lorsque je vous ai parlé de l'exploration de l'oufe
par les os, & I'aide du diapason, et de la valeur de cette
méthode au point de vue du diagnostic et du pronostic,
je vous ai dit dans quels cas et dans quelle mesure ce
moyen peut vous renseigner. Je vous rappellerai seule-
ment que ce moyen d'investigation vous sera trés-ulile
pour déterminer le sidge exact de la maladie, lorsque
vous aurez & faire 4 une surdité unilatérale, ou & une
surdité double, mais inégale. :

En présence de la difficulté du diagnostic de la surdité
nerveuse, qui, dans la plupart des cas, ne peut étre
qu’'un diagnostic de probabilité, et du peu de renseigne-
ments que nousa fournisjusqu’a présent’anatomie patho-
logique, on peut se permettre quelques considérations
générales sur la fréquence relative des maladies péri-
phériques et centrales de I'appareil auditif. En compa-
rant I'organe de I'ouie & d’autres organes analogues, &
I'eeil, par exemple, nous trouvons que la rétine et le nerf
optique sont moins souvent malades que les enveloppes
extérieures et les milieux refringents, et, cependant,
les conditions dans lesquelles se trouve I'eeil semblent
favoriser les troubles de nutrition de son appareil ner-
veux, beaucoup plus que ne le fait pour l'oreille la dis-
position de cet organe. La rétine et I'expansion du nerf
optique se trouvent dans une boule élastique, soumise
aussi bien aux influences et aux accidents extérienrs
qu’a des changements de pression venant de l'intérienr.
La rétine a des rapports nombreux, non-seulement avec
le cerveau, mais aussi avec la choroide et le corps vitré;
Toreille interne, au contraire, n'a aucun rapport, ni
par la nutrition, ni par la formation de sa capsule 0s-
seuse avec les autres parties de l'organe auditif; son
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artére, l'audilive interne, ne vient pas, comme les
vaisseaux de l'oreille externe et moyenne, du dehors ni
de la carotide, mais du cerveau; elle tire son origine
de la sous-claviére ; elle débouche, soit directement de
I'artére basilaire, soit de 'artére cérébelleuse inférieure
(une branche de cette derniére). D'aprés les recherches
faites jusqu’a ce jour, il n'existerait pas de communica-
tion directe et constante entre les vaisseaux de 'oreille
moyenne et de I'oreille externe (1).

Aussi les troubles de nutrition secondaires du laby-
rinthe, suite de l'apport sanguin, ne peuvent étre pro-
voqués que par des stases ou des hypérémies de I'inté-
rieur de la cavité crinienne, et nullement par des
troubles vasculaires des parties périphériques de l'o-
reille. Le labyrinthe se développe bien plutdt que le
rocher ; son ossification se fait indépendamment de celle
de la partie externe de cet os.

Nous sommes done foreés d'admebtre, d’aprés tout
ce que nous savons, que les affections de l'oreille interne
sont bien plus rares que celles de l'appareil de trans-
mission ; il va sans dire que cette opinion n'a qu'une -
valeur, salvd meliori, comme disent les juristes, jus-
qu'a ce que nous puissions en avoir une meilleure, et
que Panatomie pathologique nous ait fourni des preuves
nombreuses de la fréquence plus grande des altérations

(1) Yovez les détails plus précis sur cettz question dans mon
Anatomie de Uoreille, p. 95 et 97, Hyrll, dans son ‘manuel de dissec-
tion, p. 632, dit que linjection isolée de quelques vaisseaux pent
senle éelairer eortains points; il ddmontre aussi lindépendance ab-
solue des vaisseaux du labyrinthe d'avec ceux des parlies voisines.
Henle { Traitéd, t. I, p. 123) s'exprime dans le mdme sens: «Tous
les vaisseaux du labyrinthe sont indépendants de cenx des parties
périphériques; en injectant, avecdes matidres diversement colorides,
l'arlére auditive et la méningée moyenne, le labyrinthe prend la
couleur de I'sudilive, el le reste du rocher, celle de la méningée.»
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primitives de l'oreille externe comme cause de la spr-
dité (1). :

Chaque fois qu’il y aura des doutes sur le siége
de 'affection auriculaire, vous ferez bien, au point de
vue scienlifique comme au point de vue humanitaire,
de supposer qu’il existe un catarrhe de la caisse plutdt
qu'une allératien nerveuse, car, en traitant I'oreille
moyenne, vous arrélerez presque certainement les pro-
grés du mal, tandis que vous serez impuissants contre
les.maladies du labyrinthe, si elles ne sont pas duesa
des troubles circulatoires passagers (2).

. (1) Dans le 1* numéroe du Jouwrnal mensuel dotialrijue (octobre
1867), Yoltolini déerit, sous le nom d'inflammation aigué du laby-
rinthe membraneux, quwon considére i tort comme une méningite,
une maladie gui se traduit par des symptdmes cérébranx trés-in-
tenses, par de la fitvre et des vomissements; cette maladie, prinei-
ralement fréquente choz les enfants, produit rapidement une sur-
dité presque toujours compléte, et laisse habituellement-aprés elle,
pendant un certain temps, de l'incertilude dans la marche. D'aprés
Yoltolini, le labyrinthe serait détruit dans cette affection, qo'on
diagnostiquerait aveec cerlitude par les symplémes que nous ve-

. nons d'énumérer, 11 va méme plas loin : pour lui la méningite eéré-
bro-spinale n'est antre chose qu'une inflammation aigud do laby-
rinthe ; abstraction faite de cefte dernitre opinion gul ressemble
quelque pen anx idées d'Erhard, il est inconcevable que Voltolini
prétende arriver 4 un diagnostic aussi précis, alors qu'il avoue lui-
méme n'avoir jamais eu l'oceasion de constaler cetle ldsion sur le
cadayre, Il est possible que, dans les eas en question, qui, malbeu-
rensement, ne sont pas trop rares, il s'agisse d’une inflammation du
labyrinthe, mais on ne peut jamais que la supposer. i

(# 'ai sonvent employd, mais sans résultals bien appiéciables,
non-seulement I'électricité, mais aussi la strychnine (injections A
travers le cathéter, méthode hypodermique et méthode endermique).
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Sensations d'ouic subjectives. — Otalgie.

MrEssiEURS,

Je vais vous parler aujourd’hui des états d'irritation
du nerf acoustique, qu'on désigne sous le nom de tinte-
ments, de bourdonnements d'oreille, et que nous appe-
lons, en général, bruits subjectifs, sensations subjectives
de l'oute. La cause de ces bruits, qui ne sont pas le
résultat d’une exmtahnn du nerfacoustique par des sons
venus du dehors, paut résider dans toutes les parties
de P'oreille; ils peuvent étre provoqués par les maladies *
les plus diverses. Vous avez vu, en effet, que les bour-
donnemenls accompagnent presque toutes les maladies
que nous avons étudices jusqu'a présent.

Toute irritation du nerf acoustique, quél que soit
son point de départ, se traduil par une sensation parti-
culitre propre i ce nerf; tous les bruits subjectifs doi-
vent done étre considérés comme 'expression d’une
irritation, soit de son trone, soit de ses expansions laby-
rinthiques, saof cependant ceux qui se produisent effec-
tivement dans l'intérieur ou tout preés de l'oreille, et
qu'on appelle bruits internes.

Vous voyez done que les sensations subjectives sont
intimement liées 4 la surdité nerveuse: dans I'un et
l'autre cas, il y a lésion de I'appareil nerveux. Seule-
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ment, dans le premier, il y a exagération, quoique per-
version d’activité; dans le second, diminution fonetion-
nelle du nerf. Il va sans dire que les deux états peuvent
exister simultanément, ¢’est du reste ce qu’on observe
généralement.

La facon dont les malades traduisent les sensations sub-
jectives del'ouve, varie al'infini; elle esttrds-souvent en
rapport avec leur profession et I'étendue de leur horizon
intellectuel : 1es sons qui frappent habituellement dansla
vieleur servent,en général, determes de comparaison (1).

Les bruits sont conlinus ou intermittents et rythmés.
Certains malades entendent 'simultanément plusieurs
especes de bruits, par exemple, des tintements et des
bruissements; les uns disparaissent quelquefois sous1'in-
fluence du traitement, alors que les autres persistent.
Souvent les patients ne peuvent préciser le siége exact
‘de leurs bourdonnements. Ils ne savent s'ils se produi-
sent dans une oreille ou dans 1'autre, et les placent quel-
quefois dans l'intérieur de la téte ou vers l'oceiput. La
femme ‘d'un pasteur du nord de 1'Allemagne avait des
bourdonnements agréables (c’est le seul cas de ce genre
quej'aie observé). «Les sons que j'entendais; me disait-

(1} On entend quelquefois des comparaisons irés-curienses. Un
jeane paysan croyait entendre constamment le sifflement d'on
hamster, un autre un bourdon désespérant, comme si le garde de
nuit sonnait 'heure dans lintérieur de son oreille. Pendant 1'été de
1866, beaucoup de malades de Wurzbourg, atteints de bourdonne-
ments, croyaient entendra le bruit de tambour, le mulemaatdﬂ
voitures d'artillerie on le son du canon. On pouvait constater dlni -
cette circonstance I'influence qu'exercent 'imagination et habitude
d'entendre certains bruits sur la nature des bourdonnements. Les
bourdonnements peuvent facilement mener & 1a manie. Je me rap-
pelle un compositenr sourd qui prétendait entendre constamment
(tont en étant d'aillenrs sain d'esprit) un bymne qui avalk fait sa
célébrilé. On conserve plus ou moins longtemps la sensation d'on
broit monotone continu, qu'on entend pendant de grandes heures,

comme par exemple le bruit du chemin de fer ou d’une chut&
d'ean.
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elle, ressemblaient aux plus beaux chants des oiseaux ;
ils étaient si doux que je me les rappelle souvent avee
plaisir.» Mais, en général, les bourdonnements sont
fatigants et pénibles; beaucoup de malades les consi-
dérent comme une infiemité plus grande que la surdité
elle-méme, et prient le médecin de les débarrasser &
tout prix de ce tourment, qui les empéche de travailler,
de penser et méme de dormir. Il existe un grand nombre
de suicides provoqués par ees bourdonnements pénibles,
qui rendent la vie insupportable.

L’irritation des nerfs acoustiques peut éire produite

. par les maladies les plus diverses. Il existe des sons

subjectifs et des bruits dans toutes les excitations anor-

males du cerveau, qu’elles soient essentielles on reflexes,

Abstraction faite des affections cérébrales proprement

dites (1), on les rencontre prineipalement dans les in-

toxications (quinine), dans quelques anomalies dans la
composition du sang (anémie et chlorose), dans les
troubles circulatoires constants ou passagers (lésions
valvulaires du cceur, syncopes), et enfin, i coté de toute
cette série de manifestations morbides, qu'on désigne
sous les noms collectifs de faiblesse nerveuse, de sur-
excitation nerveuse, de nervosisme, expressions vagues,
mais qu'il est difficile de supprimer dans la pratique

. usuelle. . ;

i Le plus souvent, les bourdonnements tiennent a un état
anormal de l'oreille elle-méme. On les rencontre cons-
tamment dans les inflammations aigués de la membrane
du tympan et dela caisse, et toutes les fois que le liquide

E labyrinthique subit une angmentation de pression; ¢'est

| ce qui a lien lorsque du cérumen oun des erottes, pro-

(1) Wilde fait observer gue beaucoup de personnes alleintes de
bourdonnements sans affection d'oreille appréciable, furent frappées

plus tard d'apoplexie, de paralysies. J'ai va plusienrs cas de ce
genre,
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venant du conduit auditif, poussentle tympan endedans,
ou lorsque 'air atmospliérique exerce sur lui et sur
les osselets une pression qui les rapproche de la paroi
interne de la caisse, comme dans I'obstruction de la
trompe, on enfin lorsque, sous uneinfluence quelconque,
I'étrier, la membrane, qui I'entoure 4 sa base, ou celle
de la fenétre ronde, supportent un poids anormal qui -
les foree a s'incliner davantage vers le labyrinthe. Tout
épaississement et toute rigidité des membranes des fe-
nétres, si elles provoquent un excis de lension, peuvent
causer, par ce seul fait, des bourdonnements pénibles,
et comme le catarrhe chronique est, en général, une des
causes les plus fréquentes de surdité, c'est & lui aussi
qu’il faut rapporter les bourdonnements.

Le raccourcissement du tendon du muscle tenseur du
tympan, dont Politzer a, le premier, signalé 'influence,
etdont je vous ai déja entretenu, produit trés-souvent
des bourdonnements que la douche d'air ne diminue
que momentanément. Toute angmentation de pression
intra-anriculaire se transmet aux expansions du nerf
acoustique dans le liquide du labyrinthe et Pirrite;
elle peut ainsi y produire des troubles de cireulation et
de nutrition analogues & ceux qu’on observe sur le globe
de I'eeil, lorsque ses parois et leur contenu subissent,
pendant quelque temps, une pression exagérée (1).

Il y a cependant des cas d’obstruction tubaire trés-
prononcée, avee pression notable du tympan do dehors
en dedans, et des observations d'autopsies dans les-
quelles on a trouvé des altérations de l'étrier, telles
qu'elles devaient infailliblement exercer une pression
marquée sur le liquide labyrinthique, sans que les ma-
lades se soient plaints d’autres bourdonnements que de
ceux du débul de l'inflammation. Nous pouvons ad-

i1} Yoir Polilzer, des sensations d'ouie subjectives. Wiener medizin.
Wochenschrift, 1865, n* 67-72,
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metlre avec Schwartze(l) que le contenu labyrinthique
peut s’habituer petit & petit i un certain excds de pres-
sion, sans qu'il se produise aucun bruit subjectif; mais
il ne faut pas oublier non plus que la pression de 1'étrier
sur l'oreille interne sera (rés-variable, suivant que la
membrane de la fenétre a conservé son élasticité nor-
male, ou est incrustée de matiére calcaire; car, dans ce
dernier cas, elle empéche les mouvements du liquide
labyrinthique. De la vient,- sans doute, qu’au fur eta
mesure qu'ils avancent en dige, les sourds ont des bour-
donnements plus fréquents et plus forts. J'ai eu I'ocea-
sion d'observer des bourdonnements trés-intenses chez
de tout petits enfants; mais je dois dire que ce symp-
tome, le degré des lésions étant le méme, existe plus
rarement et, en général, plus faiblement chez les enfants
et chez les jeunes gens que chez les personnes plus
iigées.

L’hypérémie chronique de l'oreille peut également
donner lieu & des bourdonnements, mais n’en provogque
pas nécessairement; car on renconire quelquefois un
développement vasculaire trdés-marqué sur la membrane
du tympan, sans que les malades percoivent le moindre
bruit subjectif. Le catarrhe dela caisse, sans perforation
du tympan, s'accompagne plus souvent de bourdonne-
ments que celui avee perforation; et cela, parce que,
dans le dernier cas, la séerétion peut se vider au dehors
et l'air se renouveler par I'ouverture de la membrane.

8'il est vrai, en général, que les bruits subjectifs, pro-
voqués par une irritation des parties labyrinthiques, sont
causés le plus souvent par des maladies périphériques
de l'oreille, qui sont les plus fréquentes, il ne faul pas
oublier cependant qu'une affection primitive du laby-
rinthe peut produire des symptomes analogues. Rappe-

(1) Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1, p. 212. .
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lez-vous l'affection des canaux semi-circulaires dé-
crite par Méniére, el dont je vous ai déja parlé. Elle s'ag-
compagne constamment de bourdonnements trés-forts.
Politzer a découvert deux fois, sur des cadavres de
sujets morts de fiévre typhoide, de petites ecchymoses
dans le vestibule a cotéde 1ésions catarrhales de l'oreille
moyenne. Schwartze(1) a trouvé, dans un.autre cas de
fitvre typhoide, une forte hypérémie du limacon; on
peut donc supposer que les bourdonnements, qui
existent pendant et aprés cetle fitvre, sont souvent pro-
duits par des accidents de ce genre, qui surviennent
~ dans le labyrinthe. Nous avons déja dit qu'a la suite
d'un fort ébranlement de l'oreille, il pouvait survenir
une surdité et des bourdonnements. Mais il y a aussi
des cas dans lesquels I'ouie peut conserver sa finesse,
tout en étant pervertie. 1 faut admettre alors que les
extrémités du nerf acoustique, troublées dans leur
¢quilibre par svite d’'un wviolent ébranlement, sont
irritées  passagérement ou d'une manibre durable
(Politzer). J'ai vu tout dernidrement un jeune homme,
prés de loreille gauche duquel on avait déchargé,
la veille, un pistolet d’enfant, rempli d’'un papier ful-
minant; son ouie perdit immédiatement de sa net-
leté et il commenca & percevoir un tintement conti-
nuel. 11 n’entendait plus dds lors une montre & ancre, du
coté affecté, qu’a une distance de 6 4 7 pieds, tandis que
du coté sain il Pentendait a 10 pieds. Le diapason,
- placé sur le milien des dents, est mieux pergu & droite.
La montre et le diapason, placés soit sur la tempe, soit
devant l'oreille gauche, produisent un son sourd.
Symptomes objeclifs nuls, coryza et angine. L'air pé- '
ndtre facilement & travers le cathéter ; le malade croit
alors entendre mieux de l'oreille gauche. Application de

fl}..-ll'\\?-'tii‘ fiir Ohrenheilkunde, 1, p. 206,
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la venlouse de Heurteloup & I'apophyse mastoide gauche.
Le jour suivant, pas de changement. Au bout de quel-
ques jours d’expectation, le tintement et la dyséeie
avaient disparu; le malade entend trs-bien son propre
sifflementet petit a petit le diapason est percu également
des deux cotés. Tous les cas ne se terminent pas d'une
fagon aussi heureuse.

11 peut arriver.qu’on ait de forts bourdonnements sans
trouble appréciable de l'oute. C'est ce qu'on observe
principalementdansles hypérémies dela muquensenaso-
pharyngienne quise propagent jusque dans la trompe (1).
N'observe-t-on pas des bourdonnements passagers i

l chaque rhume de cervean un peu intense ? Lorsque les

e’ bourdonnements seuls ont exist¢, pendant un temps

. assez long, on constate souvent une certaine diminution

l de T'oute; & I'hypérémie vient alors s'ajouter une vraie

lésion pathologique. Il est rare de voir, &4 la suite

‘ d’une otite aigué, avee surdité prononcde, I'ouie rede-

venirnormale, et les bourdonnements continus persister;,

quand cela arrive, on peut supposer qu’il existe une

petite tumeur anévrismale on variqueuse dans la caisse

ou dans le labyrinthe, affections contre lesquelles la
thérapeutique reste bien souvent impuissante.

Les bourdonnements sont le résultat d'un état d'irrita-

-

(1) L'observation décrite par Fleischmann {voir la collection de
Linke, I1. p. 153, est un cas unique de présence d'un corps élranger
dans la trompe. 1l sagissait d'un homme qui se plaignait depuis
plusienrs années d’'un brait constant dans 'oreille, et d’'une sensa-
tion toute parliculitre dans |2 pharynx, sensation analogue & celle
gue produit la présence d'un cheven dans la bouche ou dansla
gorge. A l'autopsie, on lronva une barbe d'orge, sortant de I'embou-
chure pharyngée de la trompe el s'étendant jusque daps la partie -
osseuse dueanal tubaire. 1l est probable qu'avjourd’hui on recon-
naitrait, & U'aide du rhinoscope, la présence d'un corps étranger
dans cette région, et qu'on arriverait & U'extraire. 1
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tion du nerf acoustique (1). Il s'en suit que I'état du sys-
téme nerveux, 1'élat général et I'état moral du malade
ont une influence constante sur ce trouble pathologique.
Des bourdonnements peu intenses, dans les conditions
normales, deviendront trés-pénibles quand le malade
sera de mauvaise humeur, quand il sera fatigué ou
souffrant; ils seront & peine sensibles quand il se trou-
vera en société agréable et qu'il se distraira. Parmi les
causes extérieures qui angmentent les bourdonnements,
il faut placer en premitre ligne les variations de tempé-
rature, une chaleur trés-humide ou trés-séche, le séjour
dans une chambre trés-chaude. Des repas copieux,
'usage d’alcooliques, sont toujours ficheux; il en est
de méme d’une fatigue corporelle excessive. En général,
les malades se trouvent beaucoup mieux & lair libre
que dans un espace clos.

Depuis fort lnuotemps Tiirck, de Vienne, a appelé
'attention sur ce fait, qu'en pressant avec un doigt sur -

. Papophyse mastoide ou sur la premiére vertébre cervi-

cale, on modifiait et I'on diminuait les bruits subjectifs.
Politzer a confirmé ces assertions. Tout récemment,
Benedict (2) a constaté, par des expériences électriques,
limportance de l'irritation réflexe du nerf acoustique
par l'intermédiaire des différentes branches du triju-
meau. J'ai moi-méme noté, depuis trés-longtemps, ce
fait frappant que haa.ul:oup de malades ont une augmen=
tation de bourdonnements dis qu'ils portent les doigts
sur certaines parties de la face, telles que les paupidres,
les tempes ou lesjoues, et aussi quand ils se rasent.

(1) Heurnius, De morbis oculorum, aurium ete., 1602, dit: Tinnitus
aurium plerumque o flatibus originem habet; aujourdhui encore les
paysans de la Franconie croient que des vents, déplacés dans l'o-
reille, leur causent dea bourdonnements. '

(2) Bulletin hebdomadaire de la société de médecine de Vienne, 1863,
n® 23,
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Ie vous ai déja dit, & l'occasion du catarrhe chronique,

~ que 'existence de bourdonnements continuels était un
signe pronostique défavorable. Toules choses égales
_Qailleurs, la gravité d'une maladie d'oreille est, en rai-
- son directe de I'intensité et de la durée des bourdonne-
ments. Je dois cependant vous signaler ce fait important
que, dans le catarrhe chronique, au fureta mesure quele
trailement amene une amdlioration de I'oufe, et facilite
la perception des sons a travers les os, il se produit peu
a peu des bourdonnements; on, s'il en existe déja, ils
deviennent plus forts. Ge phénoméne, peu fréquent
@'ailleurs, ne peut gudre s'expliquer, & moins qu’on
n'admette que la sensibilité du nerl acoustique aug-
mente, sous l'influence du traitement, pour les exci-
tations pathologiques .aussi bien que pour les exci-
lations physiologiques. En général, la surdité et les bour-
donnements augmentent ou diminuent en méme temps.
Abstraction faite des bruits subjectifs, qui sont
des manifestations d'une irritation du nerf acoustique
avec ses ramifications, et qu'on désigne sous le nom de
bourdonnements, il existe des sensations d'ouie qui
sont le résultat de vérilables vibrations sonores produites
dans I'intérieur du corps. On les appelle bruils internes.
Il est plus que probable que les bruits de battemenls
et de pulsations accusés par les malades ne sont, en gé-
néral, que des bruits vasculaires produits dans la caro-
‘tide interne, qui fait plusieurs coudes dans I'intérieur du
temporal (1) on dans les artéres plus petites, qui se
trouvent dans lintérieur et & la surface du rocher.

* (1) Lorsque le sinus veineux qui entonra l'artére carolide pendant
son trajet & travers le rocher, est transformé en une masse solide et
coagulée, les pulsations artérielles doivent pouvoir se transmettre
trds-facilement et &tre percues sous forme de pulsations dams l'o-
reille, Ce méme fait doit se produire lorsque l'arlére présente une
dilatation anévrysinalique, ou si le canal osseux s'est rétrécl an
point qu'une partie de l'artére se trouve en conlact avec la paroi
ossemse.
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On peut provoquer des bruits artériels trés-prononeés
dans l'oreille, en imprimant 4 la téte cerfains mouve-
ments de rotation, surtout quand on est couché. A edté
des bruits vasculaires transmis au rocher et an nerf
acoustique, on peut ranger certains sifflements qu’en-
tendent les malades atteints de chlorose ou d’'anémie,
Je vous rappellerai & ce propos que souvent la veine
jugulaire interne, avec son bulbe -trds-développé, se
trouve immédiatement au-dessous du plancher de la
caisse, Vous savez, en oulre, qu'une partie de la paroi
du sinus transverse est formée par la partie postérieure
du temporal. Tous les bruits, qu'ils prennent naissance
dans l'oreille ou aulour d'elle, produiront sur le nerf
acoustique une impression d'autant plus grande que la
sorlie normale des ondes sonores de l'organe auditif
sera plus difficile, comme, par exemple, dans l'épais-
sissement ou la tension anormale du tympan. On pent
supposer que, bien plus souvent que nous ne l'avons
admis jusqu’a présent, les bourdonnements sont indé-
pendants d'une irritation morbide du nerf acoustique et
sont dias uniquement & des bruits internes qui existent
depuis longtemps, mais qui ne sont percus que par
suile de 1ésions pathologiques de l'appareil de transmis-
sion. Comme beaucoup de malades enlendent divers
bruits, dont chacun augmente ou diminue sous une
autre influence, les deux espices de hourdnnnﬁﬁl&nlﬂ;-f
dont nous appellerons les uns nerveux, les aulres ma-
tériels ou acoustiques, peuvent coexister chez le méme
individu. A
Nous avons déja dit plus haut que, dans Vanévrisme
de lartére basilaire, il se produit souvent un bruit
pulsalif dans I'occiput. Rayer (1) rapporte un cas de

(1) Comptes rendus des séances el mémoires de la sociéld de biolo-
gie, annde 1954, p. 169.
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bruit de ce genre isochrone aux batlements cardiaques.
Il était percu a l'auscultation par le médecin et cessait
dés qu'on comprimait le rameau mastoidien de I'artére
auriculaire postérieure. Il ne fut pas possible de dé-
couvrir d’anévrisme de I'artére, ni de lésion valvulaire
du cceur; pas de son morbide dans 'aorte, ni dans les
carotides, de sorte qu'il semblait que ces bruits devaient
avoir leur source dans une propriété particulidre des
rameaux de l'artére auriculaire postérieure, ou dans une
modification des parties dans lesquelles ces rameaux se
distribuent. Rayer recommande, & cette occasion, d'aus-
culter toujours lorsqu’il y a bourdonnements, pour s’as-
surer si ces bruits sont percus par le médecin aussi
bien que par le malade. Politzer a pu aussi constater
chez un vieillard, qui, tout en entendant trés-bien,
percevait un bruit de souffle rude, isochrone au pouls,
| l'existence d'un fort bruit systolique au cceur, en méme
temps qu'a l'oreille et a la téte.

Ce n'est pas seulement chez beaucoup de rongeurs
d’insectivores et de chauves-souris qu’'un vaisseau arté-
. riel, la carotideinterne, passe entre les deux branches de
' I'étrier; d’aprés Hyrll (1), il existerait constamment chez
I'homme, dans cette région, un rameau capillaire & sang
rouge, qui se rend, & travers les branches de cet osselet,
au promontoire; exceptionnellement on peut méme y
rencontrer un vaisseau d'un plus grand calibre. Dans
ce cas, il doit nécessairement se produire un bruit de
pulsation interne, par suite de I’ébranlement de 'étrier,
mais il est probable qu’on peut s’y habituer, comme le
_ meunier s’habitue au bruit de son moulin, et qu'on n'y
‘ pense plus que dans certaines conditions.

Il faut ranger parmi les bruits internes, qui peuvent

(1) Anatomie comparde, recherches sur Panatomie de Poreille in-
terne de Ihomme et des mammifires, Prague, 1854, p. 40.
DE TRELTSCH. w3
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aussi étre percus par le médecin, le bruit de craquement -
que beaucoup de personnes produisent & volonté. On
Tattribuait autrefois & la contraction volontaire du ten-
seur du tympan; mais, d'aprés Politzer (1), il serait le
résultat d'une traction brusque opérée par le tenseur du
voile du palais sur la portion membraneusede la trompe.
Beaucoup de personnes entendent, en effet, & chaque
mouvement de déglulition, surtout si leurs muqueuses
sont un peu affectées de catarrhe, un léger craquement
qu'on peut entendre au dehors. Boeck a démontré, au
moyen du rhinoscope, 1'existence de ce mouvement de
la trompe(2). Dans un cas que Schwartze a déerit comme
contraction clonique du muscle tenseur du tymﬁan(ﬂj,
il a constaté a chaque craquement une rétraction de la
membrane, mais avec élévation du voile du palais. —
Je dois vous signaler aussi comme bruits passagers qui
prennent naissance dans l'oreille, celui qui se produit
chez lessujets alteints de catarrhe, lorsqu'il se créve une
bulle muqueuse, ainsi que le bruit que certains. sourds
provoquent dans I'une ou dans l'autre oreille en se-
couant la téte. N
Je ne connais pas de traitement propre des bour-
donnements. Pour les guérir, il fant s'adresser & la
maladie qui les produit. Le plus souvent ces sensations
subjectives sont dues & une pression anormale que des
états pathologiques des fenétres de la caisse ou 'élrier
exercent sur le conlenu labyrinthique, sous l'influence
d’une cause quelconque, siégeant soit devant, soit der-
; -:_,-:_i!& "
(1) Des mouvements volontaires de la membrane du tynuml, W
Medizinalhalle, 1852, n* 18. A la méme époque Luschka confirma
cette opinion. Leewenberg fournit plus tard d’autres preuves, dou il
résulte que la trompe s'ouyre pendant le craquement, Medizin. i-'ll*
tralblatt, 1885, n® 5.
(2) Archiv fiir Ohrenheilkunde, 11, p. 203, it o
(3) Ividem, 10, p. 4. * LI
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riére la membrane do tympan. De 14 vient que de fré-
quentes douches d’air, l'injection, & traversle cathéter,
de vapeurs chaudes, de liquides médicamenteux pro-
duisent une diminution sensible des bourdonnements
et de la sensation de pression dans la téte, qui les
accompagne le plus souvent, alors méme que ce traite-
ment améliore & peine la fonction anditive.

En traitant le catarrhe chronique, on traite donc en
méme temps les bourdonnements. La glyeérine diluée
m‘a souvent rendu de grands services, soit en injections
4 travers le cathéter, soit en instillations dans le con-
duit auditif externe. Quelques malades fonl cesser leurs
bourdonnements en s’introduisant un peu d’eau chaude
dans le conduit auditif. On rend souvent service aux
patients en leur défendant de se bourrer les oreilles de
coton, habitude trés-répandue, et qui, & elle seule, peut
produire des bourdonnements. J'ai employé les narco-
tiques sous toutes les formes: en injections & travers
les trompes, mélés & des vapeurs on a des liquides, en
instillations dans le conduit auditif et en frictions autour

_de, I'oreille. Jamais je n’ai obtenu une amélioration,

méme passagére. Ce que je vous recommande surtout,

~ ce sont des frictions avee un mélange de chloroforme

etd’huile d’amendes douces, ou de glycérine. Quelquefois

les injections sous-cutanées avec de la morphine produi-

sent un soulagement passager. Les vésicatoires trouvent

aussileur indication, lorsquedes bourdonnements anciens

* deviennent, par moments, trés-violents. La raréfaction

de l'air du conduit auditif externe, au moyen de la

succion opérée & travers un tube en caoutchoue, dimi-

nue, en général, les bourdonnements, quoique pour un

temps trés-court. Dans les cas désespérés, on peut re-

- courir A la paracentdse de la membrane du tympan, dont

L il est malheureusement difficile de maintenir I'ouverture
' béante.
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On pent se demander si les hallucinations d'oule des aliénésne
sont pas liées & des bourdonnements d'origine périphérique, que
ces malades interprétent faussement, parce qu'en raison de leor état
psychique ils les pergoivent plus vivement el s'en exagérent I'inten-
gité. 11 serait & désirer que les médecins aliénistes examinassent
les oreilles de pareils malades.

Je dols & mon honorable ami, le professeur Louis Meyer, autrefois
directeur de I'asile d'aliénés de Hambourg, I'histoire d'une femme
atteinte de mélancolie, qui croyait constamment entendre des cris
d’enfants, et qui fut guérie aprés 'évacnation d'un bouchon de eé-
rumen, qui, en obstruant une oreille, ¥ entretenait la surdité,

Dans ces derniers temps cette question a été étudide par un médecin
auriste (Schwartze) el parun aliéniste (Keppe). «Les broits subjectifs,
dit Schwarlze (1), qui sont la conséquence de lésions auriculaires
appréciables, peuvent, chez des gens prédisposés aux maladies psy-
chiques, devenir la source d'hallucinations de l'owie et provoquer
l'aliénation mentale. Jai traité pendant un temps trés-long. pour
une maladie de l'oreille, une dame prédisposée par hérédité & une
-affection mentale et & des hallucinations d'oufe, et je suis arrivé
par le traitement purement local de V'organe auditif, & affaiblic les
bruits subjectifs, source des hallucinations, et & prévenir ainsi les
troubles psychigues qul menacaient d’éclater. Le D* Koappe, médecin
adjoint de l'asile de Halle, a examiné la malade avec moi et a con-
firmé mon jugement sur ‘le résultat que j'al signalé. Dans d'autres
cas, les aliénés entendent en méme lemps des bruits subjeetifs, et
des voix qu'ils distinguent parfaitement des bhourdonnements cad-
sés par lenr maladie d'oreille.»

Keppe (2) cite des exemples qui confirment cette maniére de volr.
31 aliénés affectés de maladies d'oreilles qu'il a examinés i 'asile e
Halle, ont tous présenté, en méme temps que des bourdonnements,
des illusions et des hallucinations d'ouie. Sept d'entre eux avaent
aussi une hypérémie des vaisseaux do manche du marteau. llau!
autres avaient des bouchons de cérumen, dont U'extraction mpPﬁDﬂ
les bourdonnemenis sans supprimer les hallucinations ; mais+dans
un certain nombre de cas parfaitement décrits, les symplomes sub-
jeclifs et les halluclnations disparorent sous l'influence d'un lﬂ“‘"
ment local de l'oreille. Deux observations sont surtout intéres-
santes; une oreille senle était malade, et de ce eOté seulement exis-
taient les bourdonnements et les ballucinations.

-

(1) Berliner klinische Wochenschrift, 18668, n™ 12 et 13.
() Troubles de Fouie et maladies mentales, (Aligemeine Zeitung fiir
Psychiatrie, 1867, t. XXIV.
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Surdi-mntiié.

Nature et causes. — Traitement médical et pédagogique,

Emplei de I'électricité dans l'otiairique.

Faradisation de l'oreille; (part qu'y prend la corde du
tympan). — Courant continu.

Cﬁrneﬁ acoustiques.

MESSIEURS,

Aux maladies nerveuses de l'oreille dont je vous ai
entretenu dans nos derniéres réunions, se rattache la
surdi-mutité. Un enfant, né sourd ou devenu tel dans
les premigres anndées de la vie, n'apprend jamais & par-
ler ; ceux qui parlaient déjd perdent cette faculté, s'ils
deviennent sourds avant 1'ige de 7 ans. Méme entre 8
et 9 ans, la perte de I'ouie peut rendre la parole inintel-
ligible. Les auteurs ne parlent généralement que d'une
surdi-mutité congéniale et d'une surdi-mudité acquise.
Quant & moi, je crois devoir admettre, surtout au poiilt
de vue pratique, trois formes de cette infirmité : 1° une
surdi-mutilé congéniale; enfant n’a jamajs entendu ni
parlé ; 2°une surdi-mulilé précoce ; I'enfant a entendu,
mais n'a pas parlé a I'dge o il devait le faire; 3° une
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surdi-mutité tardive ; 'enfant a parlé pendant un temps
plus ou moins long, mais a perdu la parole aprds avoir
perdu oufe. Il est souvent difficile de savoir sil'on a &
faive & la premiére ou & la seconde forme, attendu que
souvent les parents croient que leur enfant a entendu,
alors qu'il n’en est rien; d'un autre coté, certaines per-
sonnes ne veulent pas qu’il soit dit qu’elles aient donné
naissance & un enfant sourd-muet. X

Les lésions anatomo-pathologiques (1) qu'on ren-
contre chez les sourds-muets, que I'infirmité soit con-
géniale on acquise, ne sontgudre différentes de celles
qu'on observe chez les sourds en général. On trouve
presqu'anssi souvent des altérations étendues de la
caisse ou des arréls de développement de l'appa-
reil conducteur, que des anomalies des parties pro-
fondes du cerveau, du labyrinthe, du nerf acous-
tique ou du quatrieme ventricule, d'oi1 ce nerf tire son
origine. Au labyrinthe on a souvent remarqué une ab- -
sence totale ou partielle des canaux semi-circulaires. Il
n'est pas rare de voir les recherches dans l'oreille
interne aboutir & un résullat négatif ; on est alors forcé
de considérer les traces évidentes d'inflammation ca-
tarrhale de la caisse comme la cause essentielle du mal.
Pour ma part, je erois qu'il est permis d’admettre que .
des lésions périphériques, si elles sont trés-prononcées,
peuvent occasionner, & elles seules, la surdi-mutité. Il
n'est done pas juste de considérer cetle infirmilé comme
un état spéeial tout a fait indépendant d'une lésion or-

f ganique, comme le font des médecins et des professeurs
de sourds-muels. i
Prenons un exemple: & la suile d’'un catarrhe aigu

() Nous faisons abstraclion des cas d’idiotisme congénial, de dé-
formation crinienne et de crétinisme, étals dans lesquels Ia surdi-
' matilé n'est qu'un symptome de ces arréts de développement.
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ou chronique de l'oreille, il se forme, dansles deux
premiéres années de la vie, un épaississement et une
obstruction de la fenétreronde, avee ankylose del'étrier.
Ces lésions organiques produiront certainement une
surdité assez prononcée pour qu'un adulle qui s'en trou-
verait atteint n’entendit la voix forte ou faible que tout
prés de L'oreille. Or, 'adulte qui entendait avant d'avoir
été malade, qui avait 'habitude du langage, qui peut
faire répéter les mots qu'il ne comprend pas, les lire
sur la bouche ou les comprendre d'aprés le sens général
de la phrase, se trouve dans des conditions relative-
ment bonnes; mais ces ressources n'existent plus pour
I'enfant qui n'a pas encore I'habitude de 1'ouie, et pour
qui les paroles de sa mere sont ce que seraient pour
nous les mots d'une langue qui nous est inconnue.
Aussi, un trés-jeune sujet qui ne comprend. ce qui se
dit autour de lui que tout & fait éxceptionnellement et
" dans les circonstances les plus favorables, qui n'a, par
conséquent, que trés-difficilement 'occasion d'apprendre
les mots el leur signification, ne s'intéressera bientot
plus.a la langue parlée, se conlentera de signes, et ne
fera pas le moindre effort pour reproduire une parole,
et cela parce qu’il n’entend pas la parole de ceux qui
I'entourent. De cette fagon, I'ouie est de moins en moins
exercée ; on considére I'enfant comme un étre sourd,
auquel il serait ridicule d’adresser la parole. On n’a pas
T'occasion de lui parler, et de dysécique qu'il était, il
devient complétement sourd et muet. Mais si, 4 cet en-
fant (comme on le fait pour 'adulte), on avait parlé dou-
cement et distinctement dans l'oreille, en placant devant
ses yeux les objets correspondants aux mols prononees,
il aurait appris peu 4 peu & entendre, et & comprendre
ce qu'il aurait entendu; il se serait intéressé a la parole,
qu'il aurait essayé d'imiter, et, au lieu de devenirsourd-
muet, il aurait seulement conservé un peu de dysécie,
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et un certain degré de difficulté dans la parole. 11 ne
faut pas perdre de vue non plus qu’en V'absence d'exci-
tations spéciales, il se produit des altérations matérielles
du nerf acoustique, et peut-&tre méme du cervean (mé-
tamorphose régressive), et cela bien plus rapidement
chez I'enfant que chez ’adulte. :

Il en est de méme chez les sujets qui ont déji parlé,
mais dont la surdité a commencé alors qu'ils étaient trés-
jeunes, La dysécie exerce méme une influence ficheuse
sur la modulation et le timbre delavoix de 1'adulte, §'il
ne la percoit plus, Un enfantnon encore entiérement dé-
veloppé, qui entend malla conversation et sa propre voix,
ne tarde pas & perdre la faculté de parler distinctement, et
devient peu & pen complétement muet, si onn'exerce pas
constamment avee un cornet acoustique, au besoin, le
peu d'ouie qui luireste, et sion ne s'efforce pasde luiap-
prendré méthodiquement a parler distinctement et & lire
4 haute voix. Il est extrémementimportant d'exercer les
malades 4 lire les paroles sur la bouche de leur inter-
locuteur et de les habituer & imiter ses mouvements.

Vous comprenez maintenant comment, par un im-
mense dévouement, et aidé d’une bonne méthode de
langage, on peut arriver & guérir la surdi-mutité, ou
plutét a la prévenir, en s'opposant aux progrés de la
surdité. Le mode de traitement que je viens de vous
dire est celui qui est en usage dans les meilleurs éta-
blissements de sourds-muets. Je dois cependant vous
faire observer qu'd une époque un peu avancée de la
vie, la voix a perdu de sa faculté de modulation, du
moins en partie. Souvent alors les sourds-muets pren-
nent une voix caractéristique, semblable aux hurlements
des bétes, si les maltres ne s'appliquent tout particu-
litrement & leur apprendre & parler (1).

(1) Un professeur de sourds-muels, trés-intelligent, M. Meckel de
Camberg (ancien duché de Nassau), que j'avais prié de me donner
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Il va sans dire que cet enseignement métha&iqﬁa
n'exclut pas le traitement médical; je pourrais vous
citer, dans ma pratique, plus d'un individu qui fut pré-
servé d’une surdi-mutité, ou dont linfirmilé, déjh en
voie de développement, fut arrélée et méme guérie par
une médication appropriée. Je traite encore, & I'heure
qu'il est, un enfant qui, des les premiers mois de la
naissance, était atleint d'une otorrhée diffuse, et qui
n'entendait que des bruits trds-forts. Quand je le vis
pour la premiére fois, il avait quatre ans et quelques
mois, et & cet dge, il ne pouvait encore prononcer que
des sons inarticulés, de véritables aboiements, malgré
toutes les peines que s'était données sa mére pour lui
apprendre & parler. On le considérait déja comme sourd-
muet. L'otorrhée diminua bientot sous l'influence d’'un

traitement local; en méme temps l'enfant préta plus

L1

son avis sur le chapitre de ln surdi-mulité de mes premidres édi-
tions, m'écrivit ce qui suit: «Il est vrai que les instruments de la pa-
role, principalement la langue, sont soavent lourds et d'un manie-
ment difficile, faute d'exercice, chez les sourds-muets qui ne sont
amenés dans les établissements gu'entre huit et néof ans; mais
mon expérience ne m'a pas démontré qu'ils avaienl perdu la fa-
enlté de modulation. Il faut tenir compte de la fagon dontle maitre
apprend aux éléves 1a maniére de former les sons et de les prononcer.
Nous avons I'habitude, dans motre établissement. d'exercer pen-
dant des mois entiers les nouveaux venus b reproduire exactement
les consonnes et leurs combinaisons, mais sans voyelles, soit len-
tement, soit brusquement; de cette fagon, les instruments de la pa-
role deviennent iriés-souples, et plas tard, lorsqu'il s'agira de lear
faire prononcer les voyelles el les mots, la plupart des sourds-
muets avront un timbre tout & fait normal. Vous ne trouverez de
voix burlanle gue chez les sourds-muets peu dociles, qu'il faut tot
ou tard renvoyer de I'établissement. Pour pouvoir oblenir un son-
de voix convenable, il n'est pas senlement néeessaira que le sourd-
muet ait encore un cerlain degré d'audition, mais surtout que le
professeur s'applique & prononcer les mols d'une maniére rythmigue,
en accentuant les longues el les bréves.»
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d’attention aux bruits qui se faisaient antour de lui, il
écoutait et regardait parler, el essayait de reproduire ce
qu'on lui disait. En le forcant, pour ainsi dire, & répéter
des mots et des phrases, on réussit, non-seulement &
diminuerle degré de sa surdité, mais aussi & 1e douer, au
bout de quelques mois, d'un langage assez net et suffi-
samment intelligible. En méme temps tout son étre se
modifia, il devint plus docile, perdit son caractére sau-
vage, son expression et sa mobilité, qui ressemblaient
fort a celles de I'écureuil. Sans le traitement local et les
soins journaliers de sa famille, cel enfant serait aujour-
d’hui sourd-muet. i
Ce fait doit vous faire comprendre pourquoi, dans mes
précédentes lecons, j'ai tant insisté sur 1'étude des ma-
ladies de D'oreille dans les premiers temps de la vie, et
pourquoi, en attendant que les observations cliniques
viennent nous éclairer, je me suis étendu sur 'anatomie
normale et pathologique de cet organe chez les enfants.
Une maladie qui, chez l'adulte, n’a d'autre effet que de
diminuer son ouie, peul étre une cause de mulité pour
I'enfant, s’opposer & son développemont intellectuel et
le placer au bas de I'échelle sociale. Il ne faut done rien
négliger de ce qui peut vous renseigner sur l'existence
et les causes d'un mal d'oreille chez les jeunes sujets.
La surdi-mutité confirmée ancienne est considérée
~par tous les hommes sensés comme incurable. Les gué-
risons tant vantées paraissent étre apocryphes ou se rap-
porter & des cas o il existait encore un peu d’ouve, con-
dition indispensable pour le développement de la voix.
“Je ne prétends pas, bien entendu, que la surdi-mutilé
acquise soit toujours ou presque toujours la suite d'une
surdité trés-prononede, et qu'il soit toujours possible dela
prévenir par un traitement local et pédagogique appliqué
de bonne heure. 8i cela est vrai souvent, nous ne devons
cependant pas ounblier que I'enfant présente, comme le
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vieillard, de fréquentes affeclions du cerveau, el surtout
des ventricules et de leur épendyme. Il se peut, comme
Voltolini Padmet, que les enfants soient plus prédisposés
que les adultes aux maladies du labyrinthe, et que ce
soit la cause de la fréquence avec laquelle on rencontre
si souvent la surdité compléte & cet dge.

L'influence de I'hérédité sur la surdi-mutité ne saurait
dtre nide. Quoique l'infirmité ne soitpas souventtransmise
directement des parents aux enfants, on rencontre cepen-
dant trés-fréquemment toute une série de sourds-muels.
dansune famille. La statistique a démontré que la surdi-
mutilé est relativement plus fréquente dans les unions
consanguines. D'aprés Liebreich, il en est de méme de la
rétinité pigmentaire, qui accompagne souvent cette infir-
mité. Il faut signaler, parmi les causes nombreuses de
la surdi-mutité .acquise, la scarlatine, les différentes
formes de méningite et la fidvre typhoide.

Dans le siécle dernier, et il y a peu de temps encore,
on recommandait chaudement I'électricité sous toutes
les formes dans la surdi-mutité , les surdités nerveuses
ou autres; mais il faut se méfier d'un moyen déclaré
utile dans tous les cas, etvous assurer si, dans les sucees
relatés, le diagnostic a été posé par des hommes compe-
tents ou si, au moins, on a soigneusement exploré 'or-
gane affecté, avant d’appliquer le traitement. Cela me
parait d’autant plus nécessaire, que lapplication de
I'électricité exige des manipulations qui, elles-mémes,
peuvent produire une amélioration de I'ouie. Je veux
parler des injections fréquentes d’eau tiéde qu'on fail
dans le conduit auditif. Vous savez que des amas de
cérumen, des débris épidermiques ou des sécrélions
desséchées produisent souvent la surdité; vous savez
aussi que beaucoup de malades se font électriser sans
avoir été préalablement examinés. C'est ainsi qu'un
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malade, guéri par I'électricité, me raconta un jour
trés-naivement qu'il s'élait écoulé, pendant ces élec- .
trisations, une telle quantité de eérumen de son oreille,
que son mouchoir, avec lequel il s'essuyait, était rempli

de grandes taches brundtres.

En dehors des cas analogues et de quelques ca-
tarrhes récents de la trompe on de la caisse, qui
se modifient souvent spontanément, il existe cepen-
dant un certain nombre d'observations authentiques
de surdités reconnues et traitées par des spécialistes
distingués , qui furent améliorées par 1'électricité.
(e moyen ne doit donc pas &tre rejeté ; il faut l'ex-
périmenter et ticher d’en formuler les indications pré-
cises. La thérapeutique des maladies de l'oreille n'est
pas assez riche pour que nous ne cherchions pas &
augmenter la somme des moyens de traitement, quelle
que soit la source d’ot ils nous viennent.

Moi-méme j'ai souvent employé la faradisation, mais
presque toujours & la suite d'un long traitement par les
injections de vapeurs médicamenteuses dans la caisse.
La plupart des malades affirmérent, aprés plusieurs
séances, avoir obtenu une amélioration de 1'ouie ; chez
plusieurs d’entre eux elle fut frappante, et pouvait étre
vérifiée par la parole et par la montre. Je n'oserais
cependant pas, quant & présent, me prononcer netle-
ment sur la valeur de l'électricité dans le traitement
de la surdité, d'abord parce que mes observations
ne me paraissenl pas suffisantes, ensuile parce que
je me méfie des indications des malades, et enfin
parce que j'ai obtenu par les vapeurs seules un grand
nombre de succés. Un fait me semble cependant hors
de doute; il s'est produit trop souvent pour étre dd au
hasard. Les malades électrisés pendant un temps assez
long constatdrent souvent une diminution dans la fré-
quence et I'écart des variations de leur ouie. Leur oreille
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n’éprouvait plus la fatigne que lui causait une tension
. un peu soutenue, soit avec ou sans fatigue générale,
soit en méme temps qu'un fort besoin de manger.

Pour électriser l'oreille, j'introduis 1'un des condue-
teurs, une lige métallique, isolée jusque prés de la
pointe & 'aide d'un tube en caoutchoue, dansle conduit
auditif, préalablement rempli d’eau; j'introduis l'autre,
un fil de cuivre recouvert de soie, sauf & son extrémité,
4 travers le cathéler, & une certaine profondeur dans la
trompe (1).

Dans ces conditions, le courant électrique agira sur
la membrane du tympan, sur les organes renfermés
dans l'oreille moyenne, principalement sur les muscles
intrinsdques, le tenseurdu tympan, le muscle de I'étrier,
et aussi sur les muscles de la trompe. On pourrait pré-
ciser davantage les cas dans lesquels il faut employer
I'électricité, si 'on pouvait reconnaitre sur le vivant les
étals pathologiques et les troubles fonctionnels de ces
museles. On peut admeltre a priori que les muscles de
I'oreille peuvent devenir malades. J'ai d'ailleurs trouve,
dans mes autopsies, des muscles de la caisse devenus
tendineux, graisseux ou granuleux (2). On ne sait pas
au juste quel est le role que les muscles intrinséques de
l'oreille jouent dans l'exercice physiologique de l'ouie
et dans I'état pathologique de cette fonction, mais ils |
ne sauraient certes étre indifférents ni insignifiants. On
croit, jusqu'd présent, qu'ils forment un appareil d'ac-
comodation. Je vous rappellerai, & cette occasion, qu'on
rattache aujourd’hui & des troubles d’accomodation une

-

{1) Autrefois j'appliquais le denxi#me conducteur sous forme d'una

plaque de cuivre, sur 'apophyse mastoide préalablement hnmwﬁa
mais j'ai renoneéd cette manitre de faire.

(% Yoir mes notes d'anatomie de l'oreille. Archiv de Virchow,

vol. 17, p. 11'ele.: d'autres auleurs ont publié depuis un assez grand
nombre de [xils semblables.
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série d’élats morbides de I'eeil, qu'on considérait autre-
fois comme nerveux. Des phénomenes semblables peu-
vent se produire pour I'oufe; les résultals obtenus par
I'électricité peuvent étre expliqués de cette fagon.

Duchesne et Erdmann parlent principalement, dans
l'application de I'électricité a V'oreille, de la faradisation
de la corde du tympan. On peut leur objecter que ¢’est
précisément le nerf qui parail avoir le moins d’impor-
tance sur la fonction auditive.

Lorsquon électrisa les malades d’aprés le procédé que nous avons
indiqué, la plopart d’entre eux éprouvent, & coté d'une sensalion
aconstique, des bouillonnements, des broissements, des frolements,
on une doulear vive, lancinante dans V'oreille, un picolement, une
contraction douloureuse de la moitié de l1a langue du cObé affects,
Ce sympldme ne se manifesle pas sur toute la longuear de l'organe,
il s'arréte un peu en arriére de la pointe. Il se produit plus rare-
ment, méme avec de forts courants, une sensation de gott telle que
goit métallique, astringent, pétillant comme le champagne ou
pdleux. La dounlenr de 'oreille est doe aux rameaux sensitifs du Iri-
jomeaun qui forment un réseau dans le conduit auditif et & la surface
externe du tympan. Les sensations de la langue sont does i la
corde du tympan qui passe derridre la membrane, et qui, comme
vous savez, sanaslomose dés sa sortie de la fente de Glaser avec le
Tlingual, rameau de la 5* paire. La sensation éprouvée par la langue
ne se produit pas toujours avec la méme force. Quelquefois elle
exisle avec de trés-légers courants, d'autres fois elle fait défant avec
des courants modérés on méme forts. Mais les malades, dont Ja
langue n’était que légérement impressionnée, sentaient trés-vive-
ment la doulenr dans l'oreille, habituellement insignifiante, de
sorle qu'on pourrait croire qu'il y a alternance de ces deux phé-
noménes, .

J'al eu occasion, un jour, d'observer l'influence de la corde du
tympan sur la langue chez I'homme. Je venais d'extraire du conduit
anditif d'un malade plusieurs polypes, et je me trouvais en face
d'un tympan tuméfié , et présentant une fissure & sa partie postéro-
supérieare; pendant que J'essayais d'enlever avec un pinceaule pus el le
sang qui recouvraitla membrane, le malade accusa une sensation trés-
vive & la pointe de la langue, du cOté oir j'opérais. Ev examinant plu-
sieurs fois, je finis par distinguer, en arriére et en haut, derriére la
perforation, un point blane que je n'ai pu prendre qua pour la
corde du tympan mise & nu. Je tords mon pinceau de fagon A le
terminer en pointe, et je n'obtiens la sensation de la langue que
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lorsque je touche le point blanc; le malade accuse chaque fois une
espéce de picotement ou de frémissement analogue 4 ce qu'on
éprouve en chemin de fer lorsqu'on serre le frein des voitures,
Le phénoméne était tonjours limité & la pointe de la langue, mais
le malade, trés-intelligent, m'affirmait n'aveir jamais éprouvé an-
cune sensation de goit.

Dans ces derniers temps, on a employé le courant
continu dans la thérapeutique des maladies de 'oreille.
Brenner, de Saint-Pétershourg, le recommande comme
un moyen trés-utile pour le diagnostic et pour le traite-
ment (1). Schwartze (2), et aprés lui Schulz (3), de Vienne,
ne partagent pas cet avis. Quanta moi, je n’ai pas expé-
rimenlé ce moyen.

('est ici le momenl de vous dire quelques mols sur
les moyens mécanignes qui peuvent améliorer l'audi-
tion, soitspour la voix humaine, soit pour les sons mu-
sicaux. : :

Jusqu’a présent, les hommes qui se sont occupés de
la'construction de ces instruments, ne connaissaient ni
la physique ni la physiologie. C'est pour cette raison que
I'acoustique n’a pasfourni, pourles maladies de I'oreille,
les secours que l'optique a fournis pour les troubles de
la vision. Les lunettes pour les oreilles restent done &
découvrir. Vous seriez étonné en voyant le nombre con-
sidérable de machines de toutes sortes que possédent
les sourds, et qui malheureusement ne leur rendent
pas souvent de grands services (4).

L'instrument le plus convenable est, 4 mon avis, un
tuyau en cuir entouré de fil de fer, de deux & trois pieds
delong, et muni & chacune de ses exirémités d'un em-
bout de corne. La partie auriculaire bien arrondie doit

(1! Virchow's Arc-ftiu. t. XXVIII et XXXI.

2) Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1, p. 44.

(8] Wiener mediz. Wochenschrift, 1863, n* 73 & 77,
(4) Yoir Rau, p. 319-328.
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avoir 4 peu prés le diamétre du conduit auditif, & 1'en-
trée on dans Uintérieur duquel elle est placée ; elle tient
toute seule en place, sielle estun peurecourbée. L'autre
extrémité, destinée & étre placée devant la bouche de
celui qui parle, sans la couvrir complétement, a la forme
d’un entonnoir ordinaire ; elle est trés-grande lorsque
le malade veut prendre part 4 la conversation de plu-
sieurs personnes. Pour faire la lecture aun sourd, on
place l'instrument sur une table, on le maintient a
hauteur de la bouche au moyen d'un petit échafaudage.
Un homme peut trés- bien porter un instrument sem-
blable autour du cou, et le cacher sous ses vétements.
On fabrique aussi des tuyaux formés de plusieurs piéees
en carton ou en maillechort. Bien des malades ‘se
.contentent d'une simple corne de beeuf. sk
J'ai vu un certain nombre de sourds qui n’entendaient
rien avec les cornels acoustiques et qui comprenaient
-assez bien ce qu'on disait quand on leur parlait
dans 'oreille un peu haunt. Politzer (1) pense que dans
ces cas le pavillon et le conduit auditif cartilagineux
facilitent la transmission des sons & travers les os.
Comme j'ai observé plusieurs fois des malades qui en-
tendaient mieux en s’appliquant une plaque ovale légp-
rement concave au pavillon de l'oreille,” qu'en intro-
duisant dans le conduit auditif le petit luyau en corne,
j'ai essayé d’employer des plaques de ce genre, pensant
| que le pavillon pourrait, de cette facon, servir encore
d’appareil récepteur du son; mais mes expériences ne
me permettent pas de me prononcer sur la valeur de
cette modification.
Les appareils en caoutchouc assourdissent le son, et
ceux en métal ne sont pas supportés longtemps, &

(1) Avchiv fir Ohrenheilkunde, 1. p. 351.
DE TRELTSCH. 31
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canse de leur extréme résonnance. Comme tous les
instrnments, qui séjournent longtemps dans oreille,
ils provoquent de lirritation et des honrdonnements
continus. La plupart des sourds ont la faiblesse de
voulpir cacher leur infirmité, aussi donnent -ils la
préférence aux instruments de petite dimension, qu'on
peut rendre invisibles en les recouvrant avec les che-
veux : malheureusement leur action aussi est impercep-
tible. Les otaphones, dont on attribue l'invention a
Webster, de Londres, tout en étant invisibles, rendent
quelquefois des services ; ils se composent de pinces en
argent, adaptées i-la face postérieure du pavillon, et
qui se maintiennent au moyen d'un prolongement
courbe qui se trouve & la partie supéricure de I'appa-
reil; leur but est d'éloigner l'oreille de la téte, el de,
faciliter ainsi la réception des sons provenant d’en avant.

Vous avez di remarquer souvent que des personnes
trés-sourdes ont 'habitude, afin d’entendre plus dis--
tinctement, de placer la main ou plusieurs doigls réunis
derriére l'oreille pour lincliner en avant et agrandir la.
surface de réception. Cetle simple manipulation produit
chez certains malades des résultats surprenants. Chez
ceux-li les otaphones trouvent leur application, comme
aussi chez les femmes dont le pavillon a perdu toule sa
valeur fonctionnelle, par suite de la pression constante
que 1di a fait subir la coiffure.

Beaucoup de malades ont une grande aversion pour
toules espéces de cornets acoustiques; d’autres les re-
jeltent pour ne pas divulguer leur infirmité, d’'autres
enfin craignent d'affaiblir davantage leur faculté audi-
tive, ce qui n'arrive pas lorsqu'on emploie des instru-
ments bien confectionnés; on voit, au contraire, I'ouie
s'améliorer quelquefois au point que le malade peut plus
tard se passer de cornet acoustique dans des conditions
o, auparavant, il n'entendait méme pas avec cel ins-

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 538 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=538

Traité pratiqgue des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 539 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=539

SBTTH

TRENTE-ET-UNIEME LECON.

Examen des malades.

Examen de Voreille sur le cadavre.

-

MESSIEURS, "

Avant de vous exposer la maniére dont il faut procé-
der dans I'examen des malades, je crois devoir appeler
volre attention sur lanécessité de prendre denombreuses
et bonnes observations. Car,.ce n’est qu'en notant avec
dgtails tous les cas de maladie que vous aurez oceasion
de voir, en suivant pas a pas les effets du traitement

"jusqu'a la guérison, et en consignant religieusement, en
cas de décés, le résultat des autopsies, que vous forti-
fierez votre jugement, et que vous deviendrez de vrais
praticiens.

La rédaction serupuleuse des observations ne vous
sera pas seulement utile dans le présent; elle vous ha-
bituera dans V'avenir 4 apprécier les faits avec justesse,
car elle vous obligera A exercer votre sens eritique.
Le médecin qui relate consciencieusement et avec
précision 'histoire de ses malades, rend également ser-
vice & la science et & I'humanité; celui, au contraire,
qui se flatte de poser un diagnostic rapide & 1a suite
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d’'un examen superficiel, et qui affecte de négliger les
détails, ne tarde pas & tomber dans la routine et 4 ne
faire que la médecine des symplomes. Je n'ai pas besoin
de vous dire combien les notes détaillées sont utiles,
d'une part, pour” établir les observations de maladies
longues, quelquefois méme interrompues pendant des
années, d’autre part, pour apprécier les résultats de
'autopsie. §'il est une étude pour laquelle la nécessité
de recueillir des fails exacts etpréeis se fasse sentir vive-
ment, ¢'est assurément celle des maladies de l'oreille.
Cette branche de la chirurgie est loin d'étre parfaite-
ment connue, el, disons-le franchement, elle n’a pas
" été, jusqu'h présent, étudide avec toute I'exactitude dé-
sirable. - : )

Chaque observateur honnéte fait progresser la science
en recueillant des faits nouveaux, qui servent i la fois
a controler les fails connus et 4 augmenter la somme de
nos connaissances; mais, ne croyez pas qu'il suffise,
pour arriver & ce résultat, d'enregistrer dans un tablean,
dressé a I'avance, quelques petites notes, et de les faire
suivre du nom de la maladie. Il est vrai que pour avoir
des observations complétes, il est bon de suivre un plan
et d’adopter un ordre déterminé, qui vous permelte
quelques abréviations ; mais il faut néanmoins inserire
tous les fails avec tous leurs détails, et tels que les ma-
lades vous les présentent.

Pour ma part, voici comment je procéde: aprés
avoir pris les renseignements généraux, tels que nom,
ige, profession, pays, je passe 4 l'invasion, aux symp-
tomes de la maladie, & son début et & ses périodes
ultérieures. Informez -vous bien s'il y a eu douleur,
bourdonnement, écoulement, el quelle a été la nature”
de ce dernier; si le bourdonnement a préeédé la dimi-
nution de 'ouie, s'il I'a accompagnée ou s'il I'a suivie ;
s'il augmente avee la sardité ou bien s'il diminue quoi-
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que la dysécie augmente. La surdité s'est-elle montrée
en méme temps que les autres symptomes, ou bien &
une époque ultérieure? A-t-elle augmenté? est-elle
restée stationnaire? a-t-elle diminué plus tard? depuis
quand existe le dégré actuel de 'ouie? est-il constant
ou variable ? Causes probables. Y a-t-il en une affection
générale au début, de quelle nature? Etat actuel, degré
d’acuité de I'ouie de chaque oreille pour la montre, pour
]a voix. Perception des sons transmis & travers les os
par la monire, par le diapason. Le malade entend-il sa
propre voix d'une manitre nette et naturelle, ou bien
indistincte et confuse? La voix du malade a-t-elle un
timbre particulier ? y a-t-il encore des bourdonnements,
et quand ? dans quelles conditions la surdité et les bour-
donnements ont-ils augmenté ou diminué, ya-t-il ag-
gravation le matin ou le soir ?

Résultats de D'exploration objective : Conduil audmf
cérumen (peau de la face et du cuir chevelu), tym-
pan, son éclat; triangle lumineux, coloration, manche
du marteau. Inelinaison, brides en avant et en arriére
de la courte apophyse. Muqueuse pharyngienne. Ca-
thétérisme, douche d'air; modifications qu'ils pro-
duisent dans les bourdonnements, dans la perception.
des bruits de la montre, de la voix et du diapason; mo-
difications qu'ils impriment 4 la membrane du tympan.
— Viennent ensuite des renseignements sur I'état géné-
ral. Y a-t-il eu des vertiges, de la céphalalgie ; y a-t-il eu
des cas de surdité dans la famille; quels ont été les
membres affectés, eta quel dge I'infirmité a-t-elle paru;
traitement suivi; prescriptions actuelles; observations
des effets produits; enfin diagnostic et réflexions eri-
tiques. ’

Vous voyez, Messieurs, combien sont nombreux les
points sur lesquels il faut porter votre attention au pre-
mier examen d'un malade atteint d'ure affection d'o-
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reille, et combien il faut de temps pour bien faire cet

examen. Il ne faudra done pas permeltre & vos malades
de vous raconter leur histoire, ce qu'ils font générale-
ment avec une certaine prolixité, négligeant les points
essentiels pour s’appesantir sur des faits complétement in--
signifiants. Interrogez vous-méme votre malade, car, tout
en procédant ainsi, vous serez souvent foreés de l'inter--
rompre au milien de ses digressions, et de le rappeler &
la question. On ne gaurait croive combien il est difficile

d’obtenir des renseignements précissur le débutde 'affee--
tion. Il vous arrivera souvent d'avoir & faire & des ma-

lades qui ne se plaindront que d’avoir 'ouie un peu

“dure ou de ressentir quelques bourdonnements, et qui

feront remonter l'apparition de ces symptomes & cing

ou six semaines, tandis qu’en réalité ils entendent i

grand peine vos questions et sont sourds depuis des an-

nées. Je vous ferai remarquer spécialement que tou-

jours, aprés que le malade vous aura indiqué I'é-

poque ‘de linvasion de sa maladie, il faudra wvous

informer si antéricurement ses deux oreilles ont con-

stamment bien fonetionné; vous conslalerez souvent,

a volre grand élonnement, que plus vous répélerez la

question, plus il reculera, soit pour une, soit pour les

doux oreilles, 'époque de I'invasion de son mal. Sur

d’autres points, vous n'obliendrez également que des

indications vagues, de telle sorte qu'il vous sera difficile

d'apprendre rapidement ce que vous désirez savoir sur

la situation de votre client (1).

(1) Dans les cas intéressants,’je prie le patient de me donner par *
derit Ihisloire de sa maladie. J'obliens souvent de cetle manibre, et
sans peine, des observalions bien plus détaillées que si je les avais
prises moi-méme, sans compler qu'elles me permeltent de consta-
ter la facon souvent curicuse dont les malades envisagent leur af-
fection et Iinfluence qu'elle exerce sur leur caractire.
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Avant de terminer, parlons des invesligations qui ne
peuvent se faire qu'aprds le décés. Je n’ai pas besoin de
vous démontrer I'importance de I'anatomie pathologique
pour I'étude de la médecine en général. Je vous ai
déja dit, dans ma premigre lecon, combien elle a été
appliquée tard & l'étude de l'otologie, et combien la
négligence dans l'étude des lésions cadavériques de
l'oreille a du empécher cette science de progresser.

En général, les médecins s'exagérent les difficultés que
présente I'examen de 'oreille sur le-cadavre. Il est vrai
que les parties constituantes de cet organe perdent fa-
cilementleur aspect et leurs rapports mutuels, si 'onn’a
pas soin de suivre dans leur examen une méthode ri-
goureuse. Je crois donc utile de vous indiquer I'ordre
dans lequel il faut procéder, pour se faire, sans perdre
trop de temps,une idée exacte de 1'état de toutes les
parties. '

Mais, tout d’abord, je dois m'élever contre le préjugé
sigénéralement répandu, (qu'il estim i}ossihla de bien exa-
miner l'oreille sans avoir le cadavre entier & sa disposi-
tion, et sans lui faire subir des mutilations trés-appa-
rentes. Je conviens qu'il est indispensable de séparer du
erane les parties constituantes de l'organe, pour les exa-
miner & fond; mais cette opération peut se faire avee
ménagement. Voyons done quels sont les dilférents
procédés dont nous disposons. :

Le moyen le plus simple, le plus rapide et le plus sir,
consiste & praliquer avec la scie, aprds avoir enlevé la
votite du crine et le cerveau, deux sections verticales,
dont l'une passe un peu en arriére des apophyses mas-

. loides, et 'autre par les petites ailes du sphéncide et
le milieu de 'apophyse zygomatique, toutes deux allant
jusqu'd la base du erine. On désarticule ensuite le maxil-
laire inférienr, on détache I'occiput de son articulation
avec l'allas; de cette facon, quelques coups de scalpel
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suffisent pourisoler loutesles partiesqui nous intéressent,
& savoir: les rochers avec les sinus transverses et les
trompes avee la muqueuse du pharynx, depuis les ar-
ritre-narines jusqu’a la face antéricure de la colonne
vertébrale. Comme la face, privée en partie de sa char-
pente osseuse, s'affuisse vers I'occiput, il est nécessaire,
dans quelques cas, de remplacer les parties enlevées par
de la paille, un morceau de bois ou quelqu’autre ma-
tiére..On sauvegarde ainsi, en quelque sorte, les formes
extérieures, tout en enlevant ce qu'il faut, a la condition
de laisser en place le pavillon de l'oreille, et de ne com-
prendre la peau que dans la section qui passe derriére
les apophyses mastoides. On peut détacher d’arriére en
avant la peau et le pavillon, séparé du conduit auditif,
pour réunir ensuite la plaie cutande derriére 'oreille,
aprés avoir satisfait aux exigenees de la science. En
ulilisant adroitement les cheveux ou les rubans du
bonnet, on peut exposer un cadavre ainsi traité aux
yeux les plus méfiants, sans qu’ils puissent découvrir
la mutilation.
On n'obtient pas un résullat aussi satisfaisant lors-.
.que, pour un motif gquelconque, comme, par exemple,
le manque de scie appropriée, on est obligé d'en-
lever séparément les temporaux. On fait alors con-
verger les sections sus-mentionndes vers le sphénoide,
qu’il faudra ménager, ainsi que la portion basilaire de
Loceipital. On enldve chaque rocher au moyen d'un
ciseau et de quelques eoups de scalpel, qui doivent étre
portés principalement en avant et en bas vers le pharynx,
alin de conserver les parlies les plus nécessaires. De
cette fagon, on n'obtient que des fragments de la
cavité naso-pharyngienne, et nullement son ensemble,
comme le fournit le premier procédé.
8'il fallait absolument éviter toule trace extérieure

de résection du crine, on pourrait laisser en place la
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portion écailleuse des temporaux, el en séparer les
pyramides a l'aide de la gouge et du maillet; I'instru-
ment devrait porter sir la paroi supérieure de la moitié
interne du conduit auditif osseux, un peu en avant de
la membrane du tympan, 4 peu prés 4 I'endroit ol a été
faite la section représentée figure 3; les mémes instru-
ments et un bistouri sufficont pour séparer la pyramide
des parlies voisines; mais, dans ce cas, on s'expose &
produire des fissures osseuses aux endroils qu'on a in-
térét de ménager.

Apres avoir détaché le temporal d'une facon ou d'une
autre, el aprés avoir séparé de la préparation toutes les
parties inutiles, il est avantageux d'enlever avec les
ciseaux et le sécateur la paroi antérieure du conduit
auditif, pour mettre 4 nu la face externe du tympan.

.On examine d'abord le conduit auditif et la surface
externe de la membrane, on passe ensuite & la mu-
queuse du pharynx et 4 la portion cartilagineuse de la
trompe. Pour bien étudier cette derniére, on pratique
avec un scalpel bien affilé plusieurs coupes perpendi-
«ulaires & 'axe de son canal. On isole la trompe dans
toute son élendue el avec tous ses muscles, en enlevant
I'arcade zygomatique, la portion antérieure de I'écaille
temporale et la grande aile du sphénoide, soit avec une
scie, soit avee un sécateur. Il est nécessaire, pour faire un
examen complet, de séparer le cartilage de la trompe
en entier de loutes ses attaches criniennes. De cetle
facon, les différentes coupes peuvent demeurer intactes.
En agissant ainsi, on reconnait exactement les rapports
des deux muscles tubaires. On inspectera la muqueuse de
la trompe dans toute son étendue, en incisant sa portion
membraneuse. Arrivé & la portion osseuse, on l'enléve
par pelits fragments et 'on examinera aprés chaque
section l'état de la muqueuse et le calibre du eanal. Il
faut avoir soin, dans cette opération, de diriger l'instru-
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ment du coté externe vers la portion écaillense du lem-
poral, pour ménager dans toute sa longueur le muscle
tenseur du tympan qui se trouve placé en dedans. Plus
on se rapprochera de la caisse du tympan, plus il im-
porte de procéder lentement, afin de bien remarquer
tous les boursoufilements, plis ou brides qui peuvent
se trouver prés de Vorifice tympanique de la trompe
et quelquefois méme s’avancer jusque vers la mem-
brane du tympan. :

D’habitude, avant d’ouvrir la partie supérieure de la
trompe, j'enldve la voilte de la caisse, ce qui me permet
de mieux voir, d’en haut, I'état des parties. Il faut se rap-
peler qu'immédiatement sous cette voilte se trouve la
téte du marteau, et qu’il faut bien se garder d'y loucher,
soit avec les pinces, soit avec leséeateur. On ouvrira done
la voute du tympan en commencant en arriére prés des
cellules mastoidiennes, ce qui permet de découvrir le
marteau. Pour ouvrir l'oreille moyenne par en haut,
on se servira de forles pinces & l'aide desquelles on en-
lévera I'os par petils fragments, aprés y avoir fait une
bréche avec le sécateur. (Juand on aura une connais- -
sance suffisante de l'intérieur de la caisse ainsi ouverle,
on s'assurera de lamobilité de 'articulation du marteau
avec 'enclume au moyen d'une pince fine, et 'on exa-
minera les adhérences et les brides, s'il en existe. Pour
bien voir leur forme et leur étendue sans nuire 4 la
préparation, on fera, avec une petite scie, & la partie
antérieure de la pyramide, une section qui forme, avec
la membrane du tympan ou elle aboutit, presque un
angle droit; on casse ensuile la ‘portion sciée prés du
plancher de la caisse; de cette facon, on peut inspecler
cette cavité de coté et par en bas sans déplacer la mem-
brane du tympan et sans changer ses rapports avec les
adhérences. De pareilles coupes de la caisse (v. fig. 8),
sont, dans bien des cas, trés-instructives, mais comme
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elles entrainent la destruction du labyrinthe, il faut avoir
soin d’examiner préalablement cet organe de la maniére
que nous indiquerons plus tard, si toutefois on juge cet
examen utile.

Si 'on aime mieux examiner dans toute leur étendue
la face interne de la membrane du tympan et la paroi
labyrinthique de 'oreille moyenne, il faut diviser le tem-
poral en deux, la pyramide d’un c6té, I'écaille et 'apo-
physe mastoide de I'autre. On commence par couper le
tendon du muscle tenseur, et I'on'détrnit, au moyen d'un
scalpel fin, les liens qui unissent I’étrier 'enclume (por-
tion Ier}tiéul&ire} ; aprés avoir ouvert les cellules mastoi-
diennes en haut et en arriére, on passe a la face infé-
rieure du rocher; il faut bien examiner le sinus trans-
verse el son entrée dans la jugulaire, larldre carolide
interne et le canal osseux qui les renferme. En incisant
avec un sécateur bien tranchant la lamelle qui sépare
la portion osseuse de la trompe du canal carotidien et
la cloison qui existe entre celui-ci et la fosse ol se
lrouve le golfe de la veine jugulaire, la préparation se
divise en deux moitiés. 11 ne restera plus qu’'a donner
quelques coups de ciseaux dans les parties molles, la
muqueuse de la caisse et le nerf facial. La moitié supé-
rieure de la pidce nous montre une partie des cellules
mastoidiennes et la face interne du tympan avec le
marteau, l'enclume et la paroi antérieure. de la portion :
osseuse dela trompe. En détachant avee précaution V'en-
clume de son articulation avec la téte du marteau, on
met & nu la corde du tympan dans tout son parcours a
travers la caisse, I'insertion du muscle tenseur et les
deux bourses de la membrane; on peutexaminer le con-
tenu de ces bourses, leurs adhérences, la structure et le
degré de transparence du lympan, qu’on séparera an be-
soin de son anneau. Peur examiner la membrane au mi-
croscope, il suffit, en général, d’en enlever un segment.
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La moitié interne de la préparation se compose prin-
cipalement de la pyramide, dont elle nous permet de
voir la paroi labyrinthique dans tous ses détails (fig. 7).
Il arrive souvent qu’en faisant sortir le temporal comme
nous le conseillons, on ouvre la pyramide au point de
mettre 4 nu le musele de 'étrier, qui peut, ainsi que le
tenseur du tympan déja découvert, servir a des re-
cherches microscopiques. On examinera ensuite la
fenétre ronde, son canal el sa membrane. On s'assurera
de Ja mobilité de I'étrier, en exercant de légéres trac-
tions sur le tendon de son muscle el sur ses branches,
dont la fragilité est extréme lorsque cet osselet présente
des adhérences anormales. Pour examiner de plus prés
la membrane des fenétres ronde et ovale, il faut les
examiner du cOté interne, ¢’est-i-dire du coté du vesti-
bule et du limacon; ce n'est qu'aprds l'ouverture du
labyrinthe qu'on pourra les étudier an microscope.
Dans hien des cas, il est trés-important de savoir dans
quelle étendue l'étrier est resté mobile dans la fenétre
ovale. En pressant sur la téte et en fixant les branches
de cet osselet, nous pourrions facilement nous former
une opinion erronée; <'est pour cela que ces investiga-
tions doivent. étre faites avec la plus grande précaution.
11 pourrait arriver, par exemple, que la membrane qui
entoure la base de 'étrier fut complélement ossifiée et
se présentit sous forme d'une mince lamelle. Dans ces
cas, 'étrier, complétement immobile pendant la vie,
peut se mobiliser sous la pression de la pince, car on
risque fort de briser cette mince lamelle. Politzer (1)
conseille, avant d’enlever le conduit auditif, d'y in-
troduire un tube en caoutchoue par lequel il est pos-
sible d'injecter et d'aspirer de l'air. Si l'on a eu
soin d'ouvrir la partie la plus élevée du canal semi-

{1} Gazetle msdieale hebdom. de Vienne, 1842, p. 214.

Traité pratique des maladies de l'oreille ; traduit de I'allemand sur la 4. ... - page 549 sur 567


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?33924&p=549

SEITH

542 TRENTE-ET-UNIEME LE(ON.

circulaire supérieur, d'y déposer une goutte de liquide,
et de produire une image lumineuse, on voit distincte-
nient, quand I'étrier est mobile, cette image changer de
place chaque fois que 'air pénéire dans le conduit au-
ditif ou qu'il en sort. 8i ce phénomene n'a pas lieu, on
introduit un petit manomatre, rempli d'une solution de
carmin, dans le eanal semi-circulaire, de fagon & ce qu’il
soit fermé herméliquement, et le moindre mouvement
de I'étrier imprimera des oscillations trés-sensibles & la
colonne liquide. Si celle-ci ne se déplace pas, I'immobi-
lité de l'étrier ne peut pas éire mise en doute, & moins
que quelque obstacle anormal des parties périphériques
n’empéche ses mouvements, ce dont on s'assure facile-
ment en ouvrant le conduit auditif et la caisse.

Dans les cas ot nous avons un intérét parliculier a
inspecter I'oreille interne, il est bon de le faire tout
d’abord, alors que les pidces sont encore fraiches. Il ;
faudrait, si elles ne I'étaient plus, les plonger, pendant -
‘quelques jours, dans une faible solution d'acide chro-
mique ou de chromate de potasse. Cette dernidre solu- '
tion est préférable, parce qu'elle n'exerce pas sur les ;
instruments une action aussi nuisible que la premitre;
j'ajouterai que les otolithes, composés de carbonate de
chaux, se dissolvent dans une faible solution d'acide
chromique, et qu'il ne faudra pas s'étonner de ne pas
en trouver sur les pidces qui auront macéré dans un
pareil liquide.

On commencera par I'examen du nerf acoustique,
qu'on découvrira a4 cdté du nerf facial, aprés avoir
enlevé la paroi supérieure du conduit auditif in-
terne. On I'examinera au microscope, en ayant soin de
comparer sa structure a celle du facial et de quelques
autres nerfs. Lorsqu’on suit le conduit de Fallope, de-
puis la caisse et le coude du facial, on trouve les parties
les plus importantes du labyrinthe, le limacon et le
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vestibule, situés sur les colés el au-dessous du nerf.
On peut les ouvrir facilement par en haut, en se servant
d'un cisean pour enlever avec précaution, fragments par
fragments, la voille osseuse.
" On fera bien de commencer parle limagpn, 4 cause de

la finesse de sa structure et de son extréme fragilité ; il se

- trouve en dedans du nerf facial; se dirige vers la ligne
médiane, ¢’est-it-dire versla carotide etla trompe. Apris
avoir enlevé la couche osseuse qui le recouvre, et mis &

- nulesspirales, il suffit d’en détacher la base, qui se trouve
placée vers le trou d’entrée du nerf acoustique, pour
pouvoir sortir en masse les contours et la lame spirale. An
sommet et & la pointe, qui se trouvent tout prés du muscle
tenseur du tympan, 'emploi de l'aiguille ou de scalpel
est moins souvent nécessaire qu’a la périghérie des spi-
rales. En placant le contenu du limagon dans duo sérum
ou dans une faible solution de sel marin, la spirale
membraneuse se déroule, ce qui permet de 1'examiner,
a la loupe, dansson ensemble, et d'en détacher quel-
ques parties pour les placer sous le mieroscope.

~ En dehors du nerf facial, vers la portion écaillense
du temporal, se trouve le vestibule avec ses canaux *
semi-circulaires, Le canal semi-circulaire supérieur, or-
dinairement ouvert quand on enléve la voite de Poreille
moyenne, l'est toujours quand on ouvre les cavités du
labyrinthe. Il serait aussifastidieux qu’inutile d'ouvrir en-
litrement les parois des canaux semi-circulaires, comme
le conseille Voltolini (1), attendu que du vestibule il est
facile d'extraire leur portion membraneuse et de les
examiner. Finalement on explorera la face interne de la
fenétre ovale, la transparence du cercle membraneux
qui entoure la base de l'étrier, et de la membrane de la

i1} Dissection et examen de Uappareil auditif sur le cadavre, Bres-
lau, 1862,
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fenétre ronde. On peut alors isoler toutes ces parties et
les étudier an microscope.

On aura ainsi passé en revue toutes les parties essen-
tielles (1) de T'oreille, prises isolément et dans leurs rap-
ports avee les parties voisines. La méthode que nous
venons d’exposer peut servir également pour étudier
'anatomie normale de l'appareil auditif. 11 va sans dire
que, dans bien des cas, il faudra s'écarter plus oumoins
des régles générales que nous venons de poser. i l'on
rencontrait du pus, on aurait soin de l'enlever avee un
pinceau et del'eau ; une fois les piéces nettoyées, il sera
souvent utile de retarder 'examen de quelques jours,
et de les faire macérer dans de l'alcool, afin de les
rendre plus résistantes.

Pour disséquer V'oreille, il faut avoir, en-dehors de la
trousse ordinaire, une ou deux pinces incisives; la
pince-gouge, de Luér, me paratt parfaitement répondre
aux besoins de l'opérateur. C'est une pince & résection
a branches courbes, qui permet d’enlever avee netteté,
tout en ménageant les parties voisines, les pnrtmus d'os
les plus petites et les plus dures. !

Pour certaines préparations délicates, par exemple
pour l'ouverture des cavités du labyrinthe, je me sers
d’un burin et d’une gouge & tranchant variable. Le mar-
teau et le ciseau fin sont de bons instruments, mais
quand on n’a pas I'habitude de s’en servir, ons'exposed
gicher sa préparation. La scie, dont on conseille I'usage *
pour la préparation du temporal, ne peut servir que
pour les travaux préparatoires, car, méme avec la scie

(1) bans certaines autopsies il est fort intéressant de tenir comple
de I'élat des parties de 'encéphale qui sent en rapport avee le nerf
acoustique et de celles olt il prend maissance, notamment du gua-

tritme ventricule, de la membrane qui le tapisse et deses partiss en-
vironnantes, )
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la plus fine, on risque de faire éclater les os et de ma-
cher les parties molles, de telle fagon que leur examen
devient extrémement difficile ; on peut en dire autant
des limes et des ripes. Pour travailler commodément et
avec stireté, un appareil de fixation, tel qu'un étau, est
souvent nécessaire, mais, en général, une simple plan-
chette, garnie d'un rebord, contre laquelle on peut ap-
puyer sa préparation, est tout & fait suffisante.

DE TRELTSCH. : 3 3%
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