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DICTIONNAIRE

ENCYCLOPEDIQUE

DES

SCIENCES MEDICALES

OREILLE. }[. Anatomie. L’appareil de I'audition est trés-difficile &
étudier et & décrire. Ces difficultés sont duesi plusicurs causes. Les unes sont inhé-
rentes & lasituation anatomique spéeiale des parties les plus importantes renfer-
mées, comme on le sait, dans un os épais et profondément situé & la base du crine.
Les autres proviennent de la complexité des parties & étudier, de la fragilité et
de la rapide altérabilité de certains éléments anatomigues qui entrent dans la
composilion des formations récemment découvertes dans l'oreille interne. Il a
fallu les progrés si considérables accomplis depuis pen d’'années dans la
technique microscopique pour surmonter toutes ces difficultés accumulées,
permettre d'aborder un certain nombre de problémes anatomiques et de les
résoudre, si ce n'est en totalité, du moins dans leurs parties essentielles. C'est &
ce point que I'on peat dire sans crainte d'étre taxé d’exagération que "anatomie
de 'oreille a fait plus de chemin dans les vingt dernidres années que dans les
devx sidcles qui les ont précédées.

L’appareil de 'audition se subdivise, au point de vue physiologique dont les
données se confondent pour cet organe avec celles que nous fournit 'anatomie
topographique et chirurgicale, en deux parties essentiellement distinctes :

1¢ Un appareil de fransmission ;

20 Un appareil de reception.

La portion de I'appareil destinée & la transmission des sons se différencie de la
seconde au triple pomnt de vue de la fonction, de la situation topographique et
du développement. En effet, elle se développe avec la face, en méme temps
qu'elle, et en reste une dépendance pendant toute la période ‘embryologique, ce
qui la différencie essentiellement déjh de I'appareil de réception qui, lui, se
développe avec le criine et les centres nerveux. Elle appartient & la face par les
données d: l'anatomie topographique, car elle est accessible & |'exploration
directe soit par le conduit auditif externe, soit par la trompe d'Eustache; enfin
elle se présente, ainsi que le démontre I'étude de I'appareil auditif dans la

pict. ENe. 2= s, KVII 1
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série animale, avec tous les caracléres d'un perfectionnement surajouté, mais qui
par lui-méme n'est pas indispensable & 1'exercice de la fonction.

Celte partie revét la forme d’une cavité ou caisse, communiguant avee I'exté-
ritur par deux conduits. L'un de ces conduils s'ouvre directement an dehors, en
s'élargissant et en s'épanouissant en une sorte de conque ou de pavillon, dont
la conformaltion extérieure et I'importance varient considérablement dans la
série des mammiltres, qui seuls possédent cet appendice. Ce conduit est sépard
de la cavité ou caisse par une membrane mohile dont la tension et par consé-
quent l'aptitude & vibrer sont variables. L'autre conduit, ouvert et libre i ses deux
extrémités, débouche dans le fond du pharynx, de telle sorte que I'équilibre de
pression puisee s'élablir facilement sur les deux faces de la membrane mobile.
Enfin la caisse est traversée elle-méme par une chaine d'osselets articulés les uns
avec les autres qui relient directement la membrane mobile & l'appareil de
réception profondément situé dans le centre du rocher. On voit par cette rapide
énumération que la partie de 'appareil auditif destinée a la transmission des
ondes sonores correspond & ce qu'en analomie descriptive et topographique les
auteurs déerivent habituellement dans deux chapitres distinets: I'un destiné a
Foreille externe, l'autre & D'oreille moyenne ; on doit les considérer comme
relides I'une & l'autre, en voe do but & atleindre et de la partie de fonction
qu’elles sont destinées & assurer. Cependant, et ce fait bien établi, pour la facilité
dela description, on subdivise I'appareil de transmission en plusieurs parties
secondaires, qui sont en allant de dehors en dedans : le conduit auditif externe
avec le pavillon de I'oreille comme dépendance; la membrane du tympan; la
caisse du tympan el ses dépendances, cellules mastoidiennes et chaine des
osselets ; enfin la trompe d'Eustache.

L'appareil de réception se dillérencie également & tous les points de voe par
la situation anatomique qu'il oceupe, par la conformation intérieure et extérieure
qu'il présente, enfin par le mode de développement, de celui dont nous venons
de rappeler succinclement les principaux caractéres. 1l est profondément situé
dans le rocher qui lui offre, chez les vertébrés supérieurs, pour en recevoir les
formations anatomiques si délicates et si varies, plusieurs cavités remarquables
par leur forme, lear sivucture, leurs rapports et la complexité des détails anato-
mignes qu'elles présentent a I'élude. Deslinée i recevoir et & modifier les vibra-
tions sonores de fagon & les transformer en impressions aptes i étre ressenties
par les centres nepveux, tout dans la conformation et la structure de 'oreille
interne est dirigé pour alteindre ce bul. Une grande surface de développement
est offerle aux terminaisons nerveuses pour assurer autant que possible leur
indépendance mutuelle. L'intégrité de leur fonclion et leur conservation sont
produites en les garanlissant de l'inflluence de modifications trop brosques dans
I'intensité et le nombre des vibrations sonores, par ce fait que les terminaisons
nerveuses si remarquables de l'oreille inlerne baignent dans un liquide, sont
entourdes par un autre liquide, qui peuvent toujours I'un et 'autre, grice & une
disposition admirable, se mettre en équilibre de pression et échapper 4 une ten-
sion exagérée.

Enfin I'oveille interne se développe dans les centres nervenx dont elle parait
étre & tous les peints de vue une dépendance immédiate. Ce n’est pas tout:
ainsi que le démontre 1'étude de l'appareil de 'andition dans la série animale,
on voit qu’elle en conslitue la partie fondamentale. Eu elfet les premiers rudi-
ments de 1'appareil sont représentés par des saccules i otolithes analogues i la
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porticn vestibulaire ; puis on voit apparaitre les canaux demi-circulaires et
bien plus tard le limagon.

On peut se représenter 'oreille interne comme formée par une cavité, située
immédiatement en dedans de la caisse du tympan, dont elle est séparée par une
paroi ossense daus la plus grande partie de son étendme, membraneuse en
deux endroits : ces portions membranenses sont la fendtre ovale et la fenétre
ronde, points par lesquels s’établit la communication entre les denx parties de
I"appareil.

A cette cavité centrale que nous avons déja indiquée comme constituant la
partie fondamentale de l'oreille interne se raltachent en haut, enarritre et en
dehors, les canaux demi-circulaires, et en bas et en avant une formation remar-
quable, lelimacon, que I'on ne trouve avec son complet développement que chez
les mammiléres.

Chez les vertébrés supérieurs, ol nous étudierons plus particuliérement
Ioreille interne, on la divise en deux portions fondamentales : le vestibule et
ses annexes, canaux demi-circulaires et agueduc du vestibule; le limagon, ses
rampes, et les formations si curieuses renfermées dans 1'épaisseur de la portion
membraneuse, auxquelles il convient d'adjoindre 'aquedue du limagon.

Appareil de transmission. PAVILLON DE L'oREiLiE.  Le pavillon de 'oreille
est la portion évasée du conduit auditif externe; ¢'est un organs élastique placé
au dehors, et destiné & diriger svit par réflexion, soit par propagation directe,
dans l'intérieur du conduit auditif, les vibrations sonores qui viennent le frapper.
Chez I'homme il est aplati, trds-rapproché de la téte, el assez pea développé pour
que la relation intime de continuité qui réunit le pavillon et le conduit auditif
soit peu apparente. Mais dans la série des mammiféres autres que les primates
cette disposition devient trés-manileste.

Les mammiléres seuls possédent une oreille esterne, et la presque totalité
d'entre enx sont pourvus d'un pavillon de l'oreille. On cite cependant quelyues
espices animales qui en sont dépourvaes, et cetie absence de pavillon de 'oreille
est toujours en rapport avec les conditions de milieu imposées & ces espdees
animales par leur genre de vie. Ainsi les espéces suivantes : les cétacds qui
séjournent dans 'ean, les ornithorhynques, animaux également aquati jues, les
taupes, qui passent leur existence dans des conduits soulerrains, sont dépourvus
de pavillon de 'oreille. On se rend comple facilement de la disparition de cet
appendice inulile dans les conditions ordinaires de vie de ces espdces animales,
ol la conduclibilité si grande des milieux qu’ils habitent remplace avantageu-
sement cet appareil de renflorcement.

A cotéde ces espices, il en est d’autres oi, au contraire, le pavillon de l'oreille
prend un développement considérable et en méme temps jouit d’'une mobilité trés-
grande. Ainsi le ligvre, le lapin, la gazelle, présentent ee mode de conlorma-
tion. Enfin d'sutres espdces appartenant toujours & l'ordre des mammiléres pos-
sédent des pavillons de l'oreille dont les dimensions sont véritablement exa-
gérées. L'éléphant, parexemple, les chanves-souris et parmi celles-ci la chauve-
souris oreillard.

La sitmation ds cet appendice est la méme dans tonte la série des mammi=
feres qui en sont pourvus. Il est placé sur les parties latérales et inlérieares do
erine, immédiatement en arriére de I'articultion temporo-maxilluire et sur les
limites de la face, i I'expression de laquelle il pread une large part. L'étendae
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de ses points d’attache est variable suivant les espéces animales, et, lorsqu'il est
trés-développé, comme chez I'éléphant, 1a chauve-souris, il remonte sur le crine.

Chez I'homime, situé en avant des apophyses mastoides, en arriére de 'articu-
lation temporo-maxillaire, encadré en avant et en bas par la région parotidienne,
en haut et en arriére par les cheveux, il est assez peu développé, assez peun
saillant d'habitude pour ne pas envahir les parties latérales du erine. Il appar-
tient par sa surface extérieure & la face, & I'expression de laquelle il concourt
pour une part variable avec sa forme, son étendue et son inclinaison sur sa base
d'implantation.

En effet les dimensions, la configuration du pavillon, I'angle sous lequel il
g'insére, présentent de trés-nombrenses variétés, Les unes sont communes & une
méme famille, & une méme race, et constituent quelquefois des signes distine-
tifs de race et de nationalité. Chez quelques individus le pavillon est presque
paralléle & la région temporale. Chez la femme, dans quelques peuplades, cet
état est le plus souvent le résultat d'une pression exagérée de la coiffure, ou la
conséquence de pratiques considérées eomme salutaires & la premiére enfance.
Dans d'aulres cas ce rapprochement du pavillon de la tempe est dit & un état
pathologique antérieur, 4 un eczéma chronique du point d’attache et de la rainure
postérieure, phénoméne assez fréquent dans la seconde enfance.

Quelquefois le pavillon s'incline en avant, méme assez fortement et d'une
maniére qui parait exagérée. D'aprés les recherches de Buchanan, I'absence d'in-
clinaison et I'inclinaison exagérée sont également nuisibles an bon fonetionnement
du pavillon de I'oreille. Cet appendice produit son maximum d’effet utile lorsque
I'angle qu'il forme avec la région temporale dépasse 15 degrés et reste au-
dessous de 30 degrés.

Enfin les formes et les dimensions du pavillon se modifient avee 1'age. Daprés
les recherches de Kuhn (de Strashourg), ilse développe aprés la naissance beau-
coup plus en longueur qu'en largeur. Chez le vieillard, il perd de la légéreté,
de la netteté dans les saillies et les dépressions qui séparent ses bosselures, et
il devient pour ainsi dire flasque. Nous verrons plus tard le rapport que
Lavater et Joux ont voulu établir entre la forme du pavillon et le caractdre ou
les aptitudes des individus.

Le pavillon de l'oreille est d'une forme irrégulitre; on peut cependant le
comparer & une coquille, dont la grosse extrémité serait dirigée en haut, dong
la petite extrémité placée en bas se continuerail avec un appendice mou et
flottant auquel on donne le nom de lobule de I'oreille.

La face externa plus ou moins inelinée en avant présente & étudier un certain
nombre de saillies et de dépressions. Les saillies sont I'héliz, V'antheliz, le
traqus et Vantitragus. L’heliz forme un repli qui constitue la circonférence du
pa?il}mt. Il nait dans une cavité centrale et plus ou moins Prol’unde, la congque,
de lii 1l se dirige en avant et en haut, puis en avant, plus tard en arriére et
enfin en bas en décrivant une sorte de spirale dont la courbure extérieure au
second tour disparait vers la base du lobule de l'oreille. L'anthéliz forme une
saillie plus large que la préeédente et moins compliquée. Elle nait au nivean
du bord postérieur du conduit auditif externe, au-dessus de l'antitragus, con-
tourne en demi-cercle la demi-circonférence postérieure de la eavité de la
congue, puis se termine dans 'intérienr de la courbe & concavilé inférieure de
T'hélix en se divisant er. dewx branches, dont I'nne est oblique en haut et continue
ladirection générale dela courbure de 'anthélix, 'autre presque horizontale se di-
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rige en avant. Le fragus estune saillie de forme triangulaire, située en avant du
conduit anditif externe qu'elle masque en grande partie, de telle sorte qu'il faut
I'écarter lorsqu'on veut étudier la partie extérienre de ce conduit. Le sommet
en est arrondi, la base se continne avec la portion cartilagineuse du conduit
auditif externe. La face anlérieure légérement inclinée en avant et en dehors se
continue avec la région parotidienne. Il est séparé, par un léger sillon qui con-
duit dans la cavité de la conque, de I'hélix au niveau du point ol ce repli forme
son premier coude en haut. L'antitragus est également de forme triangulaire;
il est situé en face du tragus, en arriére et en bas de la cavité dela conque, dans
le voisinage immédiat de l'origine de 'anthélix dont il est séparé par une légére
dépression ; en bas il est séparé également de 'extrémité inférienre du tragus
par une échancrure i concavité supérieure par laquelle la peau de la conque se
continue directement avec celle da lobule.

Dans quelques esplees animales ces deux dernitres saillies prennent un déve-
loppement bien plus considérable que celui qui est observé dans I'espdee
humaine. Le tragus peut dans ce cas former une sorte d'opercule qui obture le
conduit auditif externe; I'aspect extérieur qu'il présente dans ce cas est assez
variable: il peut étre foliacé, pointu, bifurqué, méme lobulé. Cet appareil obtu-
rateur n'est pas toujours constitué par le tragus seul. Ainsi chez les musaraignes,
I'antitragns également trés-développé se rabat en dedans et en avant, tandis que
le tragus se replie sur le préeédent et forme pour aiusi dire un second volet
qui recouvre le premier,

Enfin, dans d'autres cas encore, c'est la partie externe du bord inférieur da
pavillun qui s'isole, forme une sorte de lobe qui se replie en avant et recouvre
I'grifice externe du conduit audilif externe.

Les cavités ou dépressions sont la cavité de la conque, la gouttiére de £heliz
etla fossette de l'anthéliz ou fossette scaphoide. La premiére de ces dépressions
est profonde et se continue en avant avec le conduit auditif externe; elle est
circonserite en avant par le tragus, en arriére par 'antitragus et plus haut par
une portion incurvée de I'anthélix, puis par la branche inférieure el horizontale de
la bifurcation de I'anthélix. Elle est divisée en deux parties inégales par l'origine
de I'hélix qui nait, ainsi que nousl'avons vu, dansle fond dela courbure i concavité
antérieure et inlérieure formée par 'anthélix. Au niveau de la continuité de la
congue avee le conduit anditif externe, il existe une légére saillie dont le volume
et le degré de courbure sont variables et qui masque aussi plus ou moins l'en-
trée de ce conduit auditif externe.

La gouttiére de U'heliz est formée parla grande circonférence du pavillon qui,
se repliant vers sa face externe, donne naissance i une dépression plus ou moizs
accusée suivant les sujets. Cette gouttidre sépare 'heliz de I'anthéliz et vien se
terminer en bas et en dehors de 'antitragus, en s'élargissant et devenant le
moins en moins profonde jusqu'au niveau de la base du lobule de l'oreille on
elle disparait. A son origine elle s’est confondue avec la moitié supérieure dela
cavité de la congue, plus haut elle se continue avee la fozsette scaphoide de
I'anthélix avec laquelle elle a été confondue par quelques auteurs. La fossette
scaphoide ou fossette de anthélix est située entre les deux branches de division
de I'anthélix qui la limitent en arriére, en hauot et en bas, et en avant recou-
verte en partic par la portion ascendante de I'hélix. Elle a une forme triangu-
laire, & angles lésérement arrondis, et est peu profonde. Les éminences et
dépression que nous venons de décrire succincltement présentent un relief et
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des profondeurs variables avec les sujets et donnent suivant les variations de
volume qu’cllesoffrent un aspect bien dillérent au pavillon de I'oreille. Lorsque
les saillies sont peu considérables, lorsque les dépressions sont peu profondes,
l'oreille semble pour ainsi dire étalée, agrandie ct comme collée i la région tem-
porale. Dans le cas contraire elle est comme resgerrée sur elle-méme, recoque-
villée, et elle parait plus petite.

Le tiers antérieur et inférieur de la face interne est adhérent, et constitue
I'attache du pavillon de I'oreille; & ce niveau les tissus qui le forment se conti-
nuent avec le conduit auditif externe, avec le repli du lobule en bas et en avant
et avee la peau de la région temporo-pariétale en haut. La partie libre el non
adhérente présente des saillies et dépressions inverses de celle de la face externe,
mais bien moins prononcées ; ce sont, en allant de dehors en dedans, une saillie
correspondant & la gouttidre de 1'hélix, une dépression répondant i la gouttiére
de I'anthélix et une saillie arrondie formée par la cavité de la conque el dont le
développement est en rapport avec le creux que présente celle cavilé.

La circonférence sans caractére particulier, en avant, en haut et en arridre,
présente en bas un appendice arrondi en général, mais dont le volume est trés-
variable. C'est le lobule de l'oreille dont les dimensions concourent pour une
grande part i 1'élégance de la face et & celle du pavillon de I'oreille, ainsi que
cherche & le démontrer le doctear Joux. Cet appendice, dont la structure est
différente de celle du reste du pavillon de l'oreille, est ordinairement choist
pour y insérer des ornements variés de forme et de volume. En avant et en bas,
un repli cutané unit le bord antérieur du lobule au tragus, puis on retrouve le
tragus et plus haut que cette saillie une dépression qui sépare le tragus de la
courbure de I'hélix.

Le pavillon de P'oreille est constitué comme charpente par un fibro cartillage
qui lui donne sa forme fondamentale. On y trouve en outre des lignments, des
muscles, des vaisseaux sanguins et lymphatiques, des nerfs ; enfin il est recou-
vert par un revétement cutané. Mais chez beaucoup de mammiferes la charpente
du pavillon de l'oreille, au lien d'élre formée par une lame cartilagineuse
unique plissée dans dilféventes directions, est conslituée par 1'assemblage de
plusieurs piéces de cartilage, relides les unes aux autres par un appareil ligamen-
teux et musculaire. Ainsi Chauveau a pu décrire chez le Soliptde trois pidces
fibro-cartilagineuses indépendantes ; et d'aprés Casserius le pavillon de I'oreille
du beenf offrirail une disposition analogue. Il résulte de cette division en plu-
sieurs piéces la possibilité pour le pavillon de s'allonger ou de se raccourcir, de
se dilater ou de se rétrécir.

Chez I'homme, Je fibro-cartilage reproduit d'une fagon générale les saillies et
les dépressions que nous venons de déerire dans le pavillon de I'oreille. 11
existe dans toule son étendue, sauf en bas ; il ne se prolonge pas, en effet, dansle
lobule de I'oreille, et s’arréte suivant une ligne horizontale passant par le bord
supérieur de la dépression qui sépare le tragus de l'antitragus. En effet, I'hélix,
aprés s'étre réuni A la terminaison de l'antitragus par une fissure, cessed ce
niveau. D’autre part, le bord antérieur de I'antilragus se continue avec le tragus
en suivant la dépression que nous venons de rappeler ; de plus, I'une et I'autre de
ces saillies se continuent directement dans la cavilé de la conque et donnent
naissance & un demi-canal & concavité supérieure qui forme 'origine de la por-
tion cartilagineuse du conduit anditif externe.

On déerit sous lenom d’apophyse de I'héliz une petite éminence conoide dont
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la saillie variede 2 & 3 millimétres ; elle est située en avant, an niveau du point
de réflexion. de I'hélix et immédiatement au-dessus du tragus, séparée de ce
derpier par une incisure assez profonde. Celte apophyse donne naissanee & trois
des muscles intrinséques du pavillon de I'oreille. Le prolongement que forme en
bas le cartilage et qui dépend de la terminaison da 1'hélix et de l'anthélix est
désigné sous le nom de languette cartilagineuse de I'héliz et de U'anthéliz. En
arritre, et négligeant les saillies et dépressions que nouns avons' déji déerites en
parlant de la confizuration du pavillon de l'oreille, on note T'existence d'une
apophyse située & la partie postérieure de la conque et connue sous le nom
d'apophyse dela conque; elledonne insertion & une partie du musele extrinséque
auriculaire postérieur.

Ce fibro-cartilage n'a pas dans toute son étendue une épaisseur uniforme.
Il est minee et comme dentelé sur le bord replié qui forme le pourtour infé-
rieur de la saillie de I'hélix. Au mivean de I'anthélix, 1l est lisse et uni chez
les sujets jeunes, mamelonné et rugueux chez les sujets Agés. Clest au ni-
veau de la partie centrale de la congque que son épaisseur est la plus consi-
dérable. 11 est recouvert par un périchondre épais et fibreux, formé de fais-
ceaux paralléles & la surface du eartilage. Il appartient i la variéié des fibro-
cartilages dans lesquels la substance fondamentale contient beauconp de tissu
élastique sous la forme de fibrilles assez minces, et qui ne se colorent pas par
le carmin et le picro-carminate, alors que les cellules contenues dans les eap-
sules se colorent. Ces fibrilles circonscrivent les eapsules par leur entre-croise-
ment en founs sens, et limitent des alvéoles dans lesquels sont contenues les
capsules. A la périphérie les faisceaux formés par ces fibrilles se recourbent,
vont se continuer dans la partie profonde du périchondre et disparaissent sans le
colorer, alors que le tissu conjonetif fibreux de ce méme périchiondre est trés-
fortement coloré. Les capsules de cartilage sont pen développées, souvent angu-
leuses, et ne renferment qu'une cellule. Dans le voisinage immédiat de deux
faces elles sont plus allongées. Dans certaines espéces animales, le cochon d’Inde,
le castor, le cartilage est grandement modifié dans sa structure, et d'aprés Leuc-
kart il serait en partie ossifié.

Les Ligaments qui entrent dans la charpente du pavillon de I'oreille sont de
deux sortes : les uns le fixent aux régions faciale et crinienne, les autres ne
dépassent par les limites propres du cartilage. Les premiers sont dits extrin-
séques, les seconds sont appelés intrinséques,

Les ligaments extrinséques, ense joignant aux muscles du méme ordre, assu-
rent Padhérence et la solidité du pavillon de I'oreille au nivean du point o il
est inséré. Cette adhérence est assez considérable pour pouvoir supporter le poids
du corps. On décrit deux de ces ligaments;. le premier est antérieur; il part
de 'aponévrose du muscle temporal an-dessus de Iarcade zygomatique, puis plus
bas du tubercule de l'arcade zygomatique pour aller s'attacher & la partie anté-
rieure de la eonque dans la portion molle et contigué & I'hélix, puis & I'hélix et
enfin au bord supérieur du tragus.

Le second est situé en arridre, il s'insére d'une pari & la base de 'apophyse
mastoide et de 1'autre i la convexité de la conque et & la paroi supérieure du
conduit anditif externe. Il ferme en haut et en arridre ce conduit.

Les ligaments inirinséques ont moins d'importance que les précédents; ils
relient surtout entre elles les dilférentes saillies du pavillon et comblent lés
incisures qui existent entre les langueltes cartilagineuses. En effet, le premier
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de ces ligaments va de I'antitragus au bord interne de la languette de I'hélix et
de I'anthélix et réunit cetie languette au reste du pavillon; le second comble la
fentequi existe entre le tragus et le premier coude de 1'hélix, au-dessus de I'apo-
physe de I'hélix. Sur la face postérieure on en décrit deux autres moins impor-
tants, dont1'un réunit la saillie formée sur cette face par la fosselte de I'anthélix
& la convexité de la conque, et le second va de la convexité de I'hélix & la con-
vexité de la fossette de 'anthélix et & celle de la conque.

L'appanem woteuR du pavillon de 'oreille est double comme le systéme liga-
mentenx. Il est trés-variable avec les espices animales ; trés-développé et Lrés-
compliqué chez certains mammiféres, il assure non-seulement les mouvements

~ de totalité du pavillon, mais aussi les mouvements de certaines parties et surtont
des opercules obturateurs. Chez I'homme il est rudimentaire; toutefois on y
déerit des museles extrinséques et des muscles intrinsdéques.

Les premiers sont an nombre de quatre pour M. Sappey, qui ajoute aux trois
premiers acceptés par tous les auteurs et qui sont I'auriculaire postérieur, I'au-
riculaire supérienr et l'auriculaire antérieur, un quatriéme muscle difficile &
apercevoir et qu'il déerit sous le nom de temporal superficiel, et auquel il
donne le nom d'auriculo-temporal pour la partie qui appartient au pavilion de
V'oreille. Les muscles avricoraiees ont é1¢ décrits & ce mol (voy. AuricurAires
(Muscles). Quant au temporal superficiel, qui d’aprés M. Sappey est d'une minceur
extréme et difficile & apercevoir, il existe constamment. 11 est divisé en deux fais-
ceaux, 'un supérieur qui fait suite & la partie externe du muscle oceipital, tan-
dis que le faiscean inférienr se continue avee I'auriculaire postérieur et forme ce
que cet anatomiste désigne sous le nom d'auriculo-temporal. Les fibres de ce
muscle remplissent surtout I'espace laissé libre entre le bord antérieur de
'auriculaire supérienr et le bord postérieur de I'orbiculaire des paupiéres. 11
se fixe profondément sur 1'aponévrose-épicrinienne el n'appartient i l'oreille que
par la partie de ses fibres dite auriculo-temporale. D’aprés les rapports et la
direction que présentent ces fibres museulaires, on voit qu’il se joint & I'auri-
culaire antérieur pour porter le pavillon de I'oreille en avant et en haut; et
comme A son niveau la peaw, le tissu cellulaire et 'aponévrose épicrinnienne
sont trés-adhérents, il concourt & produire le froncement des téguments au
niveau desquels il existe. Cette partie de I'appareil musculaire est au contraire
_trés-développée chez les animaux qui ont besoin de mouvoir fortement leur
pavillon de l'oreille pour le diriger vers le point d'odi proviennent les ondes
_sonores.

L’appareil moteur propre du pavillon est moins développé chez ['homme que
le précédent par suitede la continuité de tissu quiexiste entre les diverses saillies
et dépressions quile constiluent. Les anteurs déerivent cing muscles représentés,
sauf un, par des faisceaux musculaires & peine appréciables. Ce sont : le grand
muscle de I'heliz déerit pour la premidre fois par Santorini et situé au nivean
de la portion-ascendante de 1'hélix. Il s'insére & 'apophyse de 'hélix et de 1 se
dirige en haut pour se fixer & la face profonde de la peau qui recouvre la convexité
de la saillie cartilaginense. Son existence ne serail pas constante, et il aurait pour
action de froncer la peau, del'attirer en bas et d’augmenter la profondeur de la
gouttiére. Le petit muscle de Uhéliz est oblique en bas et en dedans; il s'insére
au niveau de la face inférieure de I'apophyse de I'hélix et vient se terminer i la
face profonde de la peau qui recouvre l'espace coudé formé par I'union de la
premiére a la seconde partie de I'hélix,
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Le muscle du tragus est de forme rectangulaire. Il se fixe, inférieurement
la face antérieure du tragus, en haut au bord supérieur du méme cartilage et
au tissu fibreux qui réunit cette saillie 4 I'hélix enlermant 1'incisure qui existed
ce niveau. L'une des deux faces correspond i la face antérieure du tragus, I'autre
est recouverte par une partie de la parotide; il existe de plus une portion
accessoire qui, partie de I"apophyse de I'hélix, se dirige en bas et se termine an
sommet du tragus. Ce faisceau superficiel a surtout pour action d'attirer en haut
el en avant le tragus et par conséquent d'ouvrir le conduil auditif externe.

Le muscle de l'antitragus s'insére en haut & la languette terminale de I'hélix
et de I'anthélix et deld, se dirigeant enbas et en avant, se termine 4 la face pos-
térieure ou convexe de I'antitragus. Lorsque son point fixe est pris en arriére, il
tend A attiver en haut et en arridre l'antilragus, et par conséquent modifie la
courbure du pourtour dela cavité de la conque. Sur la face postérieure on déerit
un muscle signalé par Valsalva et connu sous le nom de transverse. Il remplit
la rainure qui répond i I'anthélix et qui sépare I'hélix de la congue. Ses fibres
sont transversales et, concourant & maintenir la saillie qui constitue I"anthélix,
en modifient la courbure et en assuvent la permanence.

La peau qui recouvre le pavillon de l'oreille est plus mince, plus rosée et
plus unie que celle qui recouvre les parties voisines. Elle adliére au carlilage
par sa face profonde et contient dans sa partie profonde de rares lobules adi-
peux, le plus souvent isolés les uns des autres. lls ne sont agglomérés de fagon
a former des masses appréeiables qu’au niveau du lobule, au nivean duquel la
peau est moins tendue, moins adhérente, moins fixe et recouverte de poils
davets. Les poils davets qui la reconvrent changent de forme et de volume sur
Ia face postérieure du tragus ; ils y sont plus gros, roides, et ressemblent méme
dans certains cas aux vibrices de 'orifice des fosses nasales. Chez quelques sujets
ils forment un véritable bouquet assez abondant et assez volumineux dont la des-
tination est sans aucun doute d'arréter les corps étrangers. On y rencontre aussi
des glandes sudoripares dont les lobules en forme de pelotons sont situés dans
la partie profonde de la peau et sont assez développés; mais ces glandes ne
sont pas trés-abondantes. M. SBappey signale sur la (ace externe l'existence de
glandes sébacées isolées et s'ouvrant au dehors loin de tout bulbe pileux.

Les vaisseavx sancuins arfériels proviennent dela carotide externe par l'inter-
médiaire de 'auriculaire postérieure et de la temporale superficielle d'olt part
le groupe des auriculaires antérieures. La premiére ne donne 4 1'oreille en dehors
des rameaux qui proviennent de la stylo-mastoidienne gu'une de ses branches
terminales, la branche auriculaire, qui se divise en denx rameanx, Le plus
volumineux rampe sur la face postérieure du pavillon i laquelle il se distribue.
Le second passe par la fissure qui existe entre la languette de I'hélix et de
I'anthélix et 'antitragus, se place dans le sillon qui sépare I'hélix de 1'anthélix,
s'y distribue et s'anastomose sur la cireconférence du pavillon avee le ramean
préeédent. Les auriculaires antérieures sont an nombre de quatre & cing; elles
proviennent, comme nous l'avons dit, de la temporale superficielle, du bord
postérieur de laquelle elles partent, lorsque celte artére se rapproche du tragus
et du conduit auditif externe et lorsgu’il eroise I'arcade zygomatique. Elles se
distribuent an eonduit auditif externe et & la partie supérieure de la face
externe du pavillon de I'oreille.

Les veines suivent la méme distribution, tout en ayant un trajet quelque peu
indépendant de eelui des artéres. Elles forment deux groupes : eelui de l'auricu-
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laire postérieure et celui des auriculaires antérieures qui se déverse dans la
temporale superficielle.

Les waisseaux lymphatiques sont trés-développés dans la peaun du pavillon de
I'oreille. Tls forment aussi deux groupes : I'antérienr croise la direction de
Forigine de I'hélix, arrive & I'échancrare qui sépare I'hélix du tragus et vient
se terminer dans le ou les ganglions lymphatiques placés en avant de cette
éminence; les postérieures vont surtout de l'anthélix et du lobule vers la
grande circonférence, la contournent, atteignent la face interne et se rendent
dans les ganglions sus-mastoidiens supérieurs, placés, comme on le sait, au-dessus
de I'attache du sterno-cléido-mastoidien.

Enfin le pavillon de oreille et la région auriculaire recoivent des xerrs mixtes
et non pas exclusivement d’origine sensilive, comme I'indique & tort M. Sappey.
Les rameaux qui s'y distribuent proviennent, en cifet, en avant, de l'auriculo-tem-
poral. En bas la branche auriculaire du plexus cervical vient également s’y
terminer et donne 1° V'auriculaire externe; gui, aprés avoir fourni & la partie
inférieure du pavillon plusieurs ramifications, traverse le ligament unissant le
prolongement de 1'hélix & 'antitragus et se partage en deux filets, dont I'un,
le filet de la conque, est destiné & celte excavation et & la peau de cette région;
I'autre, le filet de I'hélix et de I'anthélix, suit la dépression qui sépare les deux
saillies et se distribue i la pean de cette région ; 2° le rameau auriculaire interne,
qui se dirige vers 1'apophyse mastoide, la croise obliquement, s'anastomose avec
le rameau auriculaire du facial par un filet eonstant, arrive ensuite au nivean
du muscle auriculaire postérieur et envoie un filet auriculaire qui se distribue
4 la face supéricure de la face interne du pavillon et méme contourne la cir-
conférence pour gagner quelquefois sa face antérieure. Le nerf souns-occipital
d’Arnold envoie également quelques ramuseules externes qui, aprés avoir croisé
la région mastoidienne, vont se terminer dans la partie supérieure du pavillon
aprés s'élre anastomosés avec des filels provenant de la branche mastoidienne.
Enfip le rameau auriculaire pusiér'leur du facial fournit en plus de zon filet
anastomolique des filets nerveux nombreux et importants & l'oreille et & la
région auriculaire. Il quitte le tronc du facial 4 2 on 3 millimétres du tronc
stylo-mastoidien, prés du bord antérieur de I'apophyse mastoide, se rélléchit &
angle droit, la contourne, et se divise en deux filets dont le supérieur traverse
le musele auriculaire postérieur anquel il abandonne de petits faisceaux nerveux,
puis contourne l'attache supérieure du pavillon de I'oreille et se termine dans
le musele auriculaire supérieur.

L’oreille externe est un attribut anatomique des mammifgres. I1 fait le plus
habituellement complétement défaut chez les vertébrés ovipares. Cependant un
certain nombre d'entre eux présentent des vestiges plus ou moins caractérisés
du pavillon et font exceplion i celle loi générale.

En eflet le plus grand nombre desoiseaux n'ont pas d'oreille externe, et chez enx
la membrane du tympan est & fleur de 18te, souvent complétement & découvert
ou recouverte seulement par les plumes de la région lemporale. Cependant,
les nocturnes, la chouette ef le hiboux offrent un rodiment d'oreille externe.
En effet, chez eux on tronve une grande fosse tapissée par une pean nue et plissée,
et d'aprés ses caractéres exlérieurs celte cavité représenle asscz bien lu conque
de l'oreille humaine. Dans guelques espéees méme elle est pourvue d'une sorte
d’opercule formé par le bord antérieur qui se prolonge assez pour en recouvrir
'entrée.
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Les Repiiles et les Batraciens n'ont pas d'oreille externe, et I'appareil de
I'ouie cesse d'étre signalé & 1'altention par des parties extérieures. La pean qui
le recouvre ne se différencie en rien de celle des parties voisines. Cependant
on signale quelques exceptions & celte régle, et chez les Crocodiliens on retronve
un cartilage, vestige rudimentaire de la partie conchylienne.

Coxourr avpimie Exteese.  On donne le nom de conduit auditif externe i un
canal qui continue directement 'entonnoir formé par le pavillon de l'oreille; il
s'étend du fond de la conque & la menkrane du tympan quile ferme en dedans.
La plupart des auteurs admettent qu'an dehors il commence an nivean d'un
rebord qui, en arriére, le sépare de la cavité de la conque. Mais ce rebord a en
général un relief médiocre et, d'aprés M. Tillaux, il faudrait plutét faire
partir le conduit du sommet du tragus qui représente dans cerlaines espéces
animales la membrane obturatrice du conduit audilif externe.

L’axe de ce canal est oblique en avant et en dedans, et suit une direction
analogue i celle qui est suivie par la portion pétreuse du rocher sans que
cependant les deux axes soient paralléles. La ligne qui représente cette direction
est llexueuse. S8a longueur chez I'adulte, prise & partir du rebord que nous avons
signalé, varie entre 20 & 22 millimétres, d’aprés M. Sappey; d'aprés M. Tillaux
elle oscille entre 2 et 3 centimétres ; enfin, d'aprés Troltsch, elle serait en
moyenne de 24 millimétres.

Son orifice extérienr revét la forme d'une ellipse dont le grand diamétre est
vertical ct limité en arriére par le rebord déjh signalé. Ce rebord s'avance plus
ou moins sur L'orifice du canal vers le tragus, de manidre 3 le masquer d'une facon
variable; mais on peut facilement le dévier, si on attire le pat‘iil{m en haut et en
arriére, et rendre ainsi la premiére partie du eonduit accessible i 'exploration.
Le bord antérieur de cet orifice est formé par le tragus qui par sa face posté-
rieure la reconvre en partie. Cetle face est légérement excavée, et cette dépres-
zion est connue d’aprés M. Buchanan sous le nom de fosze du conduit anditif
externe. Il résulte de 1'obliquité de la direction du tragus, d'une part, et de la
présence de la eréte qui sépare le conduit de la cavité de la conque située plus
en arriére, et plus profondément que le tragus, il en résulte, disons-nons, que le
plan de l'orifice ainsi limité regarde en dehors et en arriére et un peu en bas
vers la parlie inférieure de la dépression conchylienne. Si done on veut décou-
vrir cet orifice, il fant reporter en avant le tragus, en combinant ce mouvement

~avec celui que nous avons indiqué en haut et en arritre du pavillon. Le fond
de ce conduit est obturé par la membrane de tympan dont la dircetion est obli-
que de haut en bas, de dehors en dedans et trés-peu d’arridre en avant.

La direction générale du canal est oblique en avant et en dedans; et soit
qu’on I'étudie sur un moule durei, suivant le procédé de Valsalva recommandé
par M. Sappey, soit qu'on emploie de préférence 1a méthode des coupes aprés
congélation, on constate qu'il présente une double courbure et méme d'aprés cer-
tains auteurs une triple inflexion. En effet, d’aprés M. Sappey, on doit le diviser
en trois portions : une externe oblique en avant, une moyenne oblique en haut
el en arritre, et enfin une interne oblique en bas et en avant. Mais celte division
en lrois parlies, el surtout celte dif érence dans leur direction parliculitre,
devient moins apparente lorsqu'on étudie cette question par le systéme des
coupes longitudinales du conduit, soit rempli par une matiére solidifiable, soit
congelé.

On est alors amené & déerire au conduit anditif externe quatre parois : une
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supérieure, une inféricure, une antérieure et une postérieure; la supéricure se
porte d'abord en haut, puis s'infléchit un pen en bas. Cependant I'angle de
courbure est trés-obtus et est assez peu marqué pour que dans un certain
nombre de cas, d'aprés Troltsch, on puisse dire que cetle paroi est presque rec-
tiligne, On doit noter également qu'elle est plus courte que celle qui lui est
opposée. La paroi inférieure, également dirigée en haut dans la premiére partie
de son trajet, s'infléchit ensuite en bas; mais son inflexion est moins prononeée
dans ceite seconde partie que dans la premiére. Elle forme donc un angle arrondi
& concavité inférieure situé au point de jonction des deux parties cartilagi-
neuses ef osseuses. Celte paroi est plus longue que la supérieure; d'aprés
M. Tillaux elle a 6 millimétres de plus que cette dernidre. De I'obliquité de la
membrane du tympan il résulte que la parei supérieure en se réunissant avee
le tympan forme un angle obtus, et que l'inférieure en se continuant avee la
méme membrane donne naissance & un angle aigu. C'est cette obliquité de la
membrane tympanique qui rend compte de I'excédant de longueur noté pour
la paroi inférieure.

Si done on ne considére que ces deux parois, on voit que l'axe du conduit
auditif externe est brisé et forme un angle obtus ouvert en bas au nivean de
I'union de la porlion osseuse et de la portion cartilagineuse. De ce point les
deux parties du conduit divergent, I'une, la cartilagineuse, vers le pavillon de
'oreille, I'autre, 'ossense, vers la membrane du tympan. On doit remarquer que
le degré d'inclinaison de la partie osseuse est moins prononcé que celui de la
partie cartilagineuse. On constate que le pdle supérieur de la membrane du
tympan et celui de I'orifice externe sont sur une méme ligne horizontale, tandis
que le péle inférieur du méme orifice externe est placé nolablement plus bas
que le pole correspondant de Ia membrane du tympan. M. Tillauxa pu dire,
grice & ces données, que I'axe de l'orifice externe, s'il était prolongé en dedans,
irait toucher la paroi supérieure, ou dans les cas les plus favorables le pole
supérieur de la membrane du tympan. Il faut done, pour explorer eette mem-
brane & 'aide d'instruments rectilignes, redresser le conduit.

Les parois antérieures et postérieures ne sont pas plus rectilignes que les deux
premidres. L'antérieure, en partant de la fosse du conduit auditif, se dirige
d'abord en avant, puis en arriére, en décrivant une courbe assez prononcée dont
la concavité regarde en arritre. Enfin dans la partie la plus profonde, dans le
voisinage immédiat de la membrane du tympan, elle tend & se diriger de non-
veau en avant, mais bien faiblement.

Quant & la parol postérieure, d'abord oblique en avant, elle s'ineline en
arriére & partir de 1'union des deux parlies constituantes du conduit. Nous
devons faire remarquer que cette paroi est plus courte que I'antérieure, par suite
de I'obliquité de la membrane du tympan. De I'étude de ces diverses parois et
de leur direction on peut conclure que, avec des variations individuelles
considérables et des diftérences assez grandes dans chacune de ces parois, elles
sont incurvées et présentent dans leur ensemble une courbure dont la concavité
regarde en bas et en arriére, que le sommet de I'angle de eourbure se trouve a
I'union de la porlion ossense fixe avee la portion cartilagineuse mobile. Si done
on désire redresser le conduit, on le pent dans une certaine mesure, variable
suivant les sujets, en attirant le pavillon en haut, et le tragus en avant.

La forme et les dimensions en largeur et en hautenr du conduit auditif
externe sont encore plus variables que la direction de l'axe longitudinal et les
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courbures qu'il présente. La figure fournie par la surface de'section perpendi-
culaire 4 I'axe se modifie au fur et i mesure que 1'on se rapproche de 1'insertion
de la membrane du tympan. Nous verrons plus tard que I'ige influe également
d'une fagon notable sur la forme de ce conduit. On peut dire, en comparant les
recherches de tous les auteurs, que chez 1'adulte’ le diamétre vertical est plus
long que le diamétre transversal, et que la section verticale des deux parties du
conduit donne un ovale et méme souvent la fizure d'une ellipze. A l'entrée du
canal le grand axe de la surface de section est vertical, et il I'emporte notable-
ment en longueur sur le transversal ; d'aprés M. Sappey cette longueur serail en
movenne de 11 millimétres, tandis que celle du transversal serait de 6 milli-
métres environ. Cette différence considérable est due & la voussure des parois
cartilagineuses antérieure et postérieure au niveau de cet orifice; mais cet orifice
est dilatable dans des limites assez grandes, en rapport avec la mobilité des
parties cartilagineuses qui le circonscrivent.

Un peu plus loin, lorsqu'on se rapproche de 'union des deux parties du con-
duit, le grand axe cesse d'étre vertical, il devient oblique de haut en bas et
d’avant en arritre, de telle sorte que le diamétre vertical diminue et que le
diamétre transversal angmente, et comme conséquence le canal devient moins
haut, mais il est plus large. Les chiffres donnés par M. Sappey, et qui pour la
deuxiéme portion du canal sont pour la verticale de 7 & 8 millimétres et pour
la transversale de 6 millimétres, ne correspondent pas exactement aux recherches
de Triltsch et & celles de M. Tillaux. En se rapprochant de la membrane du
tympan on constate une nouvelle modification. Le diamétre: transversal, d'aprés
Triltsch, diminue de nouveau, le vertical restant le méme. Pour M. Sappey, le
transversal augmenterait au contraire et arriverait & 9 millimétres en moyenne,
tandis que le vertical resterait & 8 millimétres environ. On constate 13 une diffé-
rence dans les résultats oblenus, qu’il nous est impossible d’expliquer. Nous
ferons seulement remarquer que les chilfres donnés par M. Sappey ne concor-
dent pas non plus avec les résultats obtenus sur les dessins de 1'ouvrage de
M. Tillaux. Il est & croire que des différences si considérables sont dues & ce
que des états individuels assez éloignés les uns des autres ont été pris comme
types d’états normaux habituels.

Hermann Meyer signale enfin dans le voisinage immédiat du tympan une
dépression appartenant & la paroi inférieure du conduit, surplombfe pour ainsi
dire par la membrane du tympan et qu'il désigne sous le nom de sinus du con-
duit auditif externe. Cette dépression présente une certaine importance pra-
tique, en ce sens qu'elle peut loger de petits corps étrangers, qui échappent
ainsi & I'exploration directe.

La forme, les rapports, la direction du conduit auditif externe, se modifient
avec 1'dge. Chez l'enfant nouveau-né et dans les premidres années de la vie il
est loin d’offrir les mémes caractires que dans 'ige adulte. Ainsi chez I'enfant
en bas ige la lumitre de la moitié interne du conduit n'existe pas, ou existe
i peine, & cause de l'obliquité extréme de la membrane du tympan, qui est
presque horizontale dans les premiers temps de la vie extra-utérine et entre
ainsi en contact dans toute son élendue aves la paroi inférieure. Cet effacement
de la moitié interne du conduit, dit au contact du tympan et de la paroi infé-
rieure, est augmenté par I'épaississement du revétement épidermigue qui
recouvrs & cette période de la vie la membrane du tympan.

Sur I'enfint nouveau-né, on voit que le tympan est placé i la surface du
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crine. Il se trouve bien au fond 4'un eanal, mais ce conduit est, en allant de
dehors en dedang, cartilagineux d'abord, puis plus loin membraneux, la portion
osseuse n'existant pas encore. La porlion ossense se forme aux dépens de la
portion membraneuse et ne s'achéve qu’assez tard, et seulement au nivean de
la demi-circonférence antéro-inférieure. L'autre demi-circonférence supéro-
postérieure dépend du temporal. En effet I'apophyse mastoide, plate et peu
développée chez I'enfant nouveau-né, augmente de volume et accroit aussi la
profondeur de la dépression dans laquelle on trouve la membrane du tympan.
D’autre part, la portion écaillense du temporal s’épaissit en haut, au nivean du
cercle ossenx tympanal isolé chez le feetus. 11 se forme ainsi une lame osseuse
courbe & concavilé antéro-inférieure appuyée en arridre sur I'apophyse mastoide
et en haut formée par 1'écaille du temporal. La parlie qui se forme en bas et
€n avant aux dépens de la portion membraneuse n'est pas uniforme dans son
développement : I'ossification marche plus vite sur les eblés que sur la ligne
médiane, d'oit deux lames lalérales qui, se réunissant en avant, donnent nais-
sance & une sorte de pont osseux. Il en résulle dans la partie médiane la
prodaction d'nne lacune signalée par Huschke et Arnold, de forme irréguliére
d’abord, arrondie plus tard. Cette lacune qui est conslante disparait plus tard
vers I'ige de quatre & cing ans et est remplacée par une lamelle osseuse trés-
mince. On ne doit pas la confondre avec une formation pathologique, bien
qu'elle offre dans certains cas un mode de propagation facile & certaines
suppurations provenant du conduit auditif, ou qui 8'y introduisent.

La structure du conduit auditil nous présente a étudier des particularités
quelgque peu diflérentes dans les deux parties qui par leur réunion le constituent.
En effet on le divise en portion externe ou cartilagineuse et en portion interne
-ou ossense. La plopart des auteurs attribuent & la premiére les deux tiers de
la longueur lotale du conduit. La portion carlilagineuse parait étre la prolon-
gation directe du pavillon de I'oreille, avec lequel elle est relide par continuité
de tissu et qu'elle suit dans les mouvements qui sont imprimés & ce dernier.
Elle comprend une charpente fibro-cartilagineuse, des ligaments et un revéte-
ment cutané. La portion osseuse se diflérencie surtout de la précédente par
sa charpente, qui non-seulement est osseuse, mais de plus annulaire, tandis que
le fibro-cartilage élastique de la portion externe du conduit ne représente
quune demi-goutliére dirigée tranversalement et & face supérieure concave
regardant en haut et en arriére. La face convexe de celle gouttiére fibro-cartila-
.gineuse s'appuie gur la parotide en avant, et en arriére est en rapport avec
Papophyse mastoide. Ce demi-canal est complété en haut et en arriére par une
membrane fibreuse assez épaisse qui déerit une courbe & concavité inférieure.
Le cartilage de la paroi inférieure présente un bord antérieur un peu plus
4levé que le postérieur, qui est irrégulier. Son exirémilé exlerne se conlinue
avec le tragus et le rebord de la congue; son extrémilé interpe est anguleuse
el se rénnil & la portion osseuse par un tissu fibreux assez dense. Mais ce qui
caractérise surtout ce fibro-cartilage, c'est la présence de deux incisures, dont
I'une, assez grande, est externe et antérieure, el I'autre, pelite, est située un peu
plus en arritre. Ces deux incigures rapprochées et convergentes  leur exlrémité
antérienre divergent en arriére. Elles peuvent 8ire assez ¢lendues pour paraitre
diviser le carlilage en trois demi-anneaux irrdguliers que quelgnes anatomistes
ont voulu comparer aux cerceaux de la frachée. Mais cefle anulogie esl hien
éloignée. Bien que fermées par du Ussu fibreux, elles présentent une voie rela-
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tivement facile au passage des suppurations de la région parotidienne vers le
conduit auditif.

Ce fibro-cartilage est recouvert sur ses deux faces par du périchondre, qui se
continue en dehors avec celui du pavillon de l'oreille et en dedans avee le
périoste épaissi de la portion pétreuse du rocher, enfin sur les bords aveela
demi-gouttiére fibreuse. :

La goultiére est fermée en haut, avons-nous dit, par une demi-gouttiére i con-
cavité opposée et entitrement fibreuse. Par sa face antérieure, cette partie
fibreuse se continue avec le ligament postérieur du pavillon. Elle réunit les
deux bords de la charpente cartilagineuse et eoncourt & donner par sa présence
4 la premiére partie du conduit sa flexibilité et sa mobilité. Par sa face interne
elle répond 4 la face profonde de la peau qui tapisse le conduit.

La moitié interne du conduit est constituée par une charpente osseuse située
entre la racine postérieure de 1'arcade zygomatique et les apophyses styloide
et mastoide. Elle est formée par un annean osseux, épais et adhérent en haut
et en arriére, présentant en bas une parol mince et libre du reste de 1'os tem-
poral. Nous avons décrit 'incisure qu’elle présente pendant une période limitée
de la vie de l'enfant. Cette paroi inférieure offre une courbure transversale &
concavité supérieure, et de dedans en dehors forme un dos d'ine, dont la saillie
convexe est dirigée en haut. C'est cette saillie qui, lorsqu'elle est trés-prononcée,
concourt, malgré le redressement de la portion cartilagineuse, 4 masquer 4 'exa-
men une partie du segment inférieur de la membrane du tympan.

Ces deux porlions osseuses el cartilagincuses sont réunies l'une i I'autre
par le périchondre épaissi et par la portion fibreuse qui se continue en ce
point et représente une sorte de ligament. D'aprés Hyrll, ce ligament, trés-
apparent sur la face inférieure, serait renforcé par un muscle qui partirait de
la saillie anguleuse formée par l'extrémilé interns du carlilage et irait se
terminer & la base de I'apophyse styloide. M. Sappey met en doute l'existence
de ce muscle.

La couche cutanée est la continuation du tégument externe qui revét la face
inlerne du pavillon et la cavité de la conque. Elle conserve dans la portion
cartilagineuse & peu prés les mémes caractéres exlérieurs qu'au dehors,

Son derme est adhérent au périchondre dans toute la portion cartilagineuse
el épaissi. Dans la portion osseuse la peau revient plus mince, plus fine, plus
lisse, reste adbérente an périoste avec lequel son derme se confond et, arrivée
4 la limite de la membrane du Iympan, elle se continue sur la face exlerne de
cette membrane en se modifiant d’une fagon considérable,

Dans la premiére portion elle a une épuisscur de 4 millimatre et demi; an
niveau de la portion osseuse cette épaisseur se réduit 4 1 millimétre. Sur la
paroi supérieure el postérieure, on trouve une bande cutande assez large, &
base externe et qui se termine en poinle vers le tympan. Cette pezu offre en
cet endroit la mé&me structure que celle de la région cartilagineuse.

On trouve des poils, trés-développés chez les vicillards, & l'entrée du méat;
dans les antres points les poils sout lanugineux et assez abondants; ils dimi-
nuent au fur et & mesure que I'on pénétre dans la profondeur et disparaissent
au nivean de la région vssense. Le derme est épais dans la portion eartilagi-
neuse, il s'amineit dans la portion osseuse. Dans la premiére partie de son
étendue il est lormé de tissu conjonelif et de fibres élastignes. On v trouve
aussi quelques lobules ecellulo-adipeux, surlout sur la parei supérienre, des
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glandes cérumineuses et séhacées, et des follicules pileux. Dans la portion
osseuse le derme s'amincit et perd tout lobule adipenx, sauf au niveau de la
bande prolongée que nous avons signalée. Le derme se confond avec le périoste,
d'olt comme conclusion la fréquence d’abeds sous-périostés de la seconde
portion du conduit auditif externe. Le revélement cutané est papillaire dans
toute son étendue et protégé par une couche épidermique identique 4 celle du
revétement dermo-papillaire. Ces papilles sont disposées en rangées régulidres
el existent jusque dans le voisinage du tympan.

Les glandes sebacees sont situées seulement dans la portion cartilagineuse.
Elles sont assez volumineuses et accompagnent toujours les follicules pilens.
C'est dire qu’elles sont situdes dans les couches superficielles du derme, immé-
diatement au-dessous de la couche papillaire. Les glandes eérumineuses sont
spéciales au conduit auditif; elles rappellent par leur forme les glandes sudori-
pares, et forment une zone assez épaisse en certains points ol elles occupent
les couches les plos profondes du tissn cellolaire sous-cutané, surtout i I'entrée
du conduit, ou bien encore en arriére et en haut o1 le tissu conjonetif de la
zone fibreuse leur laisse de la place libre pour se développer. Ces glandes
deviennent trés-nombreuses dans la moitié interne de la portion cartilaginense;
elles diminuent ensuite dans la portion osseuse oil elles existent seulement sur
les parois supérieures et postérieures an niveau de la bande cutanée spéeiale.
Ces glandes sont formées par un tube allongé, contourné et pelotonné & son
extrémité profonde qui forme le lobule de la glande. Ce lobule est assez consi-
dérable pour étre perceptible & I'ceil nu sous forme de petits corps ronds d’une
couleur brunjaunitre. Lenr structure histologique est la méme que celle des
glandes sudoripares, auxquelles elles sont également analogues par leur mode
d’évolution et I'époque de leur apparition embryologique. Elles ne s’en diffé-
rencient que par la nature de leur produit. Elles séerdtent une substance
blanc-jaunitre, fluide, formée de globules plus ou moins larges de substance
grasse, auxquels sont entremélés des corpuscules d'une matiére colorante jaune-
rouille, et des cellules entiéres contenant des granules de la méme matiére
colorante.

Les vaisseauxr sanguins artériels proviennent de la carotide externe par
Fauriculaire postérieure et le groupe des auriculaires antérieures, qui toutes se
distribuent & I'entrée du conduit; les parois de ce méme conduit re;oivent éga-
lement d’autres artérioles de la carotide externe par 1'auriculaire postéricure,
qui envoie une partie de ses rameanx dans les parois antérieures, inférieures
et sapérieures du conduit par I'intermédiaire de la stylo-mastoidienne. 1l existe
souvent un groupe de rameaux artérizls dans la paroi supérieare du conduit,
d’ol I'on voit une branche importante passer dans la membrane du tympan.

Les veines me présentent rien de particulier, Elles se jettent dans la jugu-
laire externe.

Les lymphatiques qui, d’aprés M. Sappey, n’existeraient que dans la moitié
externe, se jettent dans les ganglions préauriculaires.

Les nerfs proviennent de I'auriculo-temporal et du trijumeau; ils pénétrent
dans le conduit, en avant, & I'union de la portion cartilagineuse avec la portion
nsseuse. Le nerf pnenmogastrique envoie dgalement au conduit un rameau
décrit par Arnold en 1828 ; ce rameau, parti du ganglion supérieur du pneumo--
gastrique, s'unil avec un autre filet provenant du facial, pénitre dans I'aquedue
de Fallope, s'anastomose avec le facial par un trés-mince filet, puis, pénétrant
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dans 'apophyse mastoide, se partage en trois branches dont deux vont se ierminer
dans les téguments de la paroi supérieure du conduit auditif externe ; le troi-
sitme =& distribue & la face externe de la membrane du tympan. Les filets ner-
veux donnent naissance, dans la portion osseuse, 4 de nombrenses branches ter-
minales plus abondantes que dans la région exierne ef lni assurenl son exquise
sensibilité. Le conduit fibro-cartilagineux et osseux est en rapport, dans sa por-
tion cartilagineuse, par ses parois anifrieures et inférieures, avec la parolide et
avee les ganglions parotidiens. Dans la partie osseuse, sa paroi antéricure forme
la paroi postérienre de la cavité glénoide qui appartient & Particulation temporo-
masillaire. Ce rapport explique la production possible et facile de fractures de
cette partie du condunit dans les eas de chute on de traumatismes portant sur
le menton. La paroi supérieure répond & la fosse cérdbrale moyenne, et elle
n'est séparée de la dare-mére que par une lamelle ossease trés-mince chez
iuelques sujets. Dans ce cas il existe une grande facilité & la propagation des
inflammations de l'oreille aux enveloppes cérébrales.

La paroi postérieure correspond & ['apophyse mastoide, et n'est séparée des
cellules contenues dans celte apophyse que par des lamelles ossenses trés-minces.
Cette paroi est aussi en rapport dans sa partie moyenne et supérienre avec
le sinus latéral dont elle est également séparde par une simple lamelle osseuse.
Enfin nous devons faire remarquer que la moitié externe de la région osseuse,
dans les parois postérieures et supérieures, est entourée de cavités qui appar-
tiennent & l'oreille moyenne et sont des dépendances des cellules mastoidiennes.

Meusrase oo rvmeaw.  Cette membrane est manifestement une dépendance
du conduit auditif externe qu'elle ferme & sa partie interne; ce que nous con-
naissons sur la structure de eette cloison membraneuse, sur son mode de déve-
loppement et 'évolution de son annean ossenx d'insertion, la rattache manifes-
tement an conduit auditif externe. La membrane tympanique est enchissée dans
une rainure trés-apparente sur la circonférence externe de 'anneaun osseux, dont
I'évolution suceessive améne le développement de la portion ossense du conduit
anditif externe. Cet annean tympanal, qui offre sa plus grande épaisseur en bas,
est incomplet dans sa partie supérienre, el représente une sorle de croissant
nsseux dont les deux cornes viennent se perdre en haut, laissant libre un espace
correspondant & pen prés an sixidme environ de la eirconférence de 'anneau et
connu sous le nom de segment de Rivinus. La membrane est fixsde dans le fond
de cette rainure par une bande annulaire de tissu conjonctif connue sous le
nom d’annequ tendinewsr, bourrelet annulaire de Gerlach. Ce double moyen de
fixation est irés-solide, sauf an niveau du point oh I'annean osseux cesse d'exister.
En effet, en cet endroit I'anneau ou bourrelet annulaire de Gerlach quitte Pextré-
mité de I'are osseux pour rejoindre la base de la eourte apophyse do marteau,
et limite ainsi un espace triangulaire, au niveau duguel la membrane Lympa-
nique est modifiée dans sa forme, sa divection et sa constitution anatomique. En
effet, au nivean de cette région connue, avons-nous dit, sous le nom de segment
de Rivinus, on signale I'existence d'une zone spéeiale de la membrane tympa-
nigue connue sous le nom de membrane flaccide de Schrapnell (voy. fig. 1,
B). Cette portion de la membrane tympanique prodmine dans le conduit
auditif externe. Son extrémité inférienre s'arréte au pourtour de la petite apo-
physe duo marteau, et est limitée en bas par deux ligaments gui, partan! de
cette courte apophyse, viennent rejoindre en avant et en arrigre l'anneau tendi-
neux, circonscrivant ainsi les limiles inférieures de la portion flaccide. Cette
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région spéciale, dont nous avons fail dans la Gazette hebdomadaire des sciences
médicales de Bordeaux une étude comparative chez quelques mammiféres, pré.
sente une étendue variable suivant I'ige des sujets et les espdees animales sup
lesquelles on 1’étudie ; elle est convexe en dehors et présente chez I'homme la
forme d'un triangle sphérique & base supérieure, & sommet reposant sur la
base de la courte apophyse du manche du marteau. Elle est souvent visible &
I'examen ostocopique et se caractérise par un reflet trés-brillant, surtout
lorsque I'inclinaison du plan de la membrane tympanique est peu prononcée.
Nous verrons plus tard quelles sont les modifications que présente & ce nivean
l'a strueture de la membrane du tympan.

Fig. 1. — Yue d'esnemble de la membrane du tympan et de sa portion flaccide du edté droit.

A, parol du conduit anditif externe, portion esseuse, — B, portion fiaccide de la membrane tympanique
ou membrane de Schrappell, — C, membrane du tympan, — E, apophyse courte et grosse du manche
du marteau. — ., ligament antérieur limitant en avant la portion flaceids, — b,d, ligament posté-
rigur de la méme portion flaccide,

La membrane tympanique ainsi fixée & |'anneau tympanal participe aux mo-
difications qui se produoisent dans l'inclinaison de cet os au fur et i mesure qu'il
se développe. Chez 'adulte, malgré de grandes différences individuelles, on peut
dire d'une fagon générale que l'inclinaison du plan d'insertion de la membrane
du tympan est telle, qu'elle regarde en bas et en avant. En effet, ce plan est
oblique relativement & I'axe du conduit auditif externe et forme un angle aigu
avec les parois antérieures et inférieures, et un angle obtus avec les parois
supérieures et posiérienres. Il résulte de ceite disposition gue son bord amté-
rieur est le plus éloigné de Vorifice externe; puis & ce point de vue viennent
ensuite le bord inférieur, puisle bord postérieur, enfin le bord supérieur qui
lui est le plus rapproché. Cette différence de longueur est exprimée par une
ligne verticale gqui passant du pdle supérieur rejoindrait la parvi inférieure du
conduit & 6 millimétres en avant du pole inférieur de la membrane tympa-
nique. L'angle obtus ouvert en dehors, formé par la paroi supérienre du con-
duit auditif externe et la membrane tympanique, est en moyenne chez I'adulte,
ainsi que I'a établi une série de mensurations failes par Triltsch, d’environ
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140 degrés. Cette direction se rapproche sensiblement de celle qui a ét¢ indi-
quée par M. Tillaux, qui a pris pour base de ses mesures I'étude ds 1'angle aizn
formé par la paroi inférieure avec la membrane tympanique et qui lni assigne
une ouverture de 45 degrés. Cette inclinaison de la membrane du tympan
résulte de 'obliquité méme de I'anneau osseux qui en enchisse la circonférence.
L'inclinaison de cet anneau varie avec 1'dge. Chez le feetus il fait partie de la
base du criine et regarde en bas. La membrane tympanique est également
presque horizontale et est appliquée sur la paroi inférieure du conduit auditif
externe. Chez le nouveau-né cette obliquité, bien que trés-prononcée, s’éloigne’
déja un pen de P'horizontale ; cependant le bord supérieur parait se continuer
presque directement avec la paroi supérienre.

Les relations qui existent entre le développement du crine et 'évolution de
I'annean tympanal, ainsi que son obliquité plus ou moins considérable, dounent
lien & des modifications individuelles trés-grandes dans la direction de la mem-
brane du tympan. I est probable, ainsi qu'a cherché & 1'établir Virchow, qu'a
un développement erfinien incomplet correspond une inclinaison considérable
de la membrane du tympan. Les faits de erétinisme étudiés par cet éminent
anatomo-pathclogiste el confirmés par [les recherches de Triltsch et Voltolini
plaident en faveur de cette opinion. D'un autre ¢dté, et daccord avec les données
de Fick, qui prétend que la membrane du tympan est moins ébranlée par les
ondes sonores lorsque elle est oblique que lorsqu’elle est droite, Bonnafont et
Schwartz ont constaté que chez les musiciens la membrane du tympan est
presque verticale; dans le méme ordre d'idée Luc® a toujours trouvé les mem-
branes tympaniques trés-inclinées chez des sujets qui n'avaient pas le moindre
sentiment musical.

La membrane tympanique n'a pas la forme absolument circulaire qui lm est
attribuée par un grand nombre d'auteurs; elle ne présente cette disposition
d'une facon générale que chez Tenfant; mais chez I'adulte elle est oblongue et
sa hauteur, en rapport avec son diaméire vertical, 'emporte sur le diamétre
transversal et antéro-postérieur. Le premier, d'aprés MM. Sappey et Tillaux, a de
10 & 11 millimétres ; le second varie entre 9 & 10 millimétres; mais la forme
n'en est pas toujours aussi réguliére que paraissent I'indiquer ces mensura-
tions et quelquefois I'arc postérieur et supérieur est échancré. Enfin la pré-
sence du segment de Rivinus et de la membrane flaceide de Schrapnell change
également la configuration de la périphérie et en modifie la régularité.

La membrane n'est pas tout entiére contenue dans le plan qui passe par sa
rainure d'insertion. Sa surface est courbe et ressemble & un entonnoir dont le
sommet correspond & extrémité inférienre du manche do marteau. Mais cette
surface courbe n'est pas régulitre; il en résulte que, si les lignes méridiennes
de section de cette sorte d’entonnoir sont convexes en avant et en dehors, con-
caves vers la cavité de la caisse, elles n’appartiennent pas & des courbes régn-
liéres. Lorsqu'on I'examine par la face externe on remarque le manche du mar-
teau qui, partant du segment de Rivinus et du pole supérieur, s'enchisse dans
la membrane et apparait sous forme d’une bande mince, blanc-jaunitre, oblique
en bas et en arriére, et dépaszse le diamétre transversal. Cette bande osseuse,
mince et linéaire & son origine supérieure, s'élargit en bas et devient spatu-
liforme 4 son extrémité inférieure, qui correspond au point oft la membrane
présente le mavimom de dépression, connu sous le nom d’'ombilic on rétraction
ombiliforme du tympan. En haut, 4 I'endroit ol apparait le manche du mar-
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teau, on voit l'apophyse externe formant une petite saillie arrondie et blanche
qui limite inférieurement le segment de Rivinus. Enfin sur cette face externe,
au-dessus de la courte apophyse du marteau, on note I'existence de la mem-
brane flaccide et du segment de Rivinus. En ce point, cet anatomiste avait admis
I'existence d'un trou établissant une communication direcle entre le conduit
auditif externe et la cavité de la caisse. Cet orifice accepté par Glaser, Berres
et Bochdaleck, pendant longterr ps et sur la foi de préparations séches, n'existe
pas & I'état normal, ainsi que l'ont établi nombre d'anatomistes et ainsi qu'on
peut s'en assurer en examinant des membranes du tympan fraiches. Cependant
il arrive dans certaines circonstances trés-rares, oli normalement, sans lésions
pathologiques antérieures, & la suite d’arrét de développement pendant la vie
feetale, on trouve un orifice situé au bord supérieur et postérieur de la mem-
brane du tympan. A. Tréltsch a pu rapprocher ces faits, dans lesquels les ori-
fices sont identiques des deux cotés, par leur siége et leur forme, au coloboma
congénital de 1'iris,

La face interne de la membrane tympanique est convexe vers son centre, en
un pmnt situé un pen au-dessous du méridien transversal, et se rapproche plus
ou moins du promontoire d'une fagon variable snivant les sujets. Dans la région
sus-ombilicale, on constate que la téte et le col du marteaun ne sont pas englobés
dans I'épaisseur de la membrane et font saillie dans la cavité de la caisse. L'en.
clume, placée & la partie supérieure et postérieure de la membrane, est dirigée
parallélement au manche du marteau, en arriére duquel on l'apercoit. Au-
dessous et caché par I'enclume, on trouve, lorsqu'on enléve cet os, un repli
mugueux qui occupe la partie la plus élevé de la moitié postérieure de la mem-
brane tympanique. Ce repli est irréguliérement friangulaire; il nait derriére
I'anneau osseux, va jusqu'au manche du marteau, et donne ainsi naissance i
une cavité irrégulidre, bursiforme, qui s'élargit de haut en bas en continuant
une sorte de bourse aplatie dont la paroi externe est formée par la membrane
tympanique, et la paroi interne par ce repli, Troltsch désigne cette cavité sous le
nom de bourse postérieure. C'est dans le bord inférieur concave et libre de ce
repli que passe la corde du tympan.

On note également l'existence d'une bourse analogue, mais bien moins déve-
loppée et moins importante, située en avant du manche du marteau. En effet, an
lien d’étre formée par la mugqueuse soulevée par une expansion de la membrane
fibreuse comme la premiére, elle est due & la saillie du eol du marteau et & la
présence de petites éminences osseuses dépendant de I'anneau tympanal, qui,
relevant la muqueuse, donnent naissance i ce repli dans lequel cheminent le
ligament antérieur du marteau, la corde du tympan et l'artére tympanique.

La couleur de la membrane du tympan n'est pas la méme sur le vivant que sur
le cadavre. Sur ce dernier elle est terne, blanchitre, opaque, et se laisse trés-peu
traverser par la lumiére. Ce changement est dit & I'imbibition cadavérique et an
ramollissement de la cuticule épidermique. Comme le fuit remarquer Politzer,
la membrane du tympan est un milieu transparent, mais trouble, qui se laisse
traverser par une partie de la lumiére qui la frappe, mais en réfléchit 1'antre
partie. Le promontoire situé en arriére absorbe une partie de ces rayons lumi-
neux et réfléchit les autres. 1l en résulte que la coloration que présente la mem-
brane du tympan est mixte, et composée de sa coloration propre, de celle qui
appartient i la source éclairanle et enfin de la lumiére modifiée que réfléchit
le promontoire. ['aprés cet auteur, on doit comparer la coloration normale au
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gris-perle anquel s'ajouteraient de légers tons violefs et jaunes-Brundtres-
elairs. Les parties situdes en arriére pourront par place modifier cette teinte
générale lorsque la membrane en sera plus rapprochée, sera plus mince et
moins inclinde. C'est ainsi que dans certains cas le promontoire, la longue
branche de I'enclume, apparaitront sous forme de tache ou de bandes gris jau-
nitres. Enfin il s'ajoute & ce ton gris général une teinte rouge plos ou moins
foncée provenant des parois de la caisse, lorsque la muqueuse de cetle cavité
est trés-injectée. Chez V'enfant cette coloration est d'un gris plus sombre et
moins transparent, ce qui est di & 1'épaisseur plus grande de la muqueuse.
Chez le vieillard la couleur est plus mate, et le gris tire davantage vers le blane.
On doit attribuer cet éclat particulier de la face externe du tympan i la nature
et & la disposition de la caticule épidermigue, qui est trés-régulidre et peu
épaisse. Cette coloration est modifiée par la présence d'une surface i reflet
brillant et connue sous le nom de triangle luminewx. Cette remarquable sur-
face brillante occupe le segment sous-ombilical; elle est de forme triangulaire,
i base périphérique et correspondant au segment antérieur et inférieur de la
circonférence, & sommet dirigé vers l'ombilic et le manche du marteau, de
fagon & former avec ce manche un angle obtus ouvert en avant. Ce triangle
luminenx est isoctle: sa base varie entre 1 et 2 millimétres. La forme de ce
refllet lumineux et son étendue sont trés-variables, ainsi que l'ont démontré les
recherches de M. Tillaux, et cependant ces modifications sont compatibles avec
une acnité auditive trés-convenable. Le plus souvent, bien que conservant sa
forme triangulaire, il ne s’élend pas jusqu'a la périphérie de la membrane tym-
panique. Dans d’aulre cas il est trés-gréle, quelquefois interrompu dans sa lon-
gueur par des handes obseures qui ressemblent & autant d'intersections; enfin
il est seulement représenté par un point luminenx, placé dans le voisinage
immédiat de la portion spatulilorme du manche du marteau.

La siructure de la membrane du tympan est bien plus compliquée qu'on ne
serait disposé & le supposer & premiére vue. Un examen méme rapide et 4 un
faible grossissement d'une de ces membranes convenablement préparée nous
améne & admettre qu’elle est constituée par trois conches essentiellement diffé-
rentes les unes des autres et qu'elle renferme des vaisseaux et des nerfs.

Des trois couches, 'une est externe, la seconde moyenne, la troisiéme interne.
La couche externe est la continuation directe de la pean du conduit auditit
externe, & laquelle elle ressemble par beaucoup de caractéres.

La couche moyenne fibrense est la plus épaisse; elle est formée de fibres
radiées qui convergent vers le manche du marteau et de faisceaux annulaires.
Ces fibres forment deux plans : I'un, externe, est constitué surtout par les fibres
radiées ; l'autre, interne et sous-muqueux, correspond aux fibres annulaires. La
couche interne ou mugquense est la continuation directe de la muqueuse de la
caisse, & laquelle elle se rattache par les caractéres histologiques qu'elle présente.

On donne, avons-nous dit, le nom de segment de Rivinus & toute la portion
de la circonférence osseuse on la rainure manque et qui correspond i la partie
absente de 1'anneau tympanal. L’anneau tendineux par la plus grande partie de
ses fibres se rend d'une extrémité de I'are osseux i l'extrémité opposée aprés
g'étre fixé & la courte apophyse du martean et limite en bas ce segment. Le
reste de I'anneau se perd dans le périoste et s'y fixe. Il résulte de eette dispo-
sition la formation d’un espace triangulaire, limité en hant par le segment de
Rivinus et en has par les ligaments formés par la continuation de la partie de
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la bandelette annulaire qui fixent la courte apophyse du marteau aux extrémités
antérieures et postérieures de la rainure osseuse. Ces deux ligaments ont, I'anté-
rieur 192 5 de longueur, le postérieur 2 millimétres. On voit aussi que les trois
sommels de ce triangle ne sont pas situés sur le méme plan; celui qui corres-
pond 4 la courte apophyse est repoussé en dehors. La distanee qui sépare ee
peint du milieu de la base est de 2 millimétres et demi environ. Cet espace
est rempli par la membrane flaccide de Sehrapnell, dont le mode de fixation,
surtout & sa hase, est moins solide que le reste de la membrane du tympan,
Cette membrane est formée de deux couches : I'une, antérieure, cutanée; 'antre,
postérienre, muguense. L'antérienre cutanée est la continuation de la languette
cutanée de la paroi supérienre du conduit auditif externe; elle renferme dans sa
pariie profonde des bandes de tissn conjonetif qui, aprés avoir dépassé les
ligaments de la courte apophyse du marteau, forment un petit nombre des fibres
annulaires du segment antérieur du tympan. Cette conche renferme en plus des
vaisseanx rmportants et des nerfs. La postérieure est constituée par la muquense
qui domne mnaissance i la bourse postérieure que nous avons déji décrite.

L'épaissenr de la membrane du tympan est difficile & déterminer avee préci-
sion et varie avec 'ige, avec les conditions pathologiques, et n'est pas la méme
dans toute son étendue. Au moment de la naissance et dans la premidre enfance
elle est assez épaisse, surtont i cause de la prédominance de la couche cutanée
et de I'épaisseur de la cuticule épidermique située au fond du conduit anditif
externe. Chez l'adulte et i I'état sain, & la périphérie, dans le voisinage immé-
diat du manche du martean, son épaisseur est d'un dixiéme de millimétre;
cette épaissenr diminue au niveau des régions obi les fibres circulaires manquent
ou bien sont clairsemées, et se_réduit quelquefois 4 la moitié de la dimension
que nous venons d'indiquer.

La couche externe oun cutanée de la membrane du tympan est constituée de
la facon suivante : lapeau du conduit anditif externe passe directement de fous
les points de la circonférence sur la membrane tympanique, en se modifiant
considérablement dans ses caractéres. Les poils lanugineux et les glandes dispa-
raissent, méme avant d'arriver A la périphérie de l'annean tendineux. Les
papilles se continuent jusqu’a la limite interne de I'anneau tendineux, et méme
en haut et en arridre sur la membrane flaccide. On les retrouve jusqu'an niveaun
de la courte apophyse du martean. Sanf cette exception, le revétement épider-
mique, formé de deux couches trés-minces, variables dans leur épaisseur avec
'dge (ce revétement épithélial étant plus épais dans la période feetale et dans
I’enfance), ne présente dans toule 1'étendue de la membrane quun bord uni ou
peine ondulé.

Cette couche cutanée, constituée par un corium fibreux trés-mince, et par son
revétement épidermique, diminue graduellement d’épaisseur au fur et & mesure
que Y'on se rapproche du manehe du marteau ; mais au nivean de la périphérie
de cet os son épaisseur augmente et y atteint les dimensions les plus considé-
rables. Ce fait est dit & la présence de vaisseaux et nerfs importants qui ysont
accompagnés jusque-ld par des faisceaux fibreux provenant de la peau de la
paroi supérieure et postérieure du conduit anditif; de ces faisceanx les uns
passent en avant du manche du martean, au-dessus et autour de la terminaison
de cet o0s, et I'unissent avec les bandelettes qui accompagnent plus particulidre-

ment les veines qui forment le plexus provenant du pourtour du manche du
martean.
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La membrane propre ou couche moyenne est constituée par des fibres radides
et des fibres annulaires, ces derniéres étant le plus habituellement sous-mu-
quenses. Cependant nous devons considérer cette membrane propre comme
constituée par une conche mince du corium provenant de la conche cutanée, et
de la couche muqueuse profondément modifiée et adaptée i sa destination physio-

g

L'anneau tendineux est an renflement épais, formé, par 'entre-croisement & la
périphérie des différents faisceaux de la membrane propre, par lear union avec
les tissus sous-cntanés Jou sous-muqueux fixés & la rainure tympanique par
un périeste non moins épais. On peut dire que toutes les couches de la mem-
brane tympanique entrent dans la constitution de cet anneau tendineux, dans
lequel on trouve du tissu fibrillaire, des éléments fusiformes et des noyaux
placés entre les fibrilles, et souvent de petites cellules cartilagineuses. Le plan
externe de la membrane propre est formé par des fibres radiées qui partent
pour la plupart de cet anneaun tendineux, et qui convergent, vers le manche do
martean ofi elles s'insérent surtout vers I'extrémité élargie. L'apparence radide
que donnent ces fibres examindes & un faible grossissement n'est pas exacte; elle
est due & I'entre-croisement des faisceaux fibreux qui venant obliquement de deux
cités opposés s'entre-croisent & angle trés-aign: aussi & un fort grossissement
on voit que la rencontre de ces faisceaux donne naissance i des espaces rhomi-
hoidaux trés-allongés, qui font croire i I'existence de véritables rayons partant
de l'ombilic et du pourtour de la région spatuliforme du marteau. D’aprés
Gerlach, les quelques fibresradides qui ne proviendraient pas de l'anneau ten-
dineux prendraient leur origine dans le périoste du conduit anditif externe qui
se replierait au pourtour de I'anneau tympanal.

Les fibres circulaires excentriques forment le plan interne sous-muqueux et
le plus rapproché de la eavité de la eaisse. Ces fibres sont trés-rares et surtout
isolées & la zone périphérique, dans le voisinage immédiat de I'anneau tendineux.
Gruber a décrit leur sortie de cetle dernitre formation, dont elles se séparent &
angle tris-aigu, séparées les unes des autres par une distance appréeiable ; mais
elles se condensent bientdt, deviennent plus abondantes dans la zone voisine, en
se rapprochant du centre, et plus particulitrement & la périphérie de la moitié
antérieure et supérieure de la membrane; en effet, en ce point, aux fibres pro-
venant de 'annean tendineux s'ajoutent d'autres fibres provenant de la paroi
sapérieure du conduit auditif externe qui viennent sy joindre obliquement
aprés avoir croisé la direction des ligaments qui sous-tendent le segment de
Rivinus. Au niveau de la région ol elles sont condensées, elles forment une
couche dont I'épaisseur, d'aprés Gerlach, est double de celle formée par les fibres
radides. Triltsch et Prussack décrivent une disposition de ces fibres un pen diffé-
rentes. D'aprés Triltsch, le manche du marteau est fixé entre les deux conches
fibreuses : la radiale et la circalaire ; la premiére ¢’y insére, tandis que la seconde
est située derritre, & Pexception de quelques faisceaux qui, passant en dehors,
restent extérieurs au manche de cet osselet. D'aprés Prussack les fibres circu-
laires entoureraient de tous edtés le tiers inférieur du manche du martesu. A ce
nivean elles seraient profondes ou sous-muquenses, mais plus haut, dans le
voisinage du eol, elles se sépareraient de la face profonde de Vos, elles devien-
draient superficielles, et seraient situées & la face externe du manche. Elles
Joueraient pour cette partie de l'osselet le role de périoste.

Quoi qu'il en soit de ces différences, il faut bien le reconnaitre, la disposi-
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tion de ces fibres est liée d'une maniére directe au mode de fixation du manche
du marteau dans la membrane lympanique, ef il est indispensable d'éviter la
confusion qui parait avoir été faite par plusieurs de ces anatomistes entre la
membrane propre et le périoste de 1'os. Sur des piéces appropriées, Kessel
a pu constater que le manche du martean est entouré par un périoste indé-
pendant de la membrane propre dans la plus grande partie de son étendue
et uni seulement avec la couche muqueuse de la membrane tympanique par
un repli de cette muqueuse. Il existe deux points an niveau desquels le martean
est uni étroitement & la membrane propre du tympan : en premier lieu au
niveau de la courte apophyse, sur laquelle s'insérent les ligaments provenant
des angles du segment de Rivinus, el en second lieu au niveau de la région
spatuliforme du manche ot les fibres qui s'y insérent renforcent le périoste.
Dans tous les autres points la membrane propre n’est unie au périoste que par
du tissu conjonetif liche.

Dans le voisinage immédiat du manche du marteau, et & I'occasion de son
mode d'insertion dans la membrane propre, plusieurs anatomistes, parmi les-
quels Gruber, Prussack et Moos, ont décrit une formation cartilagineuse qui a
été diversement appréciée par eux. D'aprés Gruber il s'agit d'une lamelle carti-
lagineuse, commencant immédialement au-dessous de la courte apophyse, dépas-
sant d'un demi-millimétre extrémité spatuliforme du manche. Cette lame
serait adhérente & l'os dans les deux tiers inférieurs, tandis qu'a sa partie
supérieure elle jouerait sur 'os an niveau de la courle apophyse par une sorte
d’articulation. Les auntres auteurs que nous avons cités ont bien retrouvé celte
couche cartilagineuse, mais elle était adhérente a 1'os dans toute son étendue et
se continuail avec une mince couche cartilagineuse, sitnée sous le périoste du
manche et retrouvée méme chez les personnes Agées par Moos el Prossack. La
membrane propre dont nous venons d'étudier la disposition générale est com-
posée de fibres opaques dont le contour est fortement marqué. Flles sont apla-
ties sur les cités, renflées sur leur partie moyenne, et leur largeur varie de
56 1 4 108 p. Bien que paraissant homogénes, élles sonten réalité fibrillaires,
caractére qui devient trés-apparent surtout aprés l'aclion fixatrice de 1'acide
osmique. Leurs réactions histochimigques les rapprochent des fibres tendineuses;
elles se gonflent sous I'action de la potasse et de I'acide acétique. Dans la solution
potassique concentrée elles se dizsolvent, et il reste une trame élastique en rap-
port avec les vaisseaux et avec un réseau élastique qui forme la base de la mem-
brane propre chez I'adulte, Ces faisceaux de fibrilles, réunies en larges rubans,
par suite de la condensation de la substance unissante de ces fibrilles, passent
dans la couche élastique spéciale. Elles sont ou paralléles, ou sunssent trés-
fréquemment 4 angles trés-aigus, en limitant amnsi des espaces ou fentes corres-
pondant, les plus larges 4 des vaisseanx, et contenant des leucocytes plus ou
moins déformés par des prolongements amiboides, soit 4 des fibres nerveuses
entourées d'une masse grenue, soit & des cellules qui alors les remplissent exac-
tement. Ces derniers éléments anatomiques décrits par Tréltsch sous le nom de
corpuscules de la membrane du tympan sont, ou allongés, ou étoilés, suivant
qu'ils sont vus de profil ou de face.

La couche muquense de la membrane tympanique est une dépendance du
fenillet muquenx qui recouvre les parois de la cavité de la caisse avec lequel
elle se continue. Elle est constituée par un revélement épithélial et par une
couche choriale. L'épithélium est formé par une couche unique de cellules épi-
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théliales pavimenteuse. La forme de ces cellules n'est pas partout la méme. On
les apercoit bien surtout i 1'aide d'imprégnation d’argent. Les unes sont poly-
gonales, grandes, leurs limites sont marquées par des lignes ondulées; & coté on
en voit qui sont beaucoup plus petites, polygonales, quadrilatéres ou presque
ovoides. Ces derniéres sont surtout situées soit & la périphérie, soitan voisinage
duo manche du martean. Les grandes cellules forment par lenr agslomération
des sortes de territoires groupés autour d'un centre propre & chacun de ces
territoires. Vers ce centre convergent les lignes sinueuses qui marquent la sépa-
ration des cellules épithéliales et celle des espaces circonscrits par ces agglo-
mérations de cellules. Ces centres de convergence ont une forme ronde, ovoide
ou triangulaire, et présentent une apparence homogéne. On a vouln comparer
ces espaces centraux aux formations analogues déerites par Schweiger-Seidel
pour I'épithélium péritonéal. On doit reconnaitre en effet qu'il y a une grande
analogie entre les deux formations. Mais il est difficile d'admettre qu'il s'agisse
l4 de véritables stomates, ou ouvertures communiquant avec des espaces vides
situés plus profondément. Le noyan de eet épithélium n’apparait que diffici-
lement aprés la nitratation. Lorsqu'on 'apercoit, on voit qu'il est rejeté i la
périphérie des cellules.

Le chorion de cette muqueunse est constitué par une couche fibrense, dans la
composition de laquelle entrent des fibrilles fines envoyant en différents sens
des prolongements plus ou moins étroits. Cette couche a une épaisseur trés-
variable. (uelquefois ses faisceaux s'imbriquent avec ceuxde la couche des
fibres radides ; d'autres se mélent avee cenx qui appartiennent i la couche des
fibres circulaires; il en résulte la formation d'une sorte de systéme lacunaire
dont les cavités communiquent les unes avec les autres. Ces espaces sont tapissés
par un endothélium que 'on peut rapprocher de l'endothélium des vaisseaux
lymphatiques.

Enfin Gerlach déerit sur le bord de la couche muqueuse, dans le voisinage de
I'anneau tendineux, V'existence de petits processus villeux, formés par une char-
pente conjonctive et des anses vasculaires et recouverts par un épithélium aplati.
On retrouve ces villosités an nivean de la face interne de la membrane flaccide
et sur le marteau.

D'aprés Gerlach, Tréltsch, Riidinger, il n'existerait ni nerfs ni vaisseaux
dans la membrane propre, saufi la périphérie ot Gerlach a décrit des anasto-
moses entre les vaisseaux sous-cutanés et les vaisseaux sous-mugqueux. Telle
n'est pas l'opinion de Kessel, qui décrit des vaisseaux sanguins, lymphatiques, ot
des nerfs, dans les trois couches que nous avons étudiées.

Les vaisseaux sanguing de la eouche cutanée et de la membrane propre pro-
viennent plus particulidrement d'une artériole qui vient de la paroi postéro-
supérieure du conduit auditif externe, descend dans le segment postérieur de
la membrane tympanique le long du manche du marteau ; dans son trajet elle
envoie de petites branches dans des directions radides, vers la périphérie. A 1'ex-
trémité inférieure du manche, le troncule artériel croise la spatule de l'os et se
divise en deux branches terminales dont I'une va se distribuerau quart antérieur
de la membrane tympanique. Les vaisseaux terminaux provenant de ces diffé-
rentes branches collatérales et terminales communiquent par des anastomoses
transversales, arrivent 4 un lacis capillaire qui se déverse lui-méme dans un
systéme veinenx spécial.

A cette arlre principale s'en ajoutent d'autres plus petites, périphériques,
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qui tirent leur origine du pourtour de la couche cutanée, passent dans les zones
périphériques de la membrane tympanique el communiguent avec celles que
nous venons de déerire. Les mailles capillaives provenant de ces diverses sources
pénétrent dans la membrane propre, entre la couche des fibres radiées et celle
des fibres circulaires, se placent dans le systéme lacunairve formé par l'intersection
de ces fibres et restent adhérentes aux parois de ces lacunes. Au nivean des
points ot manquent les fibres circulaires, les capillaires passent directement,
dans une direction légérement oblique, du lacis externe au lacis sons-muqueux,
ce qui rend ce systéme de communication difficile & apercevoir et le fait paraitre
pauvre, tandis que vers la périphérie les fibres radiales laissent entre elles des
sillons remplis par des capillaires qui présentent 'apparence de rayons réguliers.
Les vaisseaux de la couche muquense proviennent de eeux de la muqueuse de
la caisse dont ils sont la continuation. Ils forment un lacis trés-apparent autour
du manche du martean et un second lacis visible autour de I'anneau tendineax.
En ce dernier point ils se replient soit vers la muqueuse, soit vers la membrane
propre, et alors communiguent avec ceux de cette membrane.

Les veines forment deux systdmes différents : 1'un se vide dans les veines du
conduit auditif externe, le second se vide dans les veines de la muqueuse de la
caisse et provient des lacis capillaires que nous venons d'étudier. Le sang peut
suivre I'un ou I'autre de ces trajets. Mais, en égard aux causes qui doivent faire
obstacle & son cours par le systéme radié vers le plexus de la périphérie cutanée,
il parait suivre le plus habituellement le trajet le plus court et passe par le
plexus qui entoure le marteau.

Le systéme lymphatique de la membrane ijmpamque est tres-déveluppe On
y constate l'existence de trois plans superposés. Le premier est situé dans la
~couche cutanée; il est constitué par un fin lacis situé immédiatement au-dessous
de la couche de Malpighi du revétement épithélial. Ce résenu se résoud & la
périphérie de la membrane, en trones plus volumineux, souvent en rapport avec

les vaisseaux sanguins et qui vont se continuer dans la peau du conduit anditif
externe.

Le plus profond appartient A la muqueuse; il est sous-épithélial, forme un
plexus placé dans le voisinage de I'anneau tendineux, mais il est peu abondant.
Les vaisseaux qui le constituent se distinguent des vaisseaux sanguins de la
méme région par leurs bosselures. Ils traversent les espaces lacunaires que nous
avons décrits dans la charpente fibrense et y sont pourvas de prolongements et
d’expansions arrondies, s'unissant également avec les branches plus profondes
qui appartiennent & la membrane propre, et finalement vont se continuer avec
ceux que nous avons vus gagner la ecouche eutanée.

Enfin, sur la face muqueuse, aprés avoir chassé I'épithélium par le battage et
fait une imprégnation d’argent, on constate I'existence de lacunes et de fissures
étoilées qui rappellent le systéme de canaux lymphatiques décrits par
Recklinghausen sur le centre aponévrotique du diaphragme. Cette disposition
anatomique est surtout marquée autour du manche du marteau. (Quelles sont
lesrelations qui existent entre ces lacunes et I’épithélium de la surface muquense?
fant-il considérer les centres de territoires épithéliaux comme de véritables
stomates qui conduisent directement dans ce systéme lacunaire? Celte maniére
d’envisager la question nous semble demander de nouvelles recherches. Seule-
ment, employant la méthode que Schweiger-Seidel a utilisée pour les lymphatiques
du diaphragme, Kessel a pu injecter les lymphatiques de Ja membrane tympa-
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nique par simple aspiration et v faire pénétrer les matidres colorantes fines, ce
qui annonce des rapports de continuité assez faciles avee la cavité de la caisse.

Les nerfs se distribuent, ainsi que le systtme vasculaire sanguin, 4 la couche
cutanée, 3 la membrane propre et & la couche muquense. Ils proviennent prin-
cipalement d’un tronc nerveux a fibres myéliniques qui arrive & la membrane
do tympan parla partie supérieure du segment posiérieur et accompagne le
trone artériel que nous avons précédemment déerit, I envoie des filets qui
accompagnent les artérioles. 1l se divise comme 1'artére en deux branches ter-
minales, dont I'antérieure va dans la moitié antérieure de la membrane tympa-
pique et la postérieure dans la moitié correspondante de la méme membrane.
D’autres nerfs plus petits provenant de la couche cutanée entrent dans la mem-
brane par toute sa périphérie, accompagnent les principaux troncs vasculaires
sanguins et restent situés i la limite de la couche cutanée, formant ce que 1'on
désigne par le nom de plexus fondamental. De ce plexus partent des ramuscules
formés de tubes nervenx amyéliniques, donnant naissance i des plexus placés soit
autour des vaisseaux, quelquefois séparés des capillaires et rejoignant le plexus
situé immédiatement sous la couche de Malpighi. On a déerit plusienrs variétés
de fibres nerveuses dépendantes de ce plexus; les unes seraient constituées par
un simple eylindre-axe traversant des renfloments, ou I'on constate la présence
de noyaux distinets et de petites cellules ganglionnaires d'ol1 partiraient des
fibres émergentes allant se terminer soit dans la couche de Malpighi, soit dans
les parois des vaisseaux sanguins. Ces filaments présenteraient an niveau de leurs
points de bifurcation, des renflements allongés, placés deux & deux et dont I'un
ge rencontrerait au niveau du point de séparation de deux filaments et 'autre
& I'extrémité du plus eourt filament parti de cette bifurcation. S'agit-il dans ce
cas de terminaisons nerveuses sur les vaisseaux? ce fait est encore douteux. Du
plexus sous-jacent & la couche épithéliale et pourvu de cellules nerveuses bipo-
laires et multipolaires partiraient des filaments fins qui pénétreraient entre les
cellules épithéliales et s’y termineraient d'une maniére encore inconnue,

Le plexus dit fondamental envoie des filets nerveux qui pénétrent dans la
membrune propre, et paraissent accompagner les vaisseaux dans les espaces
lacunaires et aller se terminer entre les faisceaux tendineux; quelques-uns
dépassent cette membrane propre et vont se réunir au plexus sous-mugquenx.
Les nerfs de la couche muquense proviennent du plexus tympanique par diffé-
rents points de la périphérie et des filets que nous avons vus traverser la mem-
brane propre, lesquels proviennent du trijumean par Pauriculo-temporal et du
glosso-pharyngien. Par leur réunion ils forment un double plexus:I'un profond,
situé dans I'épaisscur du derme, I'autre immédiatement sous-8pithélial. Le pre-
mier parait accompagner les vaisseaux et surtout les lymphatiques sur lesquels il
envoie ses ramuseules; le second est surtout en rapport avec la face profonde
des eellules épithéliales, sans que I'on connaisse les relations intimes qui unissent
ees deux parties.

La membrane du tympan commence 4 apparaitre par sa partie inférienre et
tend & interrompre la gouttidre formée par la trompe d'Eustache, la caisse et le
conduit auditif externe, qui sont une dépendance de la premiére fente bran-
chiale. Elle se développe de bas en haut, suivani en cela le mode d’évolution de
Pannean tympanal. Sa partie supérieure s'achéve la dernidre et interrompt alors
complétement la communication qui existait entre les deux parties de la pre-
miére fente branchiale : 1'une devient muqueuse, I'autre reste cutanée. Telle
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était la description donnée par tous les anatomistes d'aprés les travaux de
Reichert, Mais d'aprés de nouvelles recherches dues & Schenk et & son éléve
Urbantschitch, confirmées par les travaux de Hunt et de Moldenhauer, la mem-
brane tympanique proviendrait du revétement cutané externe, au niveau duguel
elle se trouve primitivement. La partie du feuillet externe du blastoderme qui
la forme serait séparée du reste de la peau par I'apparition du conduit auditif
externe, tandis que la cavilé qui représente la caisse se creuse en dedans. Les
opinions relatives & la part prize par les différents feuillets embryonnaires 4 la
formation du tissu de la membrane ne sont pas concordantes. En effet, d’aprés
Moldenhauer et Rauber, la caisse et la trompe résulleraient d'une invagination
du tube intestinal, tandis que Urbantschitch croit que ces deux parties de
P'oreille proviennent d'un diverticulum de la cavité naso-buccale. Or le tube
intestinal est formé par le feuillet interne et la cavité naso-buccale provient du
feuillet externe. Dans le premier cas la membrane tympanique serait formée par
les trois feuillets, tandis que dans le second elle ne renfermerait que deux
fenillets : I'ectoderme (pour les couches interne et externe) et le mésoderme
(pour la couche moyenne).

Ses dimensions, une fois qu'elle est complétement formée, ont été étudides

par Troltsch, et nous donnons d'aprés cet auteur les mensurations qu'il a
pu recueillir :

Feetus de 11 semaines, longueur du corps. . . . BG= { Hauteur du tympan, 2==

Largenr. . . o =« 1==1/4
3 Al T = ..., Gjus |Hauteur, .. ., 3=
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— dedd s =i .. s {Eauteur ...... 4==1/2
Lavgear, . . , ., . 5=
—  de 20 5 - e d 155.!.'“‘“!21.: ...... b il
Largeur. . , . . . =24/
— deid - oy .. .. 9e= |Hauteur. . , ., .. o=
Lorgeur. . . .« 4 . T
d s ack ¥ ggp== | Hauteur. . . . . . 8=
- :urgsur....”s-‘&
— de T mols, — ot T, IE:'-WEIH‘ ..... ;
CEEUr. . . . & »
7] £ is = Hantewe, . . . . . 9=472
de 8 R g -
s = e v .. 4uge= | Havlear. . . . ., . =31
o b &S Lergeur. . .., . . S48

Dans la série animale, la membrane du tympan présente quelques modifica-
tions de forme et de structure qu'il est intéressant de signaler. Cette memhbrane
est située plus ou moins profondément dans le rocher, chez les mammiféres,
qui tous possédent un conduit auditif externe el un pavillon de I'oreille. Mais
dans les aulres classes des vertébrés, privés de cet appendice et de ce canul, elle
est plus superficielle et souvent méme & découvert sur les colés de la téte. Dans
ces conditions elle perd souvent ses caractéres de fine membrane transparente.
Ainsi, chez les oiseaux, cette membrane se présente 2 découvert ou est masquée
par les plumes de la région avoisinante. A ce niveau, la peau est nue et plissée
chez un grand nombre de Batraciens, et la membrane se continue avecla peau,
qui en ce point ne se distingue des parties voisines que par un mode particulier
de coloration. Chez les tortues elle acquiert une consistance presque cartilagi-
neuse, et elle est recouverte d'une plaque squameuse qui se différencie peu de.
celles qui recouvrent le reste de la téte. On trouve chez les Sauriens, les croco-
diles entre autres, une disposition analogue. Chez les Batraciens infériears, tels
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que les protées et la salamandre, chez les Reptiles, elle suit le sort de la caisse,
qui est & pen prés effacée, ou elle manque eomplétement. Relativement 4 sa forme
elle présente aussi des variétés analogues & celles que nous avons déerites chez
Phomme. Nous 1'avons vu courbe et formant un cdne lorsqu’elle est vae sur sa
face cutanée. On retrouve ceite disposition chez la plupart des mammiféres,
Dans d'autres cas, sa face cutanée est convexe. Ce fail se rencontre chez les
cétacés et la baleine entre autres, chez les oiseaux et les Sauriens. Enfin et plus
rarement elle est plane, et on trouve cette disposition chez la taupe, chez la
musaraigne et la plupart des Batraciens supérieurs. Chez I'homme elle est
inclinée sur 1'horizon. Cette obliquité est dans quelques espices de mammi-
feres trés-prononcée et la membrane parait alors presque horizontale, notamment
chez la taupe, la musaraigne, la loutre, etc. Elle est au contraire verticale dans
d’autres espices, le singe, le chat, le chien et le renard,

Carsse pu rymeas. La caisse du tympan, située dans I'intérieur dela base du
rocher, constitue, avec ses dépendances, la trompe d'Eustache et les cellules
mastoidiennes, une cavité intermédiaire & I'oreille interne et an condnit anditif
externe. Cette cavité n'est pas remplie seulement par de l'air : elle est traversée
par une chaine d'osselets qui rattachent la membrane tympanique 4 I'oreille
interne. Ces osselets sont maintenus par des ligaments reliés par des articula-
tions, mis en mouvement par des muscles. Enfin, le tout est recouvert par une
muqueuse. Nous aurons donc & élndier dans la caisse du tympan: les parois

et leur revélement, la chaine des osselets et ses dépendances, ligaments et
muscles, etc.

Fig. 2. — Coupe verticale do conduiy auditie pyjerne et de Foreille moyenne du edté droit,
4, portion osseuse du conduil auditif externe. — B, membrane du tympan, — C, portion flaccide de 1

membrane. — D, apophyse grosse el courte du martean. — E, extrémité spatuliforme du manche
du marteau. — F, enclame. — K, étrier. :

On a comparé la caisse du tympan  un tambour dont les deux bases seraient
courbes et déprimées vers le centre de la cavité et dont la circonférence rappel-
lerait une surface cylindrique trés-grossitrement, il est vrai, eu égard aux cavités
et anx saillies irrégulidres qu'on y remarque. On Ini déerit six faces dont les
denx plus considérables sont les bases de la caisse. L’une est externe, c'est la
paroi tympanique, ainsi nommée parce qu'elle est formée dans une partie de
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son étendue par la membrane du tympan. L'autre est interne et désignée sous
le nom de paroi labyrinthique. Les autres faces, au nombre de quatre, dépendent
de la circonférence dont elles constituent des segments limités. Ces faces pré-
sentent des différences dans leur forme et leur étendue, et sont opposées deuxd
deux. Ce sont: en haut, la volite ou paroi erdnienne ; en bas, la paroi inférieure
ou jugulgive; en avani, la paroi antérieure ou fubaire, et en arridre la pa:m
postérieure ou mastoidienne. Par suite de la forme particuliére des deux bases
de la caisse, cette cavité n'a pas partout la méme épaisseur; i la circonférence,
pour M. Sappey, elle varie de 5 & 5 millimétres. Au nivean du promontoire et
de la spatule du manche du marteaun, elle est réduite & son” minimum et varie
de 1 4 2 milliméires. M. Tillaux donne des mensurations plus précises et
détermindes par régions. Pour cet auteur on trouve la plus grande profondeur
au niveau de la voiite; elle est en moyenne de 6 millimétres, Au niveau de la
face inférienre la profondeur est moindre, elle ne dépasse pas 4 millimdtres;
au mvean de la dépression ombilicale elle serait de 1 millimétre 1/2. :

La hauteur de la caisse dépasse notablement le diamétre de la membrane
tympanique, sartout en haut. Elle est de 15 millimétres en moyenne ; elle peut
diminuer, mais rarement cette diminution dépasse 1 millimétre 1/2. Le diamétre
antéro-postérieur, allant de la paroi mastoidienne & la paroi tubaire, est égale-
ment de 15 mallimétres avec de légéres variations individuelles,

Tréltsch a déterminé toutes les mensurations avec plus de préeision encore.
Nous laisserons de eoté celles qui sont relatives aux diamétres antéro-postérieurs
et verticanx qui se rapprochent de celles que nous avons empruntées & M. Tillaux.
Mais nous croyons devoir rapporter celles qu'il donne pour la profondeur de la
caisse au niveau de ses différentes régions. Elles présentent une grande impor-
tance au point de voe pathologique.

Prés de Vorifice tubaire ce diambdtre est de 3 & 4 millimatres 1/2. i on
suppose un plan vertical passant par le manche du martean an nivean de
I'ombilic, ce diamétre est réduit & son minimum et varie de 2 millimétres, dans le
méme plan vertical, & 1 millimétre 1/2, au-dessous de 'ombilic ; le diamétre qui
correspond au point le plus saillant du promontoire monte & 2 milimétres 1/2.
Dans le voisinage de la voite, au niveau de la téte du marteau, il est de 3 milli-
métres, el i la voiite, de 5 millimétres. Enfin, et toujours dans le méme plan
vertieal, au niveau du plancheril est de 4 millimétres. Plus en arriére la caisse
devient plus large et son diamétre antéro-postérienr atteint 6 millimétres, mais
on y rencontre deux osselets qui remplissent en partie cet espace, la téte de
I'étrier étant placée & 5 millimétres de la moitié postérieure du tympan et la
longue branche de I'enclume senlement & 2 millimétres en arriére de cette
membrane. Par suvite de la présence de ces osselets dans le segment postérienr
et supériear il faudra, ainsi que le fait remarquer M. Tillaux, ne toucher & la
membrane, autant gue possible, que dans le segment inférieur et postérieur oit
nous avons constaté I'existence d'un espace libre de 4 millimétres de profondenr.
Enfin, nous devons faire remarquer que I'axe du eylindre irrégulier que repré-
sente la caisse, partant du sommet du promontoire, passant par 'ombilic du
tympan, est incliné en bas et en avant, de felle sorte que la circonférence se
rapproche davantage du plan médian en bas et en avant.

La paroi externe on fympanigue est en partie osseuse et en parlie membra-
nense. La partie membraneuse est représentée par la membrane lympanique,
qui occupe un peu plus de la moitié de la hauteur de cette paroi, en partant de
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la paroi inférienre. Il est & noter qu'entre l'insertion du berd inférieur de la
membrane tympanique et la limite extréme de la paroi en bas il exisle une petite
lamelle ossense. On trouve done en ce point une gouttiére plus ou moins profonde
protégée par ce rebord osseux et dans lequel penvent se cacher des corps étran-
gers, et ol saccumule le pus dans le cas d'otite moyenne. En haut, la portion
de paroi osseuse est inclinée en haut et en dehors, de facom que I'élargisse-
ment supérieur de la caisse surplombe an-dessus de la partie profonde du conduit
auditif externe, dont elle est séparée par une lame osseuse assez mince et par
des prolongements des cellules mastoidiennes. Enfin, en avant et en bas un
croissant osseux protége une partie de la caisse situde plus bas que le conduit
auditif externe.

A T'étude de cette parol se rattache celle de la corde du tympan, qui y est
accolée dans la plus grande partie du trajet qu'elle parcourt dans la caisse
(voy. Facian [Ner]).

La paroi interne ou labyrinthique est trés-compliquée, mais tous ces délails
gravitent aufour d'one saillie osseuse centrale, le promontoire qui, situé sur
la méme ligne verticale gue le manche du marteau et que 'ombilic et seulement
& 1 millimétre 1/2 au-dessus de la dépression ombilicale, proémine vers la mem-
brane tympanique. La forme du promontoire est celle d*un cine, dont la base
est dirigée en avant et en dedans et le sommet en dehors et un peu en arriére.
Le sommet de eette éminence osseuse est souvent uni & la pyramide par un
pont de substance osseuse. Sa hanteur est variable; elle oscille entre 4 4 6 milli-
métres. Au niveau de son bord inférieur, on trouve un sillon qui se subdivise en
‘montant vers la voiite de lacaisse en plusieurs sillons secondaires. Ce sillon prin-
cipal et ses branches logent le rameau de Jacobson, qui provient du glosso-pha-
ryngien, et ses branches secondaires ; I'un de ces sillons se rend en arriére i la
fenétre ronde, un second en haut & la fenétre ovale, un troisiéme en haut et en
avant vers la goutlitre du nerf pétreux, un quatriéme en avant vers la trompe
d’Eustache, le einquidme et dernier, quelquefois double, se rend, par un petit
orifice situé en avant et en bas, dans le canal carotidien oi1il sejoint au plexus
du méme nom.

Au-dessus du promontoire, et dissimulé en partie par une saillie eurviligne
qui appartient & I'aqueduc de Fallope, on trouve un orifice elliptique ou fenétre
ovale, qui s'ouvre dans le vestibule. Cet orifice est placé au fond d'une fossette
infundibuliforme ou fosse ovale profonde de 4 4 2 millimétres limitée en haut
et en bas par les saillies que nous venons de rappeler, en arriére par la pyra-
mide et en avant par le conduit du muscle ‘interne du marteau. Le grand axe
de cet orifice est oblique d'arrire en avant et!de dehors en dedans. Le bord
supérieur est curviligne, & concavité dirigés en bas; Dinférieur est le plus
habituellement rectiligne. Cet orifice et la fossette infundibuliforme sont oceupés
en partie par la base de I'étrier. Du c6té du labyrinthe, la fenétre ovale est
fermée par le périoste du vestibule qui constitue la membrane de cette fenétre,
membrane soudée & la partie moyenne de la base de I'étrier. Mais, comme cette
base est plus petite que I'ouverture, la membrane dans sa partie périphérique
est libre, et forme un petit anneau antour de la base de I'étrier, connu souns le
nom de membrane annulaire de 1'étrier. :

Au-dessous et en arriére du promontoire, on trouve un autre orifice arrondi :
c'est la fenétre ronde, qui correspond & l'extrémité inférieure de la rampe tym-
panique du limacon. Elle est fermée dans sa partie profonde par une membrane
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connue sous le nom de tympan secondaire. Cette fenétre est également sitnée au
fond d'une fossette profonde d'un millimétre environ, qui forme une sorte de
canal oblique d'arriére en avant. Il résulte de la direction de ce canal que la
membrane qui le ferme dans sa partie profonde n'est pas située dans un plan
paralléle & celni dela membrane tympanique. Cependant chez le foetus humain de
trois & quatre mois la membrane de la fenétre ronde est presque paralléle i la
membrane tympanique. Aprés la naissance elle prendrait une direction de plns
en plus oblique. Toutefois Voltolini a observé des cas dans lesquels I'axe de la
fossette de la fenétre ronde n’était pas oblique et ol cetle membrane étail
presque paralléle i la membrane tympanique, de telle sorte que, cette derniére
membrane étant enlevée, il étail possible de voir le tympan secondaire. Au-
dessus et en arridre de la fenétre ovale, on trouve une éminence allongée
dont la saillie augmente d’autant la profondeur de la fossette de la fenétre ovale.
Cette éminence est formée par une lame osseuse, quelquefois percée de trous
nombreux, correspondant i I'aqueduc de Fallope. Ce canal osseux se dirige
d’arriére en avant, le long de la partie supérieure et postérieure de la paroi laby-
rinthique de la caisse, jusqu’au nivean du point ol il se recourbe 4 angle droit
en dedans, et vient s'accoler au conduit auditif interne. On voit que le nerf facial
n'est séparé de la cavité tympanique que par une couche ostéo-mugqueuse bien
mince. Henle a méme noté Dexistence d'espaces assez étendus ol I'os manque
complétement, et au nivean desquels la paroi est périostéo-muqueuse. Ce caractire
anatomique est dd 4 la persistance d'un état embryonnaire, car jusqu'd
quatre mois de la vie fietale I'aqueduc de Fallope est membraneux. En effet, le
mode de développement, chez'homme, de cette partie de 'aqueduc de Fallope,
a 61 trés-bien étudié par Riidinger dans ces derniéres années, et rend comple
de la disposition que nous décrivons. D'aprés cet auteur, le canal de Fallope
commence sur la paroi médiane de la caisse, sons forme d'une gouttidre dirigée
en bas; puis les bords s'élévent, la gouttiére devient plus profonde, et alors
apparait & la partie antéro-supérieure de la portion pétreuse une lame osseuse
qui passe au-dessus du nerf el compléte le canal. Mais, s'il se produit un arrét
de développement, il en résulte des lacunes de la paroi plus ou moins étendues.

En arriére de la fenétre ovale et entourée parle conde del’aqueduc de Fallope,
on trouve une saillie ossense connue sous le nom de pyramide. Cest une
saillie tubulée et creuse, dont le sommet, dirigé en avant et un peu en haut, est
réuni ordinairement au promontoire par une languette osseuse trés-mince. La
distance qui sépare la pyramide du promontoire est en moyenne de 2 milli-
métres. Le canal creusé dans la pyramide se dirige en bas et en arridre; il
regte paralléle 4 la portion descendante de 'aqueduc de Fallope dont il est
séparé par une mince cloison et avec lequel il communique deux fois. Il est tris-
étroit d'abord, s'élargit ensuite notablement, pour se rétréeir et s'effiler jusyu'a
la face inférieure du rocher oi1, d’aprés Huguier, il se termine par un orifice
situé en avant du trou stylo-mastoidien. Ce canal loge le musele de 1'étrier dont
le tendon va s'attacher & la téte de I'étrier. Entre la pyramide et 'aquedue de
Fallope, en arriére de ces deux éminences et un pen en dehors d'elles, on trouve
Vorifice par leguel la corde du tympan enfre dans la cavité de la caisse.

Dans Tintervalle situé entre la bLase de la pyramide et le promontoire,
M. Huguier a signalé une dépression connue d’aprés cet anatomiste sous le nom
de fossette sous-pyramidale. Flle est perforée dans sa profondenr d'un canalicule
qui livre passage & un vaisseau sanguin. En avant de la partie moyenne du
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promontoire, on trouve un sillon peu marqué contournant la demi-circonférence
antérieure du promontoire et correspondant 4 la partie verticale du canal caro-
tidien. La surface tympanique de cet espace est parsemée d'inégalités formées par
de fines trabécules osseuses. A ce niveau la carotide n’est séparée de la caisse
que par une mince lamelle d'os poreux et qui souvent est interrompue par
places. Ce rapport si intime avec un vaisseau artériel de I'importance de la
carotide inlerne serait compliqué par la présence d'un sinus veineux déerit par
Rektowski en 1858 sous le nom de sinus carotidien. En elfet, I'artére, dans toute
I'étendue du canal ossenx, est située au milieu d’un espace limité en dehors par
un prolongement de la dure-méra appliquée sur la paroi osseuse. Cet espace
d’aprés cet anatomiste eommuniquerait largement avec le sinus caverneux;
il serait rempli de sang veineux qui se viderait soit dans les sinus ‘qui entourent
la selle turcique par de petites veines, oun bien dansla jugulaire interne &
son émergence au niveau de la base du erine. On se rend compte des dangers
que fait naitre ce rapport important, phlébite des sinus et hémorrhagie
foudroyante par ulcération de la carotide, toutes les fois qu'ad la suite d'otite
moyenue il se sera produit une carie de la lamelle osseuse qui sépare la caisse
de ces vaisseaux sanguins.

Au-dessus de cet egpace carotidien, en avant de la fenélre ovale, au-dessous de
I'angle de réllexion transversal de I'aquedue de Fallope, se trouve ume saillie
coudée, compléte & 1'état frais, se présentant en forme de goutfidre sur les os
macérés, et alors connue sous le nom de bec de cuiller. Cetle saillie est creusée
d'un canal assez long, destiné 4 loger le muscle interne du martean. On divise ce
conduit en deux portions: I'une, la plus longue, de 10 millimétres d'étendue
environ, se lronve placée au-dessusdela portion osseuse de la trompe d’Enstache
i laquelle clle est lide intimement ; elle suit aussi le bord antérieur de la partie
pétreuse du rocher et est oblique en arritre et en dehors. Arrivé & la partie
supérieure et antérieure de la paroi labyrinthique de la caisse, ce canal se coude,
s'isole de tonte part de la paroi dans laquelle il était & moitié inclus, et se dirige
transversalement de dedans en dehors. En s'isolant il donne naissance 4 une
éminence osseuse, haute environ d’un millimétre, conoide, percée & son sommet
d'un petit orifice ovalaire. La portion de ce canal oblique et élargie renferme
le corps du muscle. Celle qui est condée loge le tendon et fait office de poulie
de réflexion.

La paroi supérieure ou voiite du tympan sépare la cavité de la caisse de celle
du crine. Elle est formée par une lamelle ossense dont I'épaisseur est trés-
variable, et qui s'unit en dehors 4 la portion écailleuse du temporal. Elle est
reconverte i sa face supérieure par la dure-mére, et perforée, surtout an niveau
de la suture pétro-squamense, d'un grand nombre d'orifices veineux et artériels.
Elle est souvent iellement amineie, qu'elle en devient transparente et méme
montre par places de véritables pertes de la substanee osseuse; physiologiques et
signalées par Hyrtl et Toynhee depuis longtemps, on ne doit pas confondre ces
pertes de substance avec les rédsultats de la carie qui améne i ce niveau des
destructions osseuses assez fréquentes. Ces rapports étroits entre la cavité de la
caisse et la cavité erdnienne, ce voisinage immédiat, ces movens de communi-
cation nombreux, expliquent la production d’un grand nombre de phénoménes
pathologiques et les propagations possibles et faciles des inflammations de la caisse
aux méninges. Du cotd de la eavité tympanique cette lame osseuse est rugueuse
el couverte d'aspérités. Elle est planz an contraire sur sa face dure-mérienne.

pler. Exe. 2* =, XVII 3
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La paroi inférieure ou jugulaire est, du eité de la caisse, recouverte de saillies
et d'enfoncements qui lui donnent 1'apparence d'une sorte de grillage. Elle
correspond & la cavité de la face inférieure du rocher, qui loge le golfe de la
veine jugulaire dont elle est séparée par une lame osseuse. L'épaisseur de celte
lame est variable; elle est formée de tissu tantdt compacte, tantdt spongieux,
quelquefois tellement amincie qu'elle est devenue transparente. Cet état pent
méme aller jusqu'a I'atrophie, de telle sorte qua ce nivean le golfe de la veine
jugulaire n'est séparé de la cavité de la caisse que par une couche fibreuse. La
présence de ces lacunes, comblées par une paroi fibreuse, sont un vestige de I'état
foetal ; car jusqu'an quatriéme mois de la vie intra-utérine 'espace compris entre
la paroi interne et 'anneau tympanal est rempli par une masse fibreuse qui forme
en ce point la paroi inférieure de la caisse. Dans la série animale il existe des
espéces chez lesquelles ce plancher est complétement formé par des parois mem-
braneuses. On trouve aussi des orifices dus & d’aulres causes: 'un est destiné
au ramean de Jacobson et & son introduclion dans la caisse; 1'autre donne pas-
sage & une artériole tympanique dont nous étudierons plus tard la distribution.
Ces rapports immédiats du golfe de la veine jugulaire avec la paroi inférieure
de la caisse, la présence de ces lacunes, expliquent la propagation d'inflamma-
tion, la production de thromboses et les ulcérations el blessures du golfe de la
veine jugulaire dans les traumatismes et les inflammations de la caisse.

La paroi postérieura on mastoidienne présente en haut et en dedans, i son
union avee la paroi labyrinthique Uorifice d’entrée de la corde du tympan; au-
dessous de cet orifice et en dehors de la pyramide, M. Sappey signale 'existence
d'une fossette qu'il appelle fossette sus-pyramidale. Enfin, au-dessous et en
dehors est l'orifice du eanal pétro-mastoidien dont 'ouverture d'entrée dans la
caisse est large et de forme triangulaire, Quelquefois cet orifice au lieu d'étre
unique est multiple. Il occupe la partie supérieure de la paroi et est situé dans
le prolongement direct de I'orifice tympanique de la trompe d'Eustache.

La paroi antérieure ou tubaire présente, de haut en bas, la scissure de Glaser
placée immédiatement en contact avee la partie antérieure de I'anneau tympanal,
et par laquelle sortent ou entrent, la large branche du marteau, le ligament
antérienr de cet osselet et une artériole tympanique qui provient de la maxillaire
interne ; un peu plus bas et en dedans, l'orifice du ecanal osseux déerit par
Huguier et par lequel sort la corde du tympan. Enfin correspondant au tiers
supérieur de cette pavoi, on trouve |'orifice tympanique de la trompe d'Eustache.
Cet orifice est large et dissimulé en partie, en haut el en dehors, par le bee
de cuiller.

Cuaive peEs ossErErs. La chaine des osselets est composée de quatre os qur
sont, en allant de la membrane tympanique & la paroi labyrinthique, le marteau,
Venelume, 'os lenticulaire et étrier. Elle forme un appareil coudé, rattaché
aux parois de la caisse par des ligaments, dont les pidces sont reliées les unes aux
autres par des articulations et des moyens de contention, et dont les mouvements,
sont assurés par un groupe musculaire. Enfin cet appareil est enveloppé par la
muguense de la caisse. La chaine s'étend de la membrane du tympana la fenétre
ovale et rattache par conséquent la paroi externe de la caisse A la chambre vesti-
bulaire. Lorsqu'on examine de face le systéme qu’elle forme, onn’en voit qu'one
partie; la téte du marteau, le corps de I'enclume et sa branche horizontale sont
trop élevés et occupent la portion de la caisse placée au-dessus de 1'anneau tym-
panal. On n'apergoit donc que le manche du martean et son apophyse externe,
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et surun plan postérienr et plus profondément la branche verticale de 1'enclume.
Si, au contraire, on ouvre la caisse du tympan par sa paroi antérieure, en peut
saisir & peu prés dans son ensemble, le systéme doublement coudé formé par la
chaine des osselets. En effet, si l'on détaille les diverses inflexions formées par
cette chaine, on la décompose successivement de la facon suivante en allant de
la fenétre ovale & la membrane tympanique. L'éirier et I'os lenticulaire repré-
sentent une ligne droite transversale. Au niveau de l'articulation de I'enclume et
de I'os lenticulaire, cette ligne se coude i angle droit et devient verticale, de telle
sorle qu'au niveau de ce coude, les mouvements se feront dans le sens vertical
et tendent & avgmenter on & diminuer I'angle formé par la rencontre de ces
deux lignes. Au nivean de la face antérieure dn corps de 'enclume, la direction
de la chaine change; elle se porte d'arriére en avant, puis & partir du col du
marteau, elle descend verticalement en bas, en suivant Ia direction du manche
du marteau jusqu'd P'ombilic tympanal.

Le marteau, enclavé en partie dans la membrane tympanique, est placé au
devant du corps de I'enclume avee lequel il s’articule. On lui déerit une téte,
un col, un manche, une apophyse gréle et longue, une apophyse courte et
grosse.

La téte est située dans la partie supérieure de la caisse, au-dessous de la voiite,
i laguelle elle est rattachée parun ligament. Elle estlisse et arrondie en haut, en
avant et en dehors; en arridre et en dedans, elle s’articule avee 'enclume, par
intermédiaire d'une facette divisée par une créle verticale en deux parties
secondaires.

Le col est aplati transversalement, et est croisé en dedans, par la corde du
tympan. En dehors, il répond 4 la membrane flaccide de Schrapnell ; de son
pourtour partent les deux apophyses qui dépendent de cet osselet; I'une est an-
térieure, longue et gréle; l'autre externe, courte et grosse. La premitre ou
apophyse antérieure également appelée apophyse de Raw, présente une lon-
gueur de 5 4 6 millimétres; elle est gréle, aplatie, curviligne; elle s'engage
dans la partie la plus large de la seissure de Glaser et se porte en haut et en
avant. Elle donne attache par son sommet, & un petit ligament et est rendue
mobile dans la scissure de Glaser par la présence d’une petite bourse
synoviale.

L'apophyse externe ou grosse et courte, nait 4 I'endroit ot le manche se
continue avec le col du marteau. Elle souléve la membrane tympanique et
s'ineline souvent en haut. Nous avons déjh étudié ses rapports avec les deux li-
gaments qui eirconscrivent la membrane {laccide de Schrapnell. Le manche est
aplati d'avant en arriére, et se continue avec le col en formant un angle obtus
ouvert en arriére ; puis, plus bas, son extrémité inférieure se recourbe légére-
ment en dehors et en bas. Cette partie de 1'os est logée dans I'épaissenr de la
membrane du tympan, et nous avons vu les rapports de cette partie de I'osselet,
avec les diverses couches de cette membrane.

L’enclume est située plus en arriére et en dedans, et correspond & entrée du
canal pétro-mastoidien. On lui déerit un eorps, situé dans le segment supérieur
de la caisse, en arriérede la téte du marteau, et deux branches, 1'une supérieure,
I"autre inférieure. Le corps aplati de dedans en dehors est irrégulibrement qua-
drilatére. Sur le bord antérieur on voit une facette articulaire, en forme de
cavité profonde et sinueuse, qui réunit cet os avec la téte du marteau. La
branche supérieure est courte, épaisse, en forme de cdne, terminée par une
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pointe mousse et dirigée d'avant cn arridre, elle reste au méme niveau que le
corps. Elle présente souvent vers son bord inférieur une dépression ou fossetle
déja signalée par Cassebohm, mais dans I'enfance seulement. La branche verticale
ou inférieure, est plus longue et plus gréle; elle se dirige directement en bas, ou
bien en bas et en arriére, et se voit 4 travers la membrane tympanique dans le
segment postérienr de la caisse, paralléle au manche du marteau. Cette branche
est rarement recliligne et se courbe légérement en dedans 4 son extrémité infé-
rieure; elle forme souvent une petite [acette concave qui s’articuleavec I'apophyse
de 1'os lenticulaire; dans d'antres cas, 'extrémité inférieure est libre, et 'arti-
culation avec I'os lenticulaire, se fait par I'intermédiaire d'une pelite apophyse
latérale, coudée & angle droit sur la branche principale.

L'os lenticulaire est Lvés-petit; il présente deux faces et une circonférence. Sa
face interne convexe, correspond & la téte de I'étrier. Sa face cxterne est quel-
quefois concave et s'avticule alors avee la facette terminale de la branche des-
cendante de 'enclume; dans d'autres cas, cette méme face donne naissance 4 une
petite apophyse qui porte la surface articulaire destinée & réunir ces deux os.
Dans ce cas, il arrive quelguefois, que 1'os lenticulaire est implanté obliquement,
de telle sorte que sa face exlerne regarde un pen en haut. Il faut remarquer que
quelques auteurs, ont voulu considérer I'os lenticulaire, comme une dépendance
de la branche descendante de Tenclume ; mais ce fait est le résultat d’un état
sénile, et ne se retrouve pas dans la premiére moitié de la vie.

L'étrier est placé horizontalement; il s'étend de V'extrémité recourbée de
Penclume et de I'os lenticulaire a la fenétre ovale, et se treuve logé en grande
partie dans la fossetle qui préedde cet orifice. On donne le nom de téte, & l'ex-
trémité externe aplatie de haul en bas et qui présente une facette concave arti-
culée avec l'os lenticulaire; I'autre extrémité de cetle téte, se continue avec les
branches, soit directement, soit par I'intermédiaire d'une partie rétrécie appelée
col et présente, & son bord poslérieur, une petite saillie qui sert & 'inserlion du
tendon du muscle interne de I'étrier. Le col peut étre plein, quelquefois il est
creusé d'un eanal qui se continue avec les rainures qui se trouvent sur le bord
concave des branches ; ces derniéres réunissent la téle 4 la base. Elles forment
une courbe & concavité opposée. L'antérieure est ordinairement moins longue et
moins recourbée que la postérieure. Leur face exlérieure est convexe et lisse;
leur face concave est creusée d'une gouttire, ct l'espace limité par ces deux
branches, est rempli par un simple repli de la muqueuse. Enfin la base est
constituée par une lame osseuse sur la face externe de laguelle viennent se fixer
les extrémités des deux branches, et que la présence d'une petite créle, fait res-
sembler & une cupule. La face interne se confond avec la membrane que nous
avons vu obturer la {enélre ovale, Elle est en général convexe. Cette base moin
grande que la fenétre sur laquelle elle s'applique, en rappelle cependant la con-
figuration générale comme contour.

Nous donnens, d’aprés Urbantschiteh, les mensurations suivantes de tous les
ossclets, Pour le marteau, la longueur varie de 74 9=,2; en moyenne de 8==,5,
La courte apophyse varie entre {mm,2 et 2m=,7 et est en moyenne de {o=,6.
L’apophyse longue et gréle diminue avecI'dge ; surun sujet de trente ans : longueur
9me 55 sur un sujet de vingt ans : longueur, 5==,8. La longueur du manche du
marteau varie de 4%=,2 4 5=, § et est en moyenne de 5 millimétres. Enfin
I'extrémité libre du manche du marteau est séparée de la périphérie de la
membrane du tympan par les distances suivantes : en bas, de 2==,6 3 f=m=.9: en
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moyenne, 57,5 ; en avant, de 2== 6 i 4 millimétres, en moyenne, 37v.§; en
arriére, de 42=,2 4 5==.6, en moyenne, 4== 6.

Pour la branche horizontale de l'enclume, la longueur prise 4 partir du
Lord supérieur de la face articulaire varie de 4==.8 3 §==.35, en moyenne, de
5m= 5 Pour la branche verticale, la longeur prise du bord inférieur de la méme
surface artieulaire jusqu’a P'articulation avec I'étrier, 5 millimétres & 5,2, en
moyenne, 4== 6.

La largeur totale de 'étrier est de 52,2 & §==,5, en moyenne de 3==,7;
la largeur mesurée du milien d'une des hranches & I'autre varie de 1m=,8 &
ame 5, en movenne de 5.5 la branche antérieure a une longueur de 1==,4 &
ama §, en moyenne de 2mm 4 ; la branche postéricure : longueur de ==.4 &
d=m 7. en moyenne, 2°= 5: la largeur de la branche antérieare est de (mm.5
4 1 millimétre, en moyenne de 0,6 ; la largeur de la branche postérieure est
de 0==,5 & {== 2, en moyenne 0==,8 ; la base de 1'étrier présente un grand axe
de 2m=. 6 4 Fmm 5, en moyenne de 3 millimétres; le petit axe est de 19=,2 4
Zum 5, en moyenne de 1%m 5,

Cette chaine des osselets est lixde aux parois de la caisse et maintenue en
place & l'aide de ligaments dits extrinséques. Ceux qui réunissent les uns aux
aulres les dif{érents segments de cette chaine sont dits infrinséques.

Le martean est rattaché aux parois de la caisse par quatre ligaments exirin-
séques, sans compler le rapport étroil qui réunit le manche avec la couche
moyenne de la membrane tympanique.

Le supérieur s'élend de la partie la plus élevée de la voite, an sommet de la
tite du marlean; il est courl et assez résistant. Deux autres partent de la base
de I'apophyse externe et courte et vont rejoindre les deux extrémités de 'an-
neau tympanal. Nous les avons étudiés déjh & l'occasion de la membrane flaccide
et du segment de Rivinus. Enfin, un dernier ligament fixe I'apophyse gréle i la
paroi inférieure de la caisse, an pourtour de la scissure de Glaser. L'enclome ne
posséde qu'un seul ligament extrinséque qui rattache cet osselet aux parois de
la caisse; il part du sommet de la branche horizontale, et se dirigeant d'avant
en arritre, vase fixer & la partie supérieure de la paroi postérieure de la caisse.
Enfin la base de I'étrier est rattachée au pourtvar de la fenédtre ovale par quel-
ques bandes fibreuses, et surtont par 'adhérence intime qui rattache cetle base
i la membrane obturatrice de la fenétre ovale. Cette membrane est formée par
le périoste du vestibule et est soudée & la partie moyenne de la baze de 1'élrier.
Tornbee avait voulu décrire & ce niveau une véritable articulalion avec surface
articulaire cartilaginense. Mais Voltolini a démontré qu'il n'en élail rien, et gu'il
n'existait ni capsule articulaire, ni couche cartilaginense articulaire & 1'état
adulte du moins. Ce résultat a é1é confirmé par les recherches de Magnus.

Les ligaments inlrinséques sont pour l'articulation de la téle du marteau
avee l'enclume, un appareil ligamenteux représenté par une capsule fibreuse.
On retrouve la méme disposition pour l'articulation de 1'enclume avec l'os len-
ticulaire, et pour celle de 1'os lenticulaire avec la téte de 1'étrier. Il arrive méme,
que ces deux dernitres capsules se continnent I'une avec l'autre; les fibres
provenant du pourtour de la surface articulaire de la branche verticale de 'en-
clume, se rendent jusque sur le pourtonr do col de 1'étrier, et s'intriquent avec
les fibres do tendon du muscle de I'étrier.

Les articulations dont nous venons de déerire les moyens d’union appartien—
nent A diverses variétés. Celle de la téte du marteau avee Venclume,”est une
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énarthrose. Celle de 'enclume avec 1'os lenticulaire, et celle de 1'os lenticulaire
avec I'étrier, appartiennent au genre des arthrodies.

Les muscles qui meuvent les unes sur les autres, les différentes pigces consti-
tuant cette chaine sont :

Le musele interne du marteau logé dans un canal osseux que nous avons vu
se terminer par le hec de cuiller, et qui est placé au-dessous de la portion de la
trompe d’Eustache a laquelle elle est paralléle. Ils'insére en dedans, 4 la portion
cartilagineuse de la trompe d'Eustache, & I'épine du sphéncide et & l'angle
rentrant du temporal; la portion musculaire cesse d'exister au nivean du bec
de cuiller, et le muscle se termine sur un tendon qui se réfléchit & angle droit,
suivant la direction nouvelle que le canal recoit en ce point. Dans cette partie
du canal, véritable poulie de réflexion, le tendon glisse & I'aide d'une gaine
synoviale et va se terminer au col du marteau, a sa partie inférieure et interne,
i 1 millimétre, d'aprés M. Sappey, au-dessous de l'apophyse grosse et courle,
Cette insertion- présente un cerlain nomhbre de variétés qui ont été signalées
par Urbantschitsch ; ainsi, il s'insére quelquefois i la face antérienre du manche
et d’autres fois & tout le pourtour de cette partie dumarteau ; de plus, la direc-
tion des fibres terminales est oblique sur I'axe du manche, au lieu de lui étre
paralléle. Enfin, souvent le tendon parait divisé en deux parties superposées,
I'une, la supérieure se pose & la face antérieure et l'inférieure au bord interne
en arridre. Ce muscle est de plus, enveloppé par une gaine fibreuse qui I'ac-
compagne dans toute I'étendue de sa gaine osseuse, et qui suit le tendon, méme
aprés sa réllexion dans son passage 4 travers la caisse. IVaprés M. Sappey, ce
muscle est animé par le facial; mais Luschka et Troltsch font venir son filet
nerveux du maxillaire inférieur, par l'intermédiaire du ptérygoidien externe et
du ganglion otique. Les auteurs anciens avaient déerit un muscle externe do
marteau, qui, inséré i I'apophyse antérieure ou gréle du marteau, sortirait par
la scissure de Glaser el se fixeraiti 'épine du sphénoide. Il s'agit en réalitéd'un
ligament, fixant I'apophyse gréle et longue dla face cxterne de la paroi inférieure
de la caisse, et cette partie anatomique, correspond 4 ce que le docteur Verga a
dézrit, en 1854, sous le nom de ligament malléo-maxillaire, trés-visible d’aprés
cel anatomiste, pendant les cing premiers mois de la vie intra-utérine et qui ne
serait autre chose qu'une modification du cartilage de Meckel.

Le muscle de I'étrier est le second muscle moteur, accepté par tous les ana-
tomistes, de la chaine des osselets. 11 est logé comme le premier, dans un canal
osseux que nous avons déja déerit et qui se termine au sommet de la pyramide,
Ce muscle a un corps charnu et un tendon. La partie charnue est ascendante, elle
se termine sur un tendon mince quiarrive au sommet de la pyramide, se réfléchit
el va s'insérer & la face poslérienre et inférieure de la téte et du col de I'étrier.
Ce musele est entouré d'une gaine fibreuse appréciable et qui se continue avec
le périoste de la face inférieure du rocher, Il recoil un filet nerveux du facial,
une artériole de la stylo-mastoidienne. 11 a pour action de relicher la membrane
du tympan, et pour M. Tillaux de s'opposer de plus, & I'enfoncement de 1'étrier
dans la fenétre ovale.

Les parois de la caisse et les divers organes que cette cavité renferme et que
nous venons de décrire, sont vecouverts par une couche muqueuse mince qui
appartient i la variété que les anatomistes désignent par le nom de fibro-muqueuse.
Elle doit ce nom & ce que son derme apparlient surtout & la couche périostique,
et en ce qu'il ne peut &tre divisé qu'artificicllement en deux couches distinctes.
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Cette fibro-muqueuse est la continuation de celle de la trompe et du pharyny,
et se eontinue elle-méme, avee celle qui tapisse les cellnles mastoidiennes. Elle
est lisse, blanchitre, trés-mince et irés-délicate, et’ d’aprés Troltsch, chez beau-
coup d'adultes, ressemble presque par ses caractéres extérieurs & une membrane
sérense.

La structure de cette fibro-muqueunse est assez compliquée et nous présente a
étudier un revétement épithélial, un derme fibreux, des vaisseaux sanguins et
Iymphatiques, des glandes et des nerfs.

I.'épitheélinm n'a pas sur toute I'étendue de la caisse la méme forme et les
mémes caractéres. Sur la face postérieure de la membrane tympanique, il est
formé par une couche unigque d'épithélium pavimentenx polygonal aplati. Sur
le plancher de la caisse, sur la paroi antérieure, autour de I'insertion de la mem-
brane tympanique, sur la paroi postérieure, cet épithélium est formé d'une
couche unique de cellules cylindriques, et Kolliker qui a pu 1'examiner sur la
téte d'un décapité, a pu s"assurer que cet épithélium cylindrique était pourva de
cils vibratils partout, sanf sur la face interne de la membrane du tympan et
sur la chaine des osselets. Mais 1'épithélinm n'est pas partout eylindrique et
Kessel a pu faire remarquer qu'en certaines régions, notamment au niveau du
promontoire et de la volite, cet épithélium est pavimenteux bien qu'il soit pourvu
de cils. Le changement de forme des cellules épithéliales, que nous venons de
signaler, n'est pas brusque; le passage d'une forme 2 une autre est graduel. Les
cellules eylindriques ciliées deviennent plus basses, s’aplatissent et finissent par
former des cellules pavimenteuses ciliées, puis au nivean de certaines régions que
nous avons signalées se changent en cellules pavimenteuses dépourvaes de cils
vibratils,

Lorsqu’on isole les eellules qui constituent le revétement épithélial au nivean
des points ol la présence des cils vibratils est le plus manifeste, on trouve trois
variélés de cellules : 1° un certain nombre de cellules cylindriques dépourvues
de cils et analogues aux cellules caliciformes de Letzerich; 2° de cellules cylin-
driques dont on trouve deux variétés : lesunes ont un noyau et ont des cils bien
développés ; les autres sont privées de noyaux et leurs cils sont petits et collés
en faisceaux, Ces deuxvariélés de cellules, les cellules caliciformes anssi hienque
les ciliaires, sont pourvues i leur extrémité profonde de prolengements filiformes
souvent bifurqués, formés d'une substance homogine, se réunissaut souvent
ensembleet allant se terminer dans le lissu connectif sous-jacent ; 5° des cellules
fusiformes trés-allongées constituées par un corps cellulaire rempli par un noyau
et terminées par deux prolongements polaires trés-allongés et trés-minces. Le
supérieur se perd au milieu des cellules cilides; le second se perd dans le tissu
S0US-MUgueny.

La seconde couche de la muqueunse ou couche sous-épithéliale, est formée par
du tissu conjonelif fibrillaire assez compacte, dans lequel on peut en beaueoup
d'endroits distinguer deus zoues; I'une superficielle immédiatement sous-
Jjacente & I'épithélium ; I'autre profonde intimement unie 4 la précédente dans
la plus grande étendue des parois de la caisse, mais qui s'en sépare en certains
points. Cette derniére est la couche périostale proprement dite. Elle fournit des
gaines conjonclives aux ner{s placés daas les sillons que nous avons déerits et aux
valsseaux sanguins qui s'enfoncent dans les canalicules osseux.

La premiére zone est formée de fibrilles trds-fines, qui par leur réunion, et leur
intrication, donnent naissance & un réseau de membranes perforées et & des
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espaces lacunaires, logeant des nerfs, des vaisseaux sanguins et lymphatiques.
Elle se sépare de la seconde zone, et donne alors naissance 3 des bandes
fibreuses revétues d'épithélinm et passant d'une saillie osseuse & I'auire & tra-
vers les espaces libres de la cavité de la caisse. On déerit plusieursde ces brides
fibro-vasculaires ; les ligamenls extrinstques paraissentétre les plus importantes
et les plus volumineuses de ces formations. Onen a déerit d'antres moins impor-
tantes ; mais quelques auteurs et parmi eux Treeltsch considirent ces productions
comme pathologiques. Telle n'est pas 'opinion de Kessel et de Politzer, qui
dans I'intérienr de ces bandes, aussi bien que des ligaments que nous avons
signalés, ont trouvé des corps particuliers sur lesquels ils appellent I'attention.
Il $"agit de faisceanx allongés ronds ou aplatis, qui présentent des renflements
ovoides. Ces faisceaux traversent les renflements dans leur partie centrale, puis
s'épanouissent en forme d'éventail i leur sortie. Les faisceaux sont formés de
fibrilles paralléles ; les corps particuliers ovoides qu'ils traversent sont égale-
ment constitués par des couches de lamelles concentriques formées d'une sub-
stance fibrillaire; entre les différentes couches capsulaires, il existe des espaces
remplis d'une substance soit homogéne soit d'éléments fusiformes, et les plus
extérieures de ces couches de eapsules sont ondulées. A 1'une des extrémités des
corps, les diverses couches capsulaires se terminent par un anneau circonscrivant
un canal, ol entre le faiscean qui forme I'axe de cette formation singuliére. A
'autre pdle les capsules se continuent avec les fibrilles de 'axe qui s’épanonit
en éventail. Dans d’autres eas, les divisions du faiscean de'axe se subdivisant &
lenr sortie en faisceaux secondaires, portent sur leurs branches des corps analo-
gues mais plus petits.

Les vaisseaux artériels proviennent : 1° de 1'artére stylo-mastoidienne, qui
pendant son trajet dans I'aqueduc de Fallope, envoie des rameaux au musele de
Iétrier et aux cellules mastoidiennes ; 2° de la pharyngienne ascendante, qul en
outre des rameaux qu’elle envoie & la trompe d'Eustache, en fournit au musele
interne du martean ; 53¢ de I'artére tympanique qui pénétre par la paroi infé-
vieure ; 4° de la méningée moyenne qui par la fissure pétro-squameuse envoie
des artérioles & la voute; 5° de la carotide interne, qui dans son trajet dans le
rocher, envoie deux petites branches qui traversent la paroi antérieure et externe
du canal et pénétrent dans la caisse. Les petils rameaux provenant de ces branches
d'origine, se distribuent & la couche périostique et & la zone superficielle de la
muqueuse, la traversent par des boutonniéres arrondies ou elliptiques et arri-
vent jusque sous I'épithélinm ol existe un systéme capillaire dont le calibre
augmente rapidement etqui se déverse dans les veines volumineuses du périoste.
Ces veines vont ensuite se terminer dans le golle de la veine jugnlaire et les
sinus veineux voisins, sinns pétreux supérieur et inférieur, sinus laléral. On
doit remarquer que les veinules ne suivent pas le trajet des artérioles, et que
les communications directes que les premiéres établissent entre la muqueuse de
la caisse et les sinus que nous venons de signaler, présentent un grand intérét
pathologigue.

Le systéme lymphatique de la muqueuse parait assez complexe : on y déerit
d'abord des eanaux lymphatiques, formant ¢i et 1d un systéme de tubes pourvus
de renflements globulaires et de prolongements Jatéraux qui prennent la forme
de véritables poches. A cbté de ce systéme lacunaire, assez analogue 4 celui que
nous avons vu exister dans I'épaisseur de la membrane tympanigue, on signale
Vexistence de cavités remplies de cellules analogues & des globules blanes, et
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rappelant assez bien la formation de follicules elos. C'est tout au moins sous ce
nom que Treeltsch les déerit.

Les nerfs qui se distribuent aux diverses parties de la caisse sont nombrenx
et naissent de sources variées. Ils provienneut du trijumeau, du facial, du glosso-
pharyngien, du pneumo-gastrique, du grand sympathique carotidien, du gan-
glion otique.

Le trijumeau par sa partie motrice, ou maxillaire inférieur, de laquelle émerge
le ptérygoidien interne, enverrait un petit filet au muscle interne du martean
qui regoit en oufre, un auire filet nerveux du ganglion ofigue. D'aprés
M. Sappey ce serait le facial qui animerait ce muscle.

Le facial fournit un rameau au muscle de 1'étrier. Le glosso-pharyngien donne
le rameau de Jacobson dont nous avons déerit le trajet et la distribution sur la
paroi labyrinthique de la caisse. Le pneumo-gastrique envoie un filet a la
muqueuse qui tapisse la face interne de Ja membrane du tympan. Le grand
sympathique envoie du plexus carotidien, des filets qui pénétrent i travers la
paroi osseuse qui le séparede la cavité de la caisse et concourt & former le plexus
tympanique. Nous étudierons ultérieurement la distribution et 'action des
filets qui proviennent du ganglion otique.

Tous les filets nerveux et particuliérement ceux qui proviennent du glosso-
pharygien, du pneumo-gastrique et du plexus carotidien donnent naissance au
plexus tympanique. Les branches principales du plexus sont formées de fibres
nerveuses complétes, e'est-i-dire myéliniques, et situées dans la zone profonde on
périostale; il en part de petits filets qui arrivent sous la couche sous-épithéliale.
Ces branches secondaires s’anastomosent et donnent naissance & un plexus &
mailles irréguliéres, d'oii partent alors des fibres amyéliniques. Le long des bran-
ches qui forment ces mailles et au niveau de leur point d'intersection existent
de pelits ganglions nerveux formés par des accumulations de petites cellules.
Ces ganglions rudimentaires existent sur toutes les divisions du plexus tympa-
nique ainsi que l'ont vu Krause et Kolliker.

Enfin Treeltseh a déerit sur la paroi inférienre de la caisse l'existence de
glandes muqueuses. Luce admetleur existence comme probable dans 1'espéce
Liumaine, surtout au pourtour de 'orifice tympanique de la trompe d'Eustache et
Kessel a déerit des glandes dans la mugqueuse tympanique du chat et du chien.
Elles sont conslituées par un simple canal et tapissées & leur intérieur par un
revélement de cellules cylindriques.

Le tissu osseux qui entre dans la composilion anatomique de la chaine des
osselets est spongieux & l'inlérieur et compacte A la périphérie. En certaines
régions, sur la téte et le col du marteau, sur le corps de I'enclume, la substance
spongieuse est prédominante; l'inverse a lieu le long du prolongement vertical
de I'enclume et pour le manche du marteau.

Pendant la vie utérinela caisseduiympan est absolument vide d'air. Les anciens.
anatomistes croyaient qu'elle était remplie de mucus. Il n’en est rien; mais la
muquense qui la tapisse est trés-épaissie surtout dans la portion qui appartient
i la paroi labyrinthique. Cette derniére forme une sorte de bourrelet épais, qui
s'avance jusqu'a la face interne de la membrane du tympan, de telle sorte que
la cavité n'est représentée que par une fente. Ce bourrelet est formé par du
tissn conjonctif embryonnaire & résean fibrillaire, analogue i la gelée de Wharton,
et doit &lre rangé dans la classe des tissus muqueux. Cette formation bien
déerite par Treeltsch en Allemagne, a été également signalée en France par
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Renault et Barety. Aprés la naissance, ce bourrelet diminue rapidement, "atro=
phie et laisse bientdt & la cavité ses dimensions et sa forme physiologique. Du
coté de la membrane tympanique et pendant la vie fetale, on signale également
une formation analogue située entre le manche du marteau et la branche verti-
cale de l'enclume. Ce repli muqueus est parcouru par des vaisseaux sanguing,
-et s'atrophie en méme temps que celul qui part de la paroi labyrinthique.

Les osselets de la caisse se développent de bonne heure; ils apparaissent dés
le troisime mois de la vie intra-utérine sous la forme de cartilages trés-visibles,
bien qu'il soit difficile de distinguer I'enclume, de 1'étrier. L'ossification com-
‘menee & apparaitre vers la fin du troisi®me mois. Au quatriéme mois, la partie
inférieure du marteau jusqu'au col est encore cartilagineuse; la téte seule est
recouverte d’'une mince lame osseuse. L'enclume n'a qu'un petit point d'ossifi-
cation dans la partie du corps attenant 4 la surface articulaire, et I'étrier ne
présente que trois petits points d'ossifications & sa base et & ses deux branches.
Tout le reste est cartilagineux. Au sepliéme mois I'étrier est entiérement ossifié.
L'enclume est ossifiée en partie sauf au niveau de la surface articulaire, ef le
marteau est ossifié en totalité si ce n’est au nivean de l'extrémité inférieure du
manche. Enfin au neuvidme mois les osselels sont complétement ossifiés; mais
le revélement de substance compacte est trés-mince et le tissu spongieux
prédomine.

Dans certaines espéces animales la caisse est trés-étendue; ainsi chez les car-
nassiers, les rongeurs, elle proémine au dehors et donne naissance i des saillies
quelguefois considérables visibles au dehors et connues sous le nom de bulles
-osseuses. C'estce qu'on voit chez le chat, chez le chien, chez I'écureuil et beau-
coup d’espéces voisines. Dans d’autres cas, les prolongements de la caisse se font
en dedans et les cavités ne sont séparées sur le plan médian que par I'os basi-
laire. On en a un exemple remarquable chez la taupe, la musaraigne. Quelque-
dois elle parait divisée en deux cavités secondaires par une cloison transversale
incompléte, due & une saillie considérable du promontoire, de telle sorte que la
‘moitié antérieure loge la chaine des osselets et la fendtre ovale, et le segment
postérieur plus considérable renferme la fenétre ronde. Enfin le squelette
-osseux de la calsse tympanique des mammiféres ne se consolide pas toujours en
totalité sur les sujets adultes, et & cetie période de la vie, les diverses parties
-osseuses qui la constituent restent indépendantes. ('esi ce quel’on constate chez
les célacés.

Chez les oiseaux, la cavité de la caisse est limitée en avant par un os isolé
appelé os tympanique ou carré. Elle envoie des prolongements en dedans qui
parcourent les os du créine, et qui, dans certaines espices, font communiquer
la caisse d'un coté avee celle de I'autre cdté. Enfin cette cavité et ses dépendances
se dégradent chez les Batraciens supérieurs; elle manque chez les inférieurs, et
chez les serpents, et disparait avec toutes les dépendances chez les poissons.

La chaine des osselets se modifie peu dans la série des mammiléres, si ce
n'est dans les espéces inférieures, les marsupianx et les monotrémes oii les deux
branches de I'étrier ne sont plus représentées que par une apophyse styliforme;
«cette disposition se rapproche de celle que I'on trouve chez les oiseaux. En
effet dans cette classe de vertébrés, on retrouve bien les rudiments de cette
formation, restes cartilagineux du marteau et de I'enclume, mais I'étrier seul
st ossifié et ses deux branches sont remplacées par un stylet appelé columelle.
Chegz les Batraciens on retrouve deux osselets, dont 'un représente I'étrier et

Oreille - page 43 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=43

OREILLE (ssatoute). 43

I'autre le marteau. Les sauriens ont aussi en sus de 'étrier & columelle, un
marteau rudimentaire. Chez les reptiles la chaine des osselets est plus incom-
pléte encore et I'étrier avec sa columelle sont les seules parties qui la répré-
sentent. On note une disposition presque snalogue chez les tortues ol la eolu-
melle est irés-longue et vienl se fizer extérienrement. Enfin 1'axolot]l nous offre
un exemple trés-incomplet et trés-dégradé de la chaine des osselets. Une lame
cartilagineuse tient lieu d'étrier. Le reste de la chaine n'est représenté que par
un ligament fibreux.

Cerrvees wasroipiesnes. En arridre de la caisse on trouve une série de cavilds
anfractuenses, communiguant les unes avec les aulres, el constifuant le pro-
longement mastoidien ou plutdt les cellules masioidiennes de la caisse. Celle
partie accessoire de la cavité tympanique se compose de deux perlions secon-
daires : 1'une, la premiére, est horizontale et placée au méme niveau que la
cavité méme de la caisse; la seconde, qui se développe plus tardivement, est
situde plus bas et plus superficiellement que la précédente, et remplit I'apo-
physe mastoide.

La région horizontale ou antre mastoidien est déja développée dans I'enfance.
Elle est située immédiatement en arriére de la caisse avee laguelle elle commu-
nique par 'intermédiaire du canal pétro-mastoidien. Elle est formée d'une grande
cavité anfraclueuse sur laquelle viennent s'ouvrir quelques cavités plus petites
et qui communiquent largement avec elle. L'orifice du canal pélro-mastoidien
occupe la partie supérieure de la paroi postérieure dela caisse, immédiatement
au-dessous de la voiite. Cet orifice et le canal trés-court qui le continue, sont de
forme prismatique et triangulaire. 8a paroi interne est lisse et convexe; elle
répond & la convexité du canal dem:i-cirenlaire externe placé horizontalement.
La paroi supérieure est concave et parsemée de rugosilés; la paroi externe est
la plus réguliére et reste plane. Dans toute son étendue le canal pétro-mastoidien
est formé par I'accolement de la portion pélreuse, en dedans el en avant, avee
la portion mastoidienne en arridre et en dehors.

La cavité elle-méme et ses annexes immédiates, existent méme chez Uenfant
nouveau-né. Elles occupent la partie de la région mastoidienne qui est situde
au-dessus de la base de I'apophyse mastoide. Celte cavité sonvent unique et trés-
développée dans 1'ige adulte est quelquelois subdivisée en plusieurs cavités
secondaires par des. lamelles osseuses. Ces cavilés se développent avec "ige et un
certain nombre de lamelles qui les séparaient disparaissent en partie. D'autre
part il se développe, dans leur voisinage immédiat, de nouvelles cavités qui
forment des prolongements mastoidiens, quelgnefois trés-étendus dans I'espice
humaine. C'est ainsi qu'elles envahissent la parlie voisine de la portion écailleuse
jusque dans le voisinage de l'arcade zygomatique et surplombent de cette
maniére la partie la plus interne du conduit auditif externe. En arriére elles s"éten-
dent jusque dans le voisinage de la suture temporo-occipitale; mais leur déve-
loppement le plus important, le plus étendu et toujours constant, se produit
dans Uintérieur de I'apophyse mastoide. Ce dernier processus osseux est petit,
aplati et formé exclusivement de tissu spongieux chez I'enfant. Plus tard il
g'élargit, s'épaissit, se porte plus en dehors et se creuse de cavilés aériennes.
11 est tantdt formé de substance compacte, et tanldt la substance spongieuse est
prédominante; dans la vieillesse on trouve souvent de la sclérose osseuse, et
I'apophyse mastoide est transformée en une sorte d'ostéome; dans d’autres cas
plos rares c'est 'atrophie qui s'est produite. Il en résulte alors un amincisse-
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ment des parois, la destruction des lamelles de séparation des alvéoles. Cet
amincissement des parois extérieures des cellules mastoidiennes peut étre quel-
queflois porté trés-loin et arrive jusqu'a la transparence, méme la disparition
partielle compléte et & la perforation. Cet étal, Jorsqu'il se produit au niveau du
sinus pétrenx supérieur et du sinus laléral, peut avoir des conséquences patho.
logiques graves. D'autres fois il se produit aussi au nivean de la face externe
de I'apophyse mastoide et peut étre le point de départ de certains emphysémes
sous-cutanés de cetle région.

Les cavités dont nous venons de décrire la forme et 1'étendue, sont tapissées
par une membrane muqueuse qui présente tous les caractéres que nous avons fait
connaitre pour la mugqueuse tympanique. Elle est mince, lisse; on y déerit des
replis et des traetus qui s’étendent en forme de filament d’une saillie ou créte
osseuse i une autre, et qui complétent 'apparence caverneuse du fond des cellules
ossenses. La couche épithéliale est formée de petites cellules polygonales, trés-
serrées les unes contre les autres, et pourvues de cils vibratils. Le derme est
formé de deux couches :1'une profonde remplacant le périoste fibreux, contenant
de nombreux nerls, des vaisseaux sanguins et Iymphatiques analogues & cenx
de la méme zone de la muqueunse tympanique. La zone superficielle est formée
de tissu conjonctif contenant également des capillaires sanguins, des lacunes
lymphatiques et des plexus nervenx. C'est celle couche, qui seule constitue les
filaments qui passent d'une cellule osseuse & I'autre. Dans ces brides vasculaires
et fibreuses, on constate I'existence des formations singulidres signalées déja par
Kessel dans les brides de la caisse.

Trosee p'Evstacae. On désigne sous ce nom un appareil assez eompliqué,
tubulé, & charpente ostéo-cartilagineuse, qui s'étend de la partie antérieure de la
caisse & la paroi latérale de la portion nasale du pharynx. Ce conduit sert en
méme temps de canal excréteur, pour les séerétions de la muqueuse de la caisse
et de voie ouverte, pour le renouvellement de I'air dans I'oreille moyenne. Son
ouverture d'entrée dans lacaisse, porte le nom d'orifice tympanique; 1'extrémité
élargie par laquelle elle communique avec I'arridre cavilé des fosses nasales est
appelée pavillon. Sa direction s'écarte sensiblement de celle du conduit auditif
externe et de celle de I'axe principal de l'appareil anditif. Ses caractires exté-
rieurs, sa direction, son usage, doivent la faire comparer & un ajutage qui se
détachant de la caisse se porte en avant, en dedans et en bas, de fagon & former
avec le conduit auditif externelun angle oblus, ouvert en bas et en avant, La
portion cartilagineuse est de beaucoup la plus considérable comme étendue. Sur
une longuenr totale qui varie de 36 4 42 millimétres et qui pour Treeltsch serait
de 35 millimélres, la portion eartilagineuse prend une part de 24 4 28 millimétres
et la portion osseuse 11 4 14 millimatres seulement ; cetle derniére représente,
comme on le voit, le tiers de la longuenr totale du canal. Ces deux portions se
distinguent encore par leur forme. La partie osseuse d'abord assez large va en
se rétrécissant jusqu'a sa terminaison et se conlinue avec la portion carlilagineuse
qui & partir du méme point va en s'élargissant; ainsi que le fait remarquer
M. Sappey, ce canal représente deux cdnes, réunis par leur sommet; et le point
de réunion est connu sous le nom d'isthme. Ces deux parties au lieu d'avoir une
grande mobilité I'une sur I"autre, comme celles qui constituent le conduit auditil
exlerne, sont relides trés-solidement enltre elles, de telle sorte qu'on ne peut leur
imprimer de mouvements au niveau de leur point de réunion.

La trompe d'Eustache est oblique en bas, en dedans et en avant; sa direction
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n'est pas absolument rectiligne, car les deux parties forment & leur point de
réunion, un coude et un angle trés-obtus ouvert en bas et en avant. Ce coude
est persisiant & cause méme de I'absence de mobilité et correspond ainsi, 4 la
partie la plas rétrécie ou isthme du eanal; il est un obstacle sérieux an cathé-
térisme complet, ainsi que le [ait remarquer M. Tillaux.

Les meunsurations que nous avons données, présentent un grand intérét an
point de vue du cathétérisme, car seules elles permettent de savoir ol se trouve
'extrémité de la sonde introduite dans la cavité du canal. La forme du canal est
aplatie de dedans en dehors. Les dimensions moyennes dans les diverses régions
qui présentent les deux diamétres sont les suivantes : au niveau de I'isthme le
diamétre vertical est de 2 millimétres, le transversal de 1 millimétre. A partir de
ce point qui est le plus rétréei, le calibre s’élargit dans les deux sens, mais iné-
galement. [l arrive i l'orifice tympanique & présenter 5 millimétres de hauteur et
3 millimétres de largeur. Au niveau du pavillon les dimensions sont hien plus
considérables. En effet 1a hauleur est de 9 millimatres et la largeur de 5 milli-
métres. Mais la lumiére de la trompe n'est pas toujours largement ouverte. Dans
la portion osseuse la cavité est toujours béante, tandis que dans la portion car-
tilagineuse la lumitre du canal est virtuelle et ne serait représentée que par
une fente longitudinale, les denx faces du conduit étant accolées I'une i I'autre.
Cependant, d'aprés Ridinger, il y aurait i la partie supérieure de la fente
tubaire un espace libre et arrondi, constamment rempli d'air. Cet espace dont le
diamétre transversal serait de 4 & 5 millimétres est limilé en bas par des replis
muqueus.

Il résulte des dimensions que nous venons de rappeler, que la trompe d'Eustacke
est un peu aplatie d’avant en arriére et présente deux faces, 'une antéro-externe
et 'autre postéro-interne ; deux bords, dont 1'un est supérieur et I'autre inférienr,
et deux extrémités, qui sont : d’une part 'orifice tympanal, de I'autre le pavillon
ou orifice pharyngien.

La face antéro-externe répond en dehors & 1a scissure de Glaser, plus en dedans
au muscle péristaphylin externe qui s'insére sur une partie de son étendune, et en
dedans, au bord postérieur de 1'aile interne de I'apophyse ptérygoide gui est
généralement un peu excavée au niveau du point ol elle est eroisée par la char-
pente de la trompe. La face postéro-interna correspond au canal carotidien. Elle
en croise la portion verticale, en avant de laguelle elle se place, et s'éloigne &
angle aigu de la portion horizontale de ce méme canal. Elle répond ensuite au
musele péristaphylin interne, auquel elle donne insertion, et enfin i la mugueuse
pharyngienne qui tapisse la fossette de Nosenmiiller, Le bord supérieur se pré-
sente, dabs sa parlie externe, sous la forme d'une gouttitre osseuse séparée du
canal du musele interne du marteau par une lamelle mince d'os. Il devient
ensuite fibro-cartilagineux, et répond & la suture pétro-sphénoidale, puis i la base
del'apophyse plérygoide. L'inférienr occupe l'interstice des muscles péristaphylin
externe et interne en dedans, et 4 la base de 'apophyse vaginale en dehors, dans
sa portion osseuse.

L'orifice tympanique est évasé, un peu irrégulier; sa demi-circonférence
interne est située sur le prolongement de la paroi interne ou labyrinthique dont
rien ne la distingue. 1l apparait & la partie supérieure de la paroi antérieure de
la caisse, en face de l'orifice d'entrée ducanal pétro-mastoidien, en dehors et un
peu en dessous du bec de cuiller, éloigné du plancher par une distance notable.
Le pavillon de Ja trompe, trés-dilatable, déborde le bord supérieur de I'aileinterne
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de I'apophyse ptérygoide et se trouve placé an centre de la paroi latérale de Ia
portion nasale du pharynx, au-dessus du voile du palais, en arritre de I'orifiee
postérienr des fosses nasales. L'entonnoir qu'il forme est tonjours béant et
regarde en bas et en avant. Sa base est elliptique, A grand diamétre vertical.
Mais si le pourtour de ce pavillon est trés-accusé en avant, en haut et en arriére,
el forme une sorte de hourrelet qui sépare la dépression tubaire du reste de la
paroi pharyngienne, en bas, on ne retronve pas cette disposition, et la cavité se
continue avec la paroi du pharynx sans ligne de démarcation. Le bourrelet qui
limite T'orifice tubaire est surtout développé en arriére, et proémine toujours
beaucoup chez I'adulte, tandis que chez I'enfant il est peu marqué ou méme
absent. Ce bourrelet donne naissance i une dépression située immédiatement en
arritre, connue sous le nom de fossette de Rosenmiiller et dont la profondeur
est d’autant plus grande, que le cartilage est plus saillant. Cette fossette présente
une direction identique & celle de la cavité dela trompe i la hauteur de laquelle
elle est placée. Elle cause par sa situation et par l'inclinaison de la muqueuse i
son niveau, des erreurs fréquentes dans le cathélérisme de la trompe d'Eustache.
La saillie du pavillon de la trompe, dépasse le bord latéral externe de I'orifice
postérieur des fosses nasales, et masque une partie de cette ouverture.

Le bord supérieur de la trompe, est situé sur une ligne qui prolongerait en
arriére la ligne d'implantation du cornet inférieur, de telle sorle qu'en suivant
si cela était possible la partie supérieure du méat inférieur, on serait sir de
renconirer son orifice. De I'ouverture de la trompe & la parol postérieure du
pharynx, il y a une distance de 1 centimétre, et de 'extrémité postérienre du
cornet inférieur & la méme ouvertures on trouve 12 4 15 millimétres. Mais cette
distance parait quelquefois moindre, car il arrive que la mugueuse pitoitaire
forme & I'extrémité postérieure du cornet inférieur un bourrelet qui en parait le
prolongement jusqu’au nivean du bord supérieur du pavillon de la trompe. De
la face supéricure du voile du palais & I'onverture du pavillon, la distance est
également de 12 & 15 millimétres, M. Tillaux indique & cet égard un point de
repére précieux; il signale la résistance particulidre que présente le voile du
palais jusqu'a 1 centimétre 1/2 en arriére de son insertion et fait remarquer
que c'est juste au niveau du point oi celte résistance cesse, que se trouve sur
la paroi latérale la cavité béante du pavillon. Enfin il est une distance que
nous ne devons pas oublier de mentionner, ¢’est celle qui s'étend de 'ouverture
du pavillon d'un edté & celle de l'autre. Elle est égale 3 la largenr de I'arridre
cavité des fosses nasales et varie de 25 & 50 millimétres.

La structure de la trompe est assez compliquée et comprend : une charpente
ossense et cartilagineuse, une charpente membraneuse & laquelle il fant joindre
un appareil musculaire, et & lintérieur, un revétement muqueus, des vaisseaux
sanguins et lymphatiques, des nerfs et des glandes mugueuses,

Dans I'espéce humaine, la partie osseuse de la trompe d'Eustache, se présente
sous forme d'une sorte de fissure triangulaire dont la base, située en haut, serait
séparée par une lamelle osseuse mince du canal arrondi qui loge le muscle
interne du martean. Quelquefois, cetle lamelle de séparation s'incurve & sa partie
supérieure, et rétrécit la parlie correspondante du eanal, qui alors est presque
an méme niveau quela loge du muscle interne du marteau. L'extrémité interne
du tube osseux, se continue directement avec la charpente cartilaginense. L'extré-
mité inlerne osseuse, est oblique el un peu dentelée, la paroi interne et postérieure
se prolonge plus en dedans que I'anlérieure; la formation cartilagineuse pénétre
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dans l'intervalle des dentelures, de telle sorte qu'extéricurement la paroi cartila--
gineuse parait une simple prolongation de la paroi osseuse. Cependant le cartilage
hyalin n'est pas rattaché directement & 1'os. Cette union se fait par I'intermédiaire
d'un cartilage fibreux, qui passe de l'os au cartilage hyalin, od il disparait et
établit la transition, ce dont on s'assure sur des coupes fines microscopiques,
ol I'on voit & la limite du tissu osseux apparaitre quelques capsules cartilagi-
neuses disséminées dans un stroma fibreux; puis cetie derniére formation dispa-
rait au fur et & mesure que le nombre des capsules augmente.

Fig. 5. — Structure de la trampe J'Enstache (conpe transversale du eddd droif.

A, crochet latéral do cartilage. — B, partie moyenne da cartilage. — C, muscle péristaphylin interne, —
D), muscle) péristaphylin externe. — E.E, glandes acineuses. — F, partie supérisure de la cavité de-
Ia trompe.

Le cartilage de la trompe n’entoure pas la totalité du canal. Sa forme varie
suivant les espéces animales et a été trids-bien étudide 4 ce point de vue par
Riwdinger. Dans 'espéce humaine son étendue et sa forme sont un pen modifides.
snivant qu'on I'étndie dans le voisinage de la portion osseuse ou au nivean de
la partie moyenne de la trompe.

Dans le voisinage de la région osseuse, le cartilage a la forme d'un crochet
eondé i angle droit, et on lui déerit, une portion horizontale sousjacente &
P'extrémité interne de la région pétrense du rocher, et une portion latérale dont
la direction est perpendiculaire & la précédente; de telle sorte que le bord supé-
rieur et la paroi antérieure du tube, sont limités par une lame cartilaginense,
cette dernitre étant des plus minces; en arridre la paroi ne contient pas de cartilage
et & ce niveau l'espace vide de la cavité est limité par une lamelle ossense, pro-
longation de la paroi postérieure du tube osseux. Si on se rapproche du pavil-
lon, on constate sur une coupe Iransversale, que la forme du carlilage est
m difiée sensiblement; le plateau supérieur se recourbe fortement en arriére et
en bas et occupe toute la pavoi postérieure. Celle qui appartenait & la paroi
antérieure n'est plus représentée que par un crochet, une sorte de bec mince, et
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qui laisse sans charpente solide et résistante une étendue assez considérable
de la paroi antérieure. Par suite de ces changements, les parois et les bords du
tube de la trompe renferment du cartilage dans les parties suivantes : environ
dans le tiers supérieur de la paroi antérieure, au niveau du bord supérieur,
et dans presque toute I'étendue de la paroi postérieure. La lame cartilagineuse
qui limite en haut la paroi antérieure est plus mince que le reste du cartilage;
elle se recourbe un peu en dedans vers la cavilé el représente assez bien, ainsi
que le fait remarquer Riidinger, le crochet*d’un hamegon.

Il arrive quelquefois que le cartilage, au lieu d'étre unique, est multiple, et
que chacune des parties que nous avons délimitées est formée par un cartilage
isolé. M. Tillaux a méme rencontré et déerit des dispositions anatomiques plus
compliquées. :

La face convexe quirépond au bord supérieur, est rattachée  la base du crine
au moyen du fibro-cartilage basilaire. Dans son intérieur la substance hyaline
esl croisde par quelques fibres, et renferme des ilots arrondis ou ovales de cap-
sules cartilagineuses. Le tissu fibreux vient se continuer, sans ligne de démarca-
tion nette avee le périchondre du cartilage propre de la trompe.

(uant au cartilage tubaire de ’homme, il appartient & la variété hyaline. Le
périchondre du bord convexe est épais et envoie quelques prolongements qui
pénétrent dans l'intérieur méme du cartilage. C'est par I} que pénétrent des
vaisseaux sanguins. Riidinger a étudié la situation et les caractéres particuliers
de ce cartilage dans la série des mammiftres; il a trouvé que chez les pachy-
dermes il est formé de plusieurs lamelles, ce qui répond 4 la disposition signalée
par M. Tillaux. Chezla loutre il est ealcifié ; chez le chien il devient fibro-carti-
lagineux. Enfin le méme auteur a noté une infiltration graisseuse abondante du
cartilage, en rapport avec une dilatation considérable de la cavité de la trompe.

L’espace laissé libre par le carlilage est comblé par la charpente membra-
neuse. On voit qu'elle est bien moins élenduc que la précédente. C'est une
lamelle fibreuse, qui part du sommet du bec du cartilage en avant, et qui va
rejoindre en bas et en arriére, le tissu sous-muqueux de la portion verticale
postérienre du méme cartilage. Par suite de ceite disposition les deux tiers
inférieurs de la paroi antérieure, et le bord infériear de la trompe, sont limilés
par une membrane fibreuse, tapissée en dedans par la muqueuse, doublée et
renforcée sur sa face externe par un appareil musculaire que nous aurons &
éludier. Cette lame fibreuse est mince, i son origine & la face interne du crochet
carlilagineuy ; elle s'épaissit au fur et & mesure qu'elle descend et se termine &
sa parlie inférieure, par une zone formant un fascia épais et résistant, qui devient
ensuite assez mince et assez faible dans I'angle de séparation des deux muscles
salpingiens, ol elleconcourt & former vn fascia salpingo-pharyngien qui se porte
an-dessous du muscle péristaphylin externe et donne insertion i quelques fibres
de ce muscle. Le tissu connectif qui le constitue est dense en haut, moins
résistant en bas, et infiltré de lobules adipeux au niveau de sa continuation avec
le fascia dont nous venons de parler. Ce segment membraneux est moins étendu
relativement, chez I'adulte que chez I'enfant nouveau-né. Chez ees derniers I'éten-
due si considérable de la portion membraneuse, est due i ce que chez eux, la paroi
inférieure est trés-développée, et i ce que le crochet cartilagineux est trés-petit. Il
enrésulte dans ces conditions, une dilatibilité et nune largeur relative plus grande
de lacavité de la trompe. A cette partie dela trompe sont annexds deux muscles
qui renforcent ses parois membraneuses, et qui agissent sur elles de fagon a les
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rapprocher 1'un de 1'autre. Ce sont le dilatateur de la trompe ou péristaphylin
externe mieux dénommé sphéno-salpingo-staplylin, et le péristaphylin interne
(pétro-salpingo-staphylin) agissant plus particuliérement sur le voile du palais.

Le muscle péristaphylin externe (sphéno-salpingo-staphylin) s'insére en haut
au sphénoide dans une petite fossette située 4 la base de I'apophyse ptérygoide,
i la face externe et au bord inférieur du cartilage et enfin 4 la partie supérieure
de la portion membraneunse. Cette insertion est moins intime & la lame mem-
braneuse vers le pavillon. De 1 le muscle se dirige en bas, se termine sur un
tendon qui s'infléchit sous le crochet de I'aile interne de I'apophyse ptérygoide
et se termine sur les bords de I'aponévrose palatine qui lui sert de point fixe. II
résulte de la direction du muscle et de son mode d'insertion supérieure, que
lorsqu'il se contracle il attire en bas, en avant et en dehors, toute la portion
membraneuse de la paroi de la trompe et ouvre ainsi le conduit tabaire,

Le péristaphylin inferne (pétro-salpingo-staphylin) s'insére & la face infé-
rieure du rocher prés de I'entrée du canal carotidien. Il n'a guére que des
rapports de voisinage avec la portion earlilagineuse et fibrense de la trompe
d'Eustache, et Treltsch refuse 4 ce muscle, toute espéee d'insertion aux parties
molles de ce canal. Le corps musculaire ainsi formé, se place au-deszous de la
portion verticale du cartilage, puis sous le bord inférieur membraneux, de telle
sorte que le sphéno-salpingo-staphylin élant en avant, en haut et en dehors, le
pétro-salpingo-staphylin est placé en arriére, en dedans et en bas. [l suit une
direction presque paralléle i celle de ]a trompe, croise cette direction en dedans
a angle trés-aign, et va se terminer sur la partie médiane de la face supérieure
du voile du palais. Par suite de cette direction un peu plus oblique que celle
de la trompe, le corps musculaire est suceessivement en rapport, avec l'extré-
mité inférieure de la portion verticale du cartilage, puis avec le bord inférieur
de la trompe, et est alors immédiatement sous-muquenx, surtout dans la partie
qui correspond aun pavillon. Ces rapports étroits rendent eompte de I'action
du muscle qui agil surtout sur le voile du palais, mais qui, accessoirement,
aménerait le rétrécissement de l'orifice pharyngien de la trompe, parce que le
plancher de cette ouverture est repoussé en haut et en dehors, par le corps
de ce muscle devenu plus épais au moment de sa contraction. Cette action serait
caractérisée par un changement dans la forme et la direction da bord inférienr,
qui de concave, devient rectiligne et méme convexe en haut.

La muqueuse de la trompe se continue directement avec celle de la caisse, et
avec celle qui tapisse I'arriére cavité des fosses nasales. Au niveau du pavillon

- elle est épaissie, plissée et remplie de glandes en grappe, dont on peut aperce-
voir les orifices & I'eeil nu. Elle s'amincit an fur et 3 mesure que l'on se rap-
proche de la caisse, et atteint son maximum d’épaisseur, an niveau de la portion
osseuse, alors que dans la portion cartilagineuse elle est séparée de fa face
interne du cartilage par un tissu sous-muqueunx. Elle y est également adhérente,
mais plissée et forme de véritables valvales. Dans la portion osseuse du conduit,
elle présente des caractéres anatomiques et histologiques spéciaux. En effet,
sur le plancher du conduit on y rencontre des replis trésfins, trés-minces et
peu saillants, apparaissant comme de véritables prolongements villeux. Dans le
reste du pourtour de cette portion du canal la mugueuse est lisse. Elle présente
une épaisseur qui varie de 0==,02 & 0==,112. On ne trouve aucune ligne de
démarcation nette entre ee qui appartient 4 la muqueuse proprement dite et
ce qui dépend du périoste. Le revétement épithélial est le méme dans toute

picr. Exc. 2 5 XVIL -
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I'étendue du conduil ; mais la couche sous-épithéliale est formée par du tissn
connectif fibrenx envoyant des prolongements dans la substance de I'os. Au
nivean des replis villeux du plancher, le tissu connectif est plus abondant et
plus serré dans I'épaisseur de ces replis, et on y rencontre des vaisseaux san-
guins qui communiquent avec ceux de I'os sous-jacent. Enfin dans la partie de
la muquense, qui recouvre la lamelle osseuse de séparation d'avec le muscle
interne du Marteau, Ridinger signale des formations lymphoides. Cette couche
est continue an niveau de la région indiquée et a une épaisseur qui variede
Omm 04 4 Omm 05, Ce tissu est accompagné de vaisseaux A parois minces et piles,
formant de véritables lacunes, qui se rapprochent par leurs caractéres des vais-
seaux lymphatiques.

Dans la région cartilagineuse la muquense présente des replis plus accusés et
constants en certaines régions, qui par lenr présence modifient considérablement
la forme de la cavité de la trompe. Dans la fissure tubaire humaine, on peut
distinguer deux portions essentielles : I'une principale et permanente, formant
une sorte de chambre & air, toujours ouverte d'aprés Riwdinger ; elle est demi-
arrondie et est situde sous le erochet du cartilage. L'autre est accessoire, hahi-
tuellement fermée, par suite de 1'accolement des deux parois ; elle est représentde
par la fente linéaire qui, du bord inférieur de la précédente, s'étend au plancher
de la cavité de latrompe. Dans la partie qui correspond i la concavité du crochet
cartilagineux, la muqueunse est dans les mémes conditions que dans le conduit
osseux, c'est-i-dire qu’elle est trés-adhérente et elle ne présente de replis sail-
lants et volumineux, qu’'an niveau du point oil cesse la chambre & air, ol com-
mence la fissure accessoire. Des replis au nombre de deux, I'un antéro-externe,
est habituellement plus développé que celui qui appartient & la paroi postéro-
interne, Cesont eux qui par leur présence assurent la persistance de la perméa-
bilité de la chambre & air.

Ces replis sont constants dans la série des mammiféres, ainsi qu'il ressort des
recherches multipliées de Ridinger. On en trouve aussi mais bien moins déve-
loppés et revétant l'apparence de sortes de villosités, dans la partie du conduit
qui appartient & la fissure accessoire. Ces derniéres formations avaient été signa-
lées et décrites depuis longtemps par Huschke et Arnold.

Le revétement épithélial a une épaisseur de 0,020 millimétres et appartient &
la variété de I'épithélium prismatique cilié. 11 est formé de plusieurs couches
en rapport avec 'arrangement et la disposition des deux variétés de cellules
épithéliales qu'on y déerit. Sur la surface libre on trouve des cellules allongées
larges & leur base, étroite & I'autre extrémité par laquelle elles entrent en rap--
port avec la couche cellulaire. Ces cellules sont trés-rapprochées par leur base
et sont garnies sur cette face, de cils vibratiles; leur noyau rapproché de leur
pointe est allongé. Dans les espaces laissés libres profondément par 1'écartement
de 'extrémité inférieure des cellules de la couche superficielle, on rencontre des
cellules également prismatiques, mais inversement orientées ; en effet leur base
élargie repose sur Ja membrane sous-épithéliale, et leur extrémité amincie s'en-
fonce dans les espaces laissés libres entre les cellules de la couche superficielle.
Les noyaux des cellules de la seconde couche sont arrondis. Enfin Schultze a va
dans ce revétement épithélial, des cellules cupuliformes, analogues & celles que
Letzerich a déerites dans V'intestin. Ce fait a été vérifié par Ridinger et divers
autres histologistes.

Aun-dessous du revétement épithélial on trouve une couche conjonctive et
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glandulaire, qui ne présente pas partout les mémes caractéres. Le stroma du
derme est formé par un tissn conjonetif riche en noyaux. D'aprés Ridinger, le
tissu conjonctif fibreux de la paroi supérieure dans la région osseuse, passe dans
le derme et dans le périchondre de la région cartilagineuse, et se méle i ce nivean.

avec les fibres tendineuses qui donnent insertion aux museles sphéno-salpingo -
staphylin ( péristaphylin externe) et pétro-salpingo-staphylin (péristaphylin

interne). On dirait qu'a ce niveau il existe un renflement fibreux spéeial, destiné

i donner au coude de la charpente de la trompe un appui solide.

Les glandes muqueuses font défaut dans la partie de la muqueuse qui tapisse
la portion concave du crochet cartilagineux; elles apparaissent au niveau des
replis, et sont tréz-abondantes dans la muqueuse qui correspond 4 la partie
aceessoire de la fissure tubaire. Ce sont des glandes en grappes acineuses. Les
acini sont remplis par des cellules claires et cylindriques ou cunéiformes. Les
acini se réunissent pour former des grappes. Les conduits excréteurs qui en
partent, sont relativement assez larges, et revétus par un épithélium eylindrique
formant transition entre I'épithélium acineux et celui des conduits.

Les vaisseaux sanguins de la trompe proviennent de deux sources différentes :
les uns tirent leur origine des petites artérioles de la muguense pharyngée:
les autres sont un prolongement des vaisseaux de la eaisse. lls s'étendent en
longues branches dans la partie permanente du canal, et sont surtout logés a la
base des replis que nous avons signalds.

Les vaisseaux lymphatiques vont se confondre avec ceux du voile du palais
el de la paroi pharyngée, et aboutissent finalement, aux ganglions de I'angle de
la méchoire.

Enfin les nerfs de latrompe proviennent de diverses sources. Ceux qui inner-
vent les muscles moteurs directs ou indirects, seraient originaires du facial par
I'intermédiaire do grand nerl pétreux superficiel. Cette opinion n'est pas par-
tagée par tous les anatomistes. Luschka admet en effet que les péristaphylins
interne et externe regoivent chacun un filet du nerf ptérygoidien interne, branche
du maxillaire inférieur, aprés avoir traversé le ganglion otigue.

Les nerfs sensitifs proviennent du maxillaire supérieur par l'intermédiaire da
nerf pharyngien supérieur ou nerf de Bick qui se distribue surtout 3 la muquense
du pavillon de la trompe, et du plexus tympanique, et par conséquent du glosso-
pharyngien, du pneumo-gastrique et du grand sympathique. Ces filets nerveux
formés par la réunion en faisceaux, de fibres nerveuses  double contour, donnent
naissance & un plexus nerveux sur lequel on rencontre de distance en distance,
des agglomérations de cellules nervenses ganglionnaires.

D'aprés les recherches de Radinger, les différences que présente la trompe
d'Eustache dans la classe des Mammiféres, reposent surtout sur I'étendue de la
chambre & air, de la fissure tubaire et sur le nombre et 1'étendue des replis val-
valaires formés par la muqueunse. Chez les Cétacés, on constate I'existence d'une
disposition spéciale : la trompe d'Eustache toujours garnie de replis valvulaires
trés-marqués s'ouvre dans I'évent. Chez les Oiseaux on voit fréquemment les
deux trompes se rapprocher beaucoup sur la ligne médiane et méme se confondre.
Sur la tortue on constate une disposition analogue. Les Crocodiliens présentent
4 la volite palatine un orifice commun pour les deux trompes; puis ce canal
se divise, et chaque canal secondaire en forme trois, qui vont s’ouvrir isolément
dans la eavité de la caisse. Enfin chez les Batraciens supérienrs, mais dépourvus
de caisse du tympan, la trompe d'Eustache est représentée par deux fentes une
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de chaque cité; quelquefois elles se réunissent sur le plan médian de la voite
palatine, pour déboucher par un orifice commun.

Appareil de réception.  Dans son ensemble il est constitué par deux parties
secondaires.  A. Un spparemL pe proteEcTioN formé par les parois osseuses et les
parois fibreuses résistantes qui remplacent les premiéres en certains cas. C'est le
labyrinthe osseux.

B. Un spparem sexsitie représenté par les parties membraneuses de 'oreille
interne, les nerfs et les terminaisons nerveuses spéciales. On donne A ce dernier
le nom de labyrinthe membraneux.

Le labyrinthe osseux présente le méme nombre de divisions que le labyrinthe
membraneux. II est ereusé dans la partie compacte du rocher et se subdivise en
deux parties importantes : I'une située en dedans et en arriére, correspondant i
la fendtre ovale, c'est le vestibule avec ses annexes, les canaux demi-circulaires;
on doit y adjoindre 'aqueduc du vestibule : I'autre est placée un peu plus en
avant et en bas, répond & la saillie du promontoire qu'elle remplit en grande
partie, ¢'est le limacon osseux avec sa dépendance immédiate, "acqueduc du
limagon. Enfin, en arriére et en dedans de ces deux parties, présentant une
importance secondaire le conduit auditif interne, par lequel les branches du
nerf auditif entrent dans le labyrinthe ossenx pour rejoindre le labyrinthe
membranenx.

Le vestibule osseux est constitué par une cavitéirrégulidrement ovoide, situde
entre la caisse du tympan en dehors, le conduit anditif interne en dedans, les
canaux demi-circulaires placés au-dessus et en arriére, et le limacon situé en
avant et en bas. Cette cavité est aplatie de dehors en dedans; son diamétre
transversal est de 5 ou 4 millimétres, alors que les diamétres verticaux et antéro-
postérieurs sont le premier, de 4 & 8 millimétres, et le dernier de 5 & 6 milli-
métres. On lui déerit une paroi interne ou profonde, une paroi externe qui la
sépare de la cavité de la caisse et une circonférence qui se subdivise elle-méme
en plusienrs régions secondaires. La paroi interne correspond i la partie profonde
du condnit aunditif interne et regarde en dehors et un pen en arriére. On lui
déerit deux fossettes, une créte qui sépare ces fossettes, une goutlidre, aqueduc
osseux du vestibule et les taches criblées. La créte du vestibule nait de la paror
inférieure de cette cavité, dans le voisinage de 'orifice de la rampe vestibulaire
du limacon, se porte d’abord en haut, puis se recourbe en haut et en avant,
puis enfin en avant pour venir se terminer au-dessus du bord supérienr de la
fenétre ovale, en formanti ce niveau, une petite saillie triangulaire connue sous
le nom de pyramide. A P'endroit ot de verticale elle devient transversale, elle
présente un épaississement triangulaire et envole une petite créte oblique en
haut et en arriére, qui limite Vextrémité postérieure de la fossette semi-ovoide.
Au-dessous de la partie horizontale et terminale de la eréte, on trouve une fosse
arrondie, la fozsette hémisphérique, qui oceupe la partie inférieure de la paroi
interne, au-dessus de 'orifice vestibulaire, par lequel elle est séparée de la gout-
tigre suleiforme et de la fossette semi-ovoide. On v trouve également une fossette
trés-allongée transversalement d'avant en arriére, c'est la fossette semi-ovoide
qui se rapproche de la parol supérieure et dont le bord supérieur est formé par
la créte vestibulaire. ~

En arviére de la partie ascendante de la créte, dans la région la plus reculée
de la paroi interne du vestibule, se trouve la gouitiére suleiforme sous forme
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d'une goutlitre aliongée, oblique en haut el en arriére, el se dirigeant vers
I'embouchure commune des canaux demi-circulaires supérieurs et postérieurs.
(’est & son sommet, dans le voisinage de 'orifice commun, que I'on trouve I'orifice
vestibulaire de 1'aqueduc du vestibule.

On donne le nom d'agueduc du vestibule & un canal osseux, qui partant de la
partie supérieure de la gouttidre sulciforme, vient rejoindre la face postérieure
du rocher ot il s'ouvre en s'élargissant. Cet orifice, placé sous la dure-mére, se
présente sous la forme d'une sorte de fissure transversale, & bords irréguliers,
recouverte en partie par une lamelle osseuse assez épaisse. Cette ouverture est
placée dans le sens transversal, & égale distance de I'orifice du conduit auditif
interne el du rebord qui limite le sinus latéral. Elle correspond & la facette
articulaire jugulaire, par laguelle le bord postérieur du rocher s’articule avec
I'occipital. Le trajet de ce canal, décrit une courbe 4 concavité supérieure peu
prononcée, et livre passage, non seulement 3 un repli de Ja dure-mére, & une
artériole et & une veinule, comme 'admet M. Sappey, mais aussi  des organes
sur lesquels nous reviendrons 4 I'occasion du labyrinthe membraneux.

Les taches criblées sont au nombre de trois. La premiére, ou tache criblée
anterieure, occupe la pyramide de la créte vestibulaire, s'étend sur toute la
moitié antérieure de la fossette semi-ovaide, et arrive jusqu'a l'orifice ampullaire
du canal demi-cirenlaire supérieur. Cette tache blanche (sur l'os sec) donne
passage par ses orifices & des filets nerveux qui proviennent du nerf auditif.
Par ceux de la pyramide, passe le nerf utriculaire ; par ceux de la région de la
tache eriblée qui occupe la partic la plus antérieure de la fossette semi-ovoide
péndltre le nerf ampullaire supérieur, et par la moitié postérieure de la méme
tache, passe le nerfampullaire externe.

La tache criblée moyenne ou encore hémisphérique, occupe le fond et la
partie antérieure et inférieure de la fossette hémisphérique. Les pertuis de cette
tache livrent passage aux filets du nerf saeculaire. Enfin, la tache criblée poste-
rieyre, la plus petite des trois, occupe le voisinage immédiat de l'orifice ampul-
laire du canal demi-circulaire postérieur, en arridre et en bas de l'extrémilé
inférieure de la gouttidre sulciforme. Elle donne passage au nerf ampullaire
inférieur.

La paroi externe du vestibule présente i étudier sept orifices, dont cing dépen-
dent des canaux demi-circulaires, et les deux derniers font communiquer, 'un le
vestibule avec la caisse, et le second le vestibule aves le limacon. Ces orifices
sont disposés par rangées étagées de haut en bas, et qui en comprennent deux
chacune, sauf l'inférieur qui en renferme trois. On les distingue aussi en anté-
rieurs et en postérieurs 4 chaque étage.

La rangée supérieure occupe 1'angle de réunion de la paroi externe avec la
volite. L'orifice antérieur est elliptique, situé sur un plan plus élevé que son
congénére, plus large, et forme Porifice ampullaire du canal démi-circulaire
supérieur. Le second est postérieur, plus bas que le préeédent, et constitue
I'embouchure commune des canaux demi-circulaires supérieurs el postérieurs.

La rangée moyenne est représentée par deux orifices, qui tous les deux appar-
tiennent an canal demi-circulaire externe. L'antérieur est plus large, situé
immédiatement au-dessus de la fenétre ovale, correspond & l'orifice ampullaire;
l'autre, en général plus petit que le préeédent, est situé. en arridre de son
congénére.

La troisiéme rangée comprend : en avant un orifice ovoide allongé transver-
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salement et qui s'ouvre dans la caisse, c'est la fenétre ovale. En arritre un
orifice arrondi, correspondant & I'orifice inférieur ou ampullaire du canal demi-
circulaire postérieur. Entre ces deux orifices, plus bas qu’eux, presque an-dessous
de la fenétre ovale, on en trouve un troisiéme allongé, dont le grand axe est
oblique en bas et en dedans. C'est I'orifice d'entrée de la rampe vestibulaire du
limagon, séparé de la fenétre ronde et de la rampe tympanique, par 1'extrémité
inférieure et externe de la rampe vestibulaire qui va se continuer avec 'origine
de la lame spirale.

La circonférence du vestibule comprend : uneé volite ou paroi supérieure
concave, se confondant en partie avec la fosselte semi-ovoide et la rangée supé-
rieure des orifices que nous venons d’énumeérer; un plancher ou paroi inférieure,
sur lequel empiétent les orifices smpullaires du canal demi-circulaire postérienr
et 'entrée de la rampe vestibulaire, séparés par une petite créte osseuse trans-
versale; une paroi postérieure qui offre en haut & I'angle qu'elle forme & sa
jonetion avec la paroi supérieure, un orifice commun pour les deux eanaux demi-
circulaires supérieurs et postérieurs, et en bas, & la continuation de la paroi
inférieure avec la paroi externe, l'orifice ampullaire du canal demi-circulaire
postérieur et la tache eriblée postérieure ; une paroi antérieure qui correspond
en haut 4 I'aqueduc de Fallope, en bas et en dedans au limagon, en bas et en
dehors i la caisse du tympan; elle est légérement échancrée & sa partie moyenne
par la demi-circonférence antérieure de la fenétre ovale, et au-dessous et par
conséquent tout & fait en bas, par une portion restreinte de I'orifice qui conduit
& la rampe vestibulaire du limagon.

Les canaux demi-circulaires osseux sont au nombre de trois: deux sont
verlicaux, ce sont les canaux demi-circulaires supérieur et postérieur, un est
horizontal, c'est le canal demi-circulaire externe. Ils tirent leur nom de leur
situation relativement au vestibule. Le supérienr est situé au-dessus de cette
cavité; le postérieur en arriére, et U'externe est placé en dehors et un peu en
arriére. Leur calibre varie de 1 millimétre & { millimétre 1/2; ils se contournent
en demi-cercle, et possédent chacun, une embouchure dilatée et désignée par le
nom d'orifice ampullaire.

Le canal demi-circulaire supérieur décritsa courbe i peu prés dans un méme
plan vertical et perpendiculaire & l'axe du rocher. La courbure qu'il déerit,
dépasse le demi-cercle, et reprézente une longueur qui varie de 12 4 15 milli-
métres. Sa partie convexe arrive jusqu'au niveau du bord supérieur du rocher,
el s'y caractérise par une légére saillie osseuse transversale. Il s’ouvre & la partie
antérieure de la voiite du vestibule, par un orifice ampullaire ovoide et un peu
aplati. Cette ouverture est placée dans le voisinage immédiat de 'extrémité anté-
rieure de la fossette semi-ovoide et de la partie supérieure de la tache criblée anté-
rieure. L'extrémité non ampullaire se réunit & une extrémité du canal posté-
rieur, et de cette réunion, résulte la formation d'un canal commun long de 3 &
4 millimétres, qui vient s'ouvrir dans le vestibule au nivean de l'angle formé
par la réunion de la voiite avec la paroi interne et la paroi postérieure, immé-
diatement au-dessus du fond de la gouttiére sulciforme et de I'abouchement de
I'aquedue du vestibule. Le canal demi-circulaire supérieur, est croisé & sa
partie antérieure par la premiére partie de I'aqueduc de Fallope, qui passe as-
dessous de lui dans I'angle formé & ce niveau, par la base du limagon, la lame
des contours et I'extrémité ampullaire du canal demi-circulaire supérieur.

“Le canal demi-circulaive postérieur est contenu dans un plan paralléle a
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'axe du rocher. La direction de son trajet est assez complexe. Il commence par
un orifice ampullaire situé a2 la partie inférieure, postérieure et externe du
vestibule, au niveau de 'endroit ol nous avons déerit la tache criblée postérieure.
L’ampoule, par laquelle commence cecanal, est arrondie. Partant decette ampoale,
le condnit se dirige en bas, en arriére et en dehors, puis de bas en haut et
décrivant alors une courbe & concavité inférieure, 'incline et se recourbe en
dedans, en avant, et rejoint le canal demi-circnlaire supérieur, pour former le
condnit commun gque nous avons décrit. La courbe qu'il décrit représente les
3/4 d’un cercle, et 2 une longueur moyenne de 18 millimétres.

Le canal demi-civeulaire externe est horizontal, et situé au-dessous et en
dehors du supérieur. Il débouche dans la cavilé du vestibule, par un orifice
ampullaire appartenant i la deuxiéme rangée des orifices de la paroi externe, et
sitné immédiatement au-dessus de la fenétre ovale. De 14, le canal se dirige en
dehors et en arriére, arrive dans le voisinage du canal pétro-mastoidien, se
recourbe en dedans pour s’ouvrir sur la méme paroi externe par l'orifice posté-
rieur de cette méme seconde rangée. Il déerit aussi presque les 3/4 d’un cercle.
Il est plus court que les deux précédents, la longueur de la courbe qu’il déerit
ne dépassant pas 12 millimétres. 11 est en rapport par sa convexité avec les cel-
lules mastoidiennes, et par la porlion antérienre de la courbe qu'il forme, avec la
seconde partie de I'aqueduc de Fallope en saillie sur la paroi interne de la caisse.
© Le limacon ou cochiée est situé en avant et en bas du vestibule, entre le fond
du conduit auditif interne en dedans, et la caisse du tympan en dehors, dans
laguelle il proémine par lintermédiaive du promontoire, formation dont la
saillie est due & la présence dans le centre d'une partie du limagon. On a éga-
lement comparé cette formation anatormique & un cbne aplati, dont la base s'ap-
puie sur l'extrémité externe du conduit auditif interne, et dont le sommet
regarde en avant et en dehors. Il résulte de cette disposition générale que l'axe
du limacon est dirigé d’arriére en avant et de dedans en dehors; de plus il est
horizontal. Lorsqu'on cherche & décomposer le limacon en ses parties élémen-

“taires, on voit qu'il est constitué :

1° Par une lame osseuse contournée pour former un tube incomplet qui
s'enroule, déerit sous cette forme plusieurs tours de spires, et se termine au
sommel, aprés avoir constitué l'enveloppe de tout I'appareil, c'esl la lame des
contours;

20 Un axe intérieur, autour duquel s'enroule le tube incomplet de la lame
des contours. Cel axe part de la base, se dirige vers la coupole formée par la
terminaison de la lame des contours, au-dessous de laquelle il se termine, séparé
par un intervalle assez grand. C'est le noyau du limagon ;

5° Une cloison incompléte sur I'os sec et macéré commencant entre la fenétre
ronde et l'orifice vestibulaire du limagon par une partie recourbée de la
créte du vestibule, enroulée en tours de spire autour de cet axe, et qui sépare
la cavité tubulée en deux demi-cavités superposées, les deux rampes. Clest la
lame spirale osseuse;

4° Par un conduit osseux, qui s'étend de l'extérieur du rocher & la rampe
tympanique, et forme I'aqueduc du limacon.

Des rapports réciproques contractés par la lame des contours et par 1'axe du
noyau du limacon, on peut dire d'une facon générale que le squelette de cet
organe est constitué par un tube osseux concide enroulé en spirale autour d’un
cone osseux, creux également et droit, situé au centre et qui forme 1'axe de tout
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le systéme. Ceite maniére de concevoir le limagon, permet de se rendre compte
des relations réciprogques des diverses parties qui entrent dans sa constitution, et
nous verrons qu'elle est également en rapport avec les données de I'anatomie
comparée et de I'embryogénie.

La lame des confours est masquée par du tissu osseux, spongieux chez I'enfant,
par du tissu compacte chez I'adulte. Lersqu'elle est débarrassée des parties
ossenses qui I'enveloppaient, on voit qu'une partie de son étendue forme 'enve-
loppe ou la coquille extérienre. Elle répond en haut, au coude formé par les
deux premiéres portions de I'aqueduc de Fallope et par conséquent au nerf facial.
En bas & la caisse du tympan ; en avant et en bas au coude que forme le canal
carofidien; en avant au conduit du musecle inferne du marteau ; en arriére au
vestibule. La partie de la lame visible & I'extérieur est élargie & sa base et cor-
respond au sommet du promontoire, ot elle commence entre la fenétre ovale et
la fenétre ronde. De 14, elle se porte un peu en bas et en avant, jusqu'au niveau
du coude du canal carotidien, puis en haut, ensuite en arritre, se place li en
arriére et en dedans de I'aqueduc de Fallope et vient rejoindre 1'extrémité
antérieure de la fenétre ovale oti se termine le premier tour de spirale. A partir
de ce point elle déerit deux nouveaux tours de spire, concenlriques au premier.
Ces tours sont divisés par étage de la base au sommet, et sont unis de la maniére
la plus intime, au niveau du sillon qui marque la juxtaposition des deux tours,
de spire contigns. Il est impossible de séparer en ce point les deux lames. 8i
on examine la lame des contours par sa face interne, on lui reconnait deux régions;
I'une externe, sphérique, opposée & 1'axe du limagon ; une autre interne, adhé-
rvenle au contraire & cet axé. La paroi externe déerit deux tours complets pour
arriver au sommet de I'axe, puis continuant a s’élever elle décrit un troisiéme
tour au-dessus de ce sommet; elle donne ainsi naissance & une gouttiére cur-
viligne dont la demi-circonférence extérieure est épaisse et compacte et con-
stitue le sommet ou la coupole du limagon. La paroi interne formée d'abord par
une senle lame, puis aprés le premier tour par l'accolement et la réunion en.
une seule des deux lames juxtaposées, est plus fragile, moins épaisse que la
précédente et peut étre détachée du noyau ou axe. Elle ne s'éléve pas au-dessus
de I'axe du limacon, et ne décrit ainsi que deux tours. Elle se termine sur
I'extrémité du noyau, en formant une lamelle mince et fragile, enroulée en
un demi-céne et qui se continue par son sommet avec le sommet du noyau, par
sa base avec la eirconférence de la coupole. Cette lamelle est connue sous le
nom de lamelle semi-infundibuliforme de la lame des contours et le demi-cine
qu'elle forme sous celui d'infundibulum,

Le noyau ou aze du limacon, connu également sous le nom de columelle,
{!'aprés Breschet, de modiolus d'aprés Yalsalva, s'étend de la base vers la coun-
pole du limagon, sous laquelle il se termine. Il présente la forme d'un segment
de cbne creux, fronqué i son sommet, large de 5 millimétres & sa base et de
4 millimétre & son exirémité terminale. Sa direction est horizontale oblique en
avant et en dehors, et se termine & 1 millimétre environ de la coupole. II est
creux, et renferme un canal infundibuliforme qui par sa base élargie, se continue
avee le conduit anditif interne. Sur le pourtour de ce cine creux, on remarque
un grand nomhre de trous, disposés sur une double ligne spirale enroulée dans
le méme sens que le tube cochléaire et connue sous le nom de lame criblée
spiroide de la base du limagon. Cette lame criblée et les pertuis qu'elle pré-
sente, ne décrivent que denx tours de spirale et s'arvétent & la partie qui repré-
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sente |'extrémité terminale du noyau du limacon. M. Sappey fait remarquer
que la double série de trous de la lame spircide, sont séparés par une créte
osseuse qui disparait peu i peu dans la partie supérieure, et que sur cette créte
spiroide ascendante, viennent se terminer perpendiculairement de petites crétes
divergentes qui limitent autant de pefites fossettes percées chacune de 5 &
6 trous. Chacun de ces trous, représente l'orifice inférieur d’un petit canal
d’abord paralléle i I'axe du limagon, puis qui s’infléchit ponr pénétrer dans le
canal spiral de Rosenthal situé A la base de la lame spirale ossense. A son som-
met, le novau présente un orifice qui correspond au canal central qui le parcourt
dans toute son étendue. Cet orifice présente denx lévres, dont I'une interne se
continue avee la lamelle semi-infundibuliforme de la lame des comtours et
concourt & former je demi-conduit dont nous avons parlé. La lévre externe s'unit
2 la partie terminale de la lame spirale osseuse. La surface du noyau est recou~
verte allernativement par les parties réfléchies de la lame des contours et par
la lame spirale osseuse. qui par leur réunion, forment la paroi interne du tube
spiral cochléaive. Le tissu osseux gui appartient an noyau proprement dit du
limagon, est formé de tissu osseux compacte, trés-poreux cependant & cause du
grand nombre de canalicules nervenx qui le traversent, et trés-friable. Quant
au canal spiral de Rosenthal, que beaucoup d'auteurs décrivent comme une
dépendance de la eolumelle ou noyau da limagon, nous eroyons qu'il appartient
bien plus & la lame spirale qu'il caractérise d'une fagon particulidre,

La lame spirale se subdivise en deux zones : I'une ossense est interne, 1'anire
membraneuse la compléte et vient rejoindre la face interne de la partie exté-
rieure de la lame des contours. La réunion de ces deux zones constitue une
cloison transversale qui divise le tube cochléaire en deux rampes, dont la pre-
miére est en communication avee le vestibule, et la seconde avec la cavité de
la caisse par la fenélre ronde. La portion osseuse de la lame spirale décrit
deux tours complets; elle part de l'extrémité inférieure de la créte vestibnlaire
b va se terminer sous la coupole, sous le bord concave de la lamelle semi-
infundibuliforme, par une pointe curviligne connue sous le nom de bee ou
hamulus, L'une de ses faces regarde en dehors et en avant, et appartient & la
rampe vestibulaire; I'autre, dirigée en arriére el en dedans, répond i la rampe
tympanique. Son bord libre est convexe et plus long que le bord concave adhé-
rent & la columelle. Au niveau de ee bord concave, la lame spirale vsseuse se
continue avec la zone interne réfléchie de la lame des contours, Au-dessous du
point d’'attache de la lame spirale et de la columelle, on signale I'existence de
saillies verticales, paralltles, régulidres, et qui donnent & la partie du noyau
saillante dans la rampe tympanique, 1'apparence d'une colonne cannelée. Ges
saillies sont connues sous le nom de eolonnes dela rampe tympanigue. La lar-
geur de la lame spirale ossense est assez considérable & son origine. Elle repré-
sente plus des deux tiers de la cloison ostéo-membranense. Au nivean du second
tour, elle diminue détendue et se termine i son sommet sous forme d'unpe
pointe curviligne. Ce méme bord concave est creusé d'un canal spiroide, connu
sous le nem de canal spiral de Rosenthal. Ce canal est situé tantdt dans e
voisinage irnmédiat de |'axe, lantét plus en dehors et se rapproche du bord libre
de la lame spirale osseuse. Ce fait dépend des espices animales et de la région
du limacon que V'on étudie. Chez I'homme, le canal spiral est placé trds-prés de
I'axe et trés-bas, de telle sorte que sa paroi interne est formée par les lames
osseuses du moyau du limagon et ses parois supérieures et inférieures par les
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deux lamelles de la lame spirale ; mais il correspond dans Ja plus grande partie
de son étendue & la rampe tympanique. En effet, le noyau osseux est formé
de plusienrs lamelles paralléles les unes aux autres, réunies par des brides
osseuses transversales; la lame spirale s'insére sur celle de ces lamelles qui est
la plus intérieure; celle des deux lamelles de la lame spirale osseuse qui forme
la paroi supérieure du canal de Rosenthal, se sépare & angle droit du tissu de
I'axe et se dirige transversalement en dehors. La paroi externe et inférieure du
canal est formée par une lamelle plus épaisse que la précédente, qui partant
des parties les plus extérieures de l'axe, situées en dehors de la lame criblée
spiroide donnent naissance aux colonnes de la rampe tympanique. Cette lame
osseuse se dirige presque verticalement en haut, en s’élargissant, puis se dirige
transversalement en dehors, paralléle 4 la supérieure et séparée d’elle par I'espace
spiroide qui renferme les filets terminaux du nerf limacéen. 11 résulte de cette
disposition, que sur une coupe faite suivant le grand axe du limagon, le canal
spiral est représenté par un espace ovoide un peu irrégulier, dont les parois
sont formées par les parties osseuses que nous venons de signaler, sauf en deux
points oit existent des orifices. L'une de ces ouverlures est inférieure; souvent
multiple, elle répond & une dépression de la lame criblée spiroide et met le
canal de Rosenthal en communication avee le canal central de 1'axe ; I'autre est
externe, correspond & I'endroit oi1 les deux lamelles de la lame ossense devien-
nent paralléles. A ce niveau ces deux lamelles présentent sur la face qui eor-
respond & la cavité du canal, chacune un éperon osseux saillant qui rétrécit
notablement cet orifice. Nous devons ajouter que la forme ovoide est due & ce
que le bord interne, qui forme les lamelles internes du noyau est excavé, ee
qui est dit 4 un empiétement de la cavité sur la substance de ce noyau. D'autre
part, dans le second tour, la substance ossense devient plus rare et finit par
manquer tout i fait.

Immédiatement en dehors du canal spiral de Rosenthal, la lame osseuse est
formée de deux lamelles qui pour certains auteurs sont entiérement indépen-
dantes I'une de l'autre, etqui pour d'autres, sont réunies par des travées osseuses
en autant de canaux secondaires destinésa loger les filets nerveux provenant du
ganglion spiral. Corti et Kolliker adoptent cette dernidre opinion. Krause el
Deiters penchent vers la premiére maniére de voir el croient avoir observé que
les deux lames sont indépendantes I'une de I'autre et ne sont réunies que par des
faisceaux de tissu conjonctif. Lowenberg est d'une opinion mixte; chez I’homme
il a trouvé la disposition admise par Krause et Deiters; chez certainsanimaux, le
cochon et le lapin entre autres, celle qui a été déerite par Corti et Kélliker. Il
résulle de nos recherches personnelles qui confirment la plupart des données
de ce dernier anatomiste, que chez 'homme, la lame spirale ossense est formée
dans toute son étendue de deux lamelles secondaires distinctes et indépendantes
I"une de I'antre, réunies tout au plus par de rares tractus fibreux et que chez le
chat et le chien ces tractus manguent complétement.

Les deux lamelles se terminent extérieurement par deux petites plaques qui
sont situdes sur un méme plan horizontal et sont séparées par les orifices corres-
pondant aux canalicules nerveux. Ces deux extrémilés se joignent en conver-
geant vers la partie médiane de la lame spirale. La plagque supérieure est formée
extérieurement de deux lamelles distinetes qui se réunissent bientot et forment
une lame compacte étendue transversalement et recouverte par la prolubérance
de Huschke. La plaque inférienre, d'abord paralléle i la préeédente 4 partir de
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Vorifice externe du canal spiral, s'incline d’abord doucement puis brusquement
se recourbe en haut, pour venir se metire au méme niveau que la partie termi-
nale de la plaque supérieure.

Ces deux plaques sont formées dans leur moitié interne de lamelles de tissu
compacte; puis on ne trouve plus pour chacune, qu'une seule lamelle mince de
tissu compacte et enfin arrivé dans le voisinage des ecanalicules nerveux, les
ostéoplastes ou se modifient beaucoup, ou disparaissent méme, et sont remplacés
par une substance lamellaire compacte percée d'une foule de trous ronds, ovales
ou irréguliers. La substance intermédiaire réfracte fortement la lumiére et est
trés-[ragile.

L'espace ainsi limité communique en dedans avec le canal de Rosenthal par
les orifices que nous avons déja déerits, et en dehors il se termine par de petits
canalicules de formes variables, suivant les espices animales; ils sont connus
sous le nom de canalicules nerveux.

Le tube cochléaire, lorsque 1a lame spirale osseuse est complétée par la portion
membraneuse, est divisée en deux rampes qui s'étendent de la base du limacon
au sommet oll elles communiquent I'une avec 'autre. Celle de ces rampes qui
s'ouvre dans la caisse par la fendtre ronde est connue sous le nom de rampe
tympanique, celle qui s'ouvre dans le vestibule est la rampe vestibulaire. Lors-
qu'on recherche leur disposition relative, on voit que le limacon étant supposé
en place et par conséquent son axe horizontalement dirigé en avant et en dehors,
la rampe vestibulaire est antérieure et la tympanique postérieure. La rampe
tympanique eommence au niveau de la fenétre ronde, se porte d’abord en haut
et se met au-dessous de la rampe vestibulaire, puis se dirige en bas et devient
paralléle & cette méme rampe, en arridre et en dedans de laquelle elle reste dans
toute I'étendue ultérieure de son trajet. A son origine, et immédiatement en
dedans et an-dessous de la membrane obturatrice de la fenétre ronde se trouve
'orifice interne de I'aguedue du limagon.

La rampe vestibulaire commence dans le vestibule par un orifice elliptique,
gitué en avant et en has de la fossette semi-hémisphérique; elle se dirige d'abord
en avant et en bas, puis en bas et en dedans déerit une courbe spirale placée
d'abord au-dessus puis en avant et en dehors de la rampe tympanique. Arri-
vées au sommet du noyau du limacon les deux rampes n'ont plus de paroi
interne. Elles ne sont plus formées que par la partie antérieure de la lame des
contours. La lame spirale divise la gouttiére ainsi formée en deux plus petites;
I'une est postérieure et se continue avec la rampe tympanique, l'autre est
antérieure et constitue la terminaison de la rampe vestibulaire. On décrit i cha-
cune de ces gouttiéres deux parois. La gouttiére tympanique est limitée en
arriére par la lame des contours, qui s'enroule au-dessus du noyau du limacon
et forme ainsi une sorte d'entonnoir. La goutlidre vestibulaire est imitée en
avant par cette lame des contours qui s'est réfléchie en haut pour constitmer
la coupole. Ces gouttidres sont séparées I'une de l'autre par la lame spirale qui
s'enroulant sur son bord concave devenu libre, circonserit ainsi un orifice par
lequel les deux rampes communiquent et désigné sous le nom d'hiafus et
d’helicotrema. 1l résulte de la sitnation de cette partie de la lame spirale, que
sa face postérieure limite en avant la gouttiére tympanique, et sa face antérieure
forme la paroi postérieure de la gouttiére vestibulaire.

On donne le nom d'aqueduc du limagon & un canal osseux trinngulairve, qui
s'étend du bord inférieur et postérieur du rocher 4 l'origine de la rampe tympa-
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nique. Il suit la méme direction que le conduit auditif interne au-dessous
duquel il est placé. L'orifice extérieur de ce canal, commence par une fossette
infundibuliforme dans la partie du bord postérieur du rocher qui forme le bord
antérieur du trou déchiré postérieur, el limité exactement en dehors et en arriére,
par une petite créte osseuse sur laquelle vient s'insérer le ligament fibreux qui
circonserit orifice dure-mérien spécial au glosso-pharyngien. Le conduit qui
part de cette dépression triangulaire et de forme pyramidale présente quelque-
fois une ou deux dépressions secondaires.

Le conduit auditif interne commence sur la face postérieure du rocher par
un orifice de forme elliptique dont le grand axe est oblique en dedans et en
avant. Sa direction eroise celle de la portion pétreuse sous un angle de 45 de-
grés; et sa largeur est de 8 & 10 millimétres. Le fond de ce conduit est divisé
en deux étages par une créte horizonlale et falciforme dont le bord branchant
est oblique en arriére et dedans. L'étage supérieur est divisé en deux fosseltes
secondaires par une créte verticale. L'une de ces fossettes est verticale, et con-
stilue 'entrée de I'aqueduc de Fallope destiné au facial; 'autre postérieure ren-
ferme la branche supérieure du nerf vestibulaire. La partie située au-dessous
de la créte horizontale est également subdivisée en deux fossettes; l'une est
située en avant, elle correspond au limacon et se compose de fossettes plus
petites qui constituent la lame criblée spiroide. Celle qui est située en arriére
et qui regarde en dehors dépend du vestibule. Elle offre d'abord un trou con-
stant situé en haut et en arriére, décrit par Morgagni sous le nom de foramen
sinqulare; il débouche dans la tache eriblée postérieure et donne passage au
nerf ampullaire inférieur; puis plus bas et en avant denx ou trois trous qui
viennent se terminer sur la tache criblée moyenne dans le fond de la fossette
hémisphérique. C'est par eux que penétre le nerf sacculaire.

Panries moLLes pe L'opEiLie INTERNE. Les formations molles de loreille
interne, chez les mammiféres et les vertébrés supérieurs, constituent un
ensemble de parties trés-compliquées par leur arrangement réciproque et par
leur structure. Cet état de complexité forme le dernier terme d'une série
de perfectionnements que 1'on voit s'établir pen 4 peu, 4 mesure que I'on
s'éleve dans la série animale. Nous aurons 4 signaler un grand nombre de ces
modifications dans leurs traits essentiels.

Nous avons vu que chez les vertébrés, 1'oreille interne présente deux parties
distinetes : une portion molle et une enveloppe osseuse qui reproduit, & peu
prés, les formes principales de la premigre. Nous avons déerit chez I'homme
les caractéres principaux que présente cet appareil de protection. Mais il est &
peine néeessaire de dire que, de ces deux parties la portion molle est seule
fondamentale.

(uand on étudie le développement de D'oreille sur des embryons de verté-
brés, on voit que les parties molles apparaissent les premiéres. Elles se mon-
trent aussi sous leurs formes les plus simples et enfin existent seules pendant
toute la vie dans un grand nombre d'espéces inférieures.

Les parties molles de l'oreille interne, connues plus habituellement sous le
nom de labyrinthe membraneux eomprennent d'une fagon générale, les mémes
subdivisions que le labyrinthe ossenx. Au cenlre, il exisie un vestibule mem-
braneux composé de deux cavités trés-distinctes, bien que relides intimement
'une & 'autre, 'utricule et le saccule. Au-dessus et en arriére on rencontre
des eanaur demi-circulaires en communication avee l'ntricnle; en avant on
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trouve le limacon membraneux, relié au saccule par un petit canal (canalis
reuniens) qui jusqu'a Hensen avail passé inapercu. On voit, par cet exposé
rapide, que le labyrinthe membraneux peut &ire divisé en deux portions bien
distinetes : 1'une supérieure qui appartiendrait au systéme de P'utricule et
des canaux demi-circulaires, l'autre inférieure (systdme du saccule et du
limagon membranenx) ; mais les recherches réeentes de Bottcher prouvent
que, contrairement & P'opinion généralement recue, ces deux systémes me sont
pas absoluments indépendants I'un de I'antre. Il existe dans P'aquedue du
vestibule, d'aprés eet auteur et d’autres anatomistes qui adoptent son opinion,
un petit canal formé en cul-de-sac du cité de la périphérie, ouvert par deux
branches divergentes dans 'utricule et dans le saccule (voir le dessin schéma-
matique, fig. 4).

Les sacs et tubes membraneux de 'oreille interne sont logés dans les cavités
esseuses (vestibule osseux, canaux demi-circulaires, rampes du limagon) qu'ils

Fig. 4. — Schémsa de la disposition gdnérale des parties molieg de loreille interne.

A, utrienle, — B, sgaccule, — O, canal contenu dans la lame membrancuse (canal cochiéaire des auteure
allemands). — 0, D, D, cansux demi-circulaires & leur entrée dans otricule. — E, aquedue du vesti-
bule [recessus des Allemands), — 1l communique par un double canulicule avee I'otricule el le sac-
rﬂnle. — Entre B (saceule) et C {canal cochléaire), il existe un petit canal {canalic reuniens de

ensan),

remplissent incomplétement. Ils sont reliés aux parois de ces cavités par des
adhérences limitées et trés-variables dans leurs dispositions; enfin elles sont
baignées partout ol ces adhérences n'existent pas, par un liquide découvert
par Cotugno, connu sous le nom de périlymphe et qui cireulerait librement
autour de toutes les parties membraneuses (sacs, tubes ou eanaux), Mais nous
reviendrons plus en détail sur ces points inféressants lorsque nous étudierons
les liquides de 'oreille interne.

Vestibule membraneuzx. Le vestibule membraneux est situé dans le vesli-
bule osseux, qu'il ne remplit pas en totalité, de telle sorte que sa forme ne
représente pas exactement celle de la cavité qui le renferme.

Il est constitué par la réunion des denx vésicules intimement accolédes et
placées 'une au-dessus de l'autre. La supérieure, la plus volumineuse, de
forme ovoide, est désignée sous le nom d'utricule; Pinférieure, plus petite au
contraire, est arrondie, c'est le saccule. Lorsque l'on éitudie V'organe qu
résulte de leur réunion, on lui trouve une forme asser régulidre. En effel, 1a
partie supérieure plus étendue transversalement, déborde par ses deux extré-
mités la partie inférieure qui est arrondie. Un sillon transversal, situé sur la
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partie moyenne de la face antérieure, vient indiguer l'existence de la cloison
de séparation que 'on trouve entre la cavité de l'utricule et celle du saccule,
Le vestbule membraneux se continue avec les canaux demi-circulaires par
cing orifices. Trois de ces points d’abouchement sont dits ampullaires et sont
caractérisés par des renflements ovoides ou arrondis; extériearement, la ter-
minaison de ces renflements se différencie des parois du vestibule, par un
étranglement peu marqué. De la partie antérieure et inférienre du vestibule,
dans la portion qui appartient au saccule, part le canal de communication quj
va se déverser dans les canaux de la lame spirale membranense.

Le vestibule membraneux n'occupe, d’aprés Kélliker et Riidinger, que les
deux tiers de la cavité du vestibule osseux : il est plus rapproché de la paroi
interne que de la paroi antérieure et externe dont une couche mince de liquide,
la périlymphe, le sépare. En aucun cas, la face antérieure des deux sacs vesti-
bulaires n’entre en contact direct avec la base de I'étrier. La face interne au
contraire touche immédiatement & la paroi osseuse et correspond ainsi directe-
ment aux fosettes semi-sphériques et semi-ovoides ainsi qu’a la créte du vesti-
bule qui les sépare.

Pendant la période embryonnaire ces espaces aréolaires situés entre les par-
ties membraneuses et les parois cartilagineuses ou osseuses, sont remplis par un
tissu d'apparence gélatineuse, rappelant par tous ses caractéres histologiques
ceux de la gelée de Wharton. Ce tissu se condense dans le voisinage immédiat
des parois cartilagineuses et aulour des parois membraneuses qui se conli-
nuent avec ce fissu spéeial 4 1'aide de couches fibreuses. Ce tissu est traversé
par des vaisseaux sanguins assez volumineux, qui entourent les parois mems-
braneuses, s'y accolent par leurs branches secondaires. Ces vaisseaux servent de
soutient aux mailles reticulaires du tissu muqueux. Dans une période ulté-
rieure ce tissu se mélamorphose, la substance mugueuse se résorbe; il se
produit des cavités et il persiste seulement comme vestige de son existence, le
revitement périostal, et les travées conjonctives fibreuses entourant les vaisseaux
qui du périoste se rendent aux diverses parties du vestibule membraneux.

Toute la face interne du vestibule osseux est recouverte par ume couche
mince de périoste. Cette membrane est constituée par du tissu conjonctif plus
ou moins dense, et des fibres élastiques fines; les vaisseaux qu'elle renferme
se continuent avec ceux de la couche osseuse. La surface libre est inégale,
elle n'est pas recouverte par une couche épithéliale, bien que la présence de
noyaux, assez régulitrement disposés les uns i coté des aulres, eit pu faire
croive qu'il existait & ce niveau une couche d'épithélium pavimenteux. Ce
revétement épithélial avait d'abord été aduns par Rirdinger qui met en doute
maintenant son existence aussi bien sur les parois périostales que sur les tra-
vées fibrenses qui accompagnent les vaisseaux sanguins. Nous l'avons cherché
4 plusieurs reprises chez le chat et le ehien soit par imprégnation d’argent on
d’acide osmique et coloration au picro-carminate, nous ne I'avons jamais
trouvé. On retrouve dans I'épaisseur de ce périoste, les cellules pigmentaires
décrites par Henle, mais peu nombreuses. Enfin on rencontre souvent des
concrétions caleaires contenues dans le périoste et signalées déja depuis long-
temps par Kolliker et Henle.

Au niveau de certaines régions, le périoste est réuni trés-étroitement aux
parois des deux cavités du vestibule membraneux. C'est ce que 'on voit & la
face postérieure ol ces moyens de fixité sont plus denses el plus résistants
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(que ceux qui existent 4 la face antérieure. Au niveau de ces adhérences pos-
térieures, 'utricule est plus étroitement uni aux parois de la fossette semi-
ovoide que la portion correspondante du saccule ne I'est 4 la fossette hémisphé-
rique. Ges derniéres parties sont relides par une couche épaisse et large de
tissu conjonctif liche, couche qui entoure les filets nerveux, et renferme les
vaisseaux, qui vont se distribuer i cette partie du labyrinthe membranenx,

Nous devons faire remarquer cependant que le périoste est plus faiblement
développé au niveau des points oit les formations membraneuses sont en con-
tact avec lui et adhérentes, que dans les endroits oil les parois membraneuses
et le revélement périostal sont séparées par les espaces périlymphatiques. A ce
niveau, le périoste est renforcé par des bandelettes de tissu conjonctif fibreux
qui 1'épaississent, qui vont ensuite rejoindre la couche externe conjonctive
du vestibule membraneux et donnent ainsi naissance aux travées qui divisent
I'espace périlymphatique en vacuoles plus ou moins considérables, dont nous
avons vu l'origine par suite de la transformation du tissu muqueux de la
période embryonnaire. -

Une coupe transversale du labyrinthe osseux montre trés-nettement ces
relations. Elle permet de se rendre compte du trajet suivi par le périoste et de
mesurer 1'espace qui existe entre le feuillet périostal et la face antérieure du
vestibule. Mais lorsqu'on étudie ces rapports dans certaines espéces animales,
la grenouille entre antres, on voit que 'espace vide, rempli chez I'adulte par
la périlymphe, est comblé par un tissu d’apparence gélatineuse reliant dans
tous les sens les parois du vestibule membraneux 4 celles du vestibule osseux.
Nous retrouverons une disposition analogue dans les canaux demi-circulaires
et on est amené 3 reconnaltre que dans les espices animales le tissu qui
remplit la portion de la cavité du vestibule laissée libre par le saccule et
I'utricule est analogue & celui que l'on trouve pendant la vie embryonnaire de
I'homme.

Lutricule (sacculus oblongus sew alveus communis de Searpa) occope la
moitié supérieure du vestibule. Son grand diamétre est transversal et varie
de 3 & & millimétres, ses diamétres antéro-postérieurs et verticaux ne dé-
passent pas 2 millimetres. Il correspond successivement par sa face supé-
rieure au nerf utriculaire, & la fossette semi-ovoide, et en arridre et en bas
4 Dorifice ampullaire du canal semi-circulaire postérieur; en haut et en
avant, il recoit les autres terminaisons des canaux demi-circulaires, terminai-
sons dont denx sont ampullaires, tandis que les autres ne le sont pas. Sa face
inférieure repose sur la face supérieure du saccule & laguelle elle est adhé-
rente. Examinée sur sa face interne, ce qu'il est posssible de faire an moyen
de coupes appropriées, on voil que la cavité de 'utricule est lisse dans la plus
grande partie de son étendue, sauf en dedans. A ce niveaun, elle présente une
saillie ovoide, de couleur blanchitre, présentant d'aprés Kolliker une épais-
sear de 0™, 4 : c'est ce qu'on a désigné sous le nom de tache auditive (ma-
cula acustica) de l'utricule. Cetle tache a en moyenne 3 millimdtres de lon-
guenr sur 2 millimétres de largeur; elle est assez nettement délimitée, et c'est
4 son niveau que se font les terminaisons nerveuses spéciales que nous &tu-
dierons ultérieurement. Sur cette face interne, on observe également les cing
orifices par lesquels débouchent les canaux demi-circulaires membraneux. Au
niveau de ceux des orifices qui correspondent aux dilatations ampullaires,
Steifensand a signalé une sorte de cloisen incomplite, semi-circulaire, qui
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recevrait, elle aussi, des filets nerveux; mais ils y seraient en moins gramd
nombre que dans les crétes acoustiques. Boettcher et les anteurs qui avee lui
ont mentionné le canalicule qui de I'utricule se rend 4 'acqueduc du vestibule,
ne font point connaitre nettement son point exact d'abouchement. Mais nous
avons pu mous assurer par des préparations dans lesquelles le sac endolym-
phatique situé sous la dure-mére de la face postérieure du rocher avait éié
injecté, et sur lesquélles ou pouvait suivre la matiére i injection jusque dans
I'utricule par 'aqueduc du vestibule, que ce canal s'abouchait en arriére en
has et en dedans de cette partie du vestibule membraneux, dans le voisinage
immédiat, et au-dessous de la rainure qui marque la séparation du saccule
d'avec I'utricule. '

Le saccule (sacculus rotundus de Scarpa) occupe la partie la plus déclive
du vestibule. Sa forme est assez régulidrement arrondie et son diamétre est
de 4==.5. 11 est relié & la face inférieure de I'ntricule par un tissu fibreux,
dense, résultat de l'accolement exact de la paroi supérieure du saccule a la
paroi inférieure de l'utricule, Il ne se distingue extérienrement de I'utricule
que par le sillon transversal que nous avons signalé, I'aprés Ridinger la partie
de sa surface qui correspond & la fossette hémisphérique, et par laquelle il
recoit le nerf sacculaire, est assez faiblement unie & la paroi osseuse. Le tissu
conjonctif gui existe A4 ce nivean est lache, et contient dans son épaisseur,
pour certaines espéees animales du moins, des cellules pigmentaires qui peu-
vent dans ce cas masquer en partie 'arrivée des nerfs dans I'appareil terminal,
En dehors, nous retrouvons entre le périoste et le saccule, 'espace occupé par
ia périlymphe. En haut nous avons noté ses rapports avec la face inférieure
de l'utricule. En haut, en arriére et en dedans, il envoie le petit canal qui
allant se réunir & celui qui provenant de l'utricule, donne naissance au canal
commun, et réunit ces deux formations labyrinthiques au sac endolympha-
tique situé sous la dure-mére par lintermédiaire de 'aqueduc du vestibule;
enfin, en avant et en bas, il envole le canal de communication canalis reuniens
qui unit sa cavité & celle des canaux de la lame spirale membraneuse (canal
cochléaire de certains auteurs allemands). Dans la cavité du saccule nous trou-
vons, ecomme dans celle de l'utricule, une tache auditive (macula acustica)
située épalement en dedans, et correspondant & la terminaison du nerf saccu-
laire. Cetle tache auditive présente & pen prés les mémes dimensions en longueur
que celle de I'utricule, 5 millimétres, mais sa ]nrge,ur est moins considérable
et ne dépasse guére 1™m,5 (Kolliker). Elle a une épaisseur plus considérable que
celle de I'utricule, la méme coloration blanchitre, et la méme délimitation
exacle.

Tels sont les principaux caractéres anatomigues, visibles & I'eeil nu ou &
un faible grossissement, que l'on peut constater dans le vestibule membranenx.

Canaur demi-circulaires membraneux. Les canaux demi-circulaires mem-
branenx reproduisent d'une fagon générale la forme et la direction des canaux
demi-circulaires osseux dans lesquels ils sont silués, et dont ils occupent une
partie de la cavité. Dans les vertébrés supérieurs et chez 1'homme, ils sont au
nombre de trois. On déerit un canal demi-cireulaire supérieur, un postérieur et
un externe. Chacun de ces canaux posséde un orifice ampullaire, et un antre
orifice dépourvo d’ampoule. Mais eomme le canal supérieuret le canal postérieur
ge réunissent par leurs extrémités non ampullaires, il en résulte que les orifices
par lesquels ils <'ouvrent dans I'ntricule soni au nombre de cing.
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1ls se présentent sous la forme de cylindres aplatis, renflés au niveau de leur
orifice ampullaire. Ce renflement a une forme différente suivant le canal que
I'on considére. Pour le canal supérieur et le canal externe il est ellipsoide,
tandis que pour le canal postérieur il est arrondi. Chacun de ces renflements se
continue d'une part avec l'utricule, et de I"anire cité avec le canal demi-circulaire
auquel il appartient. Etudiés sous I'eau, aprés ouverture des canaux demi-circu-
laires osseux, les canaux demi-circulaires membraneux paraissent flottants dans
la cavité qui les contient, et également éloignés dans tous les sens des parois
osseuses enveloppantes. C'est dans les mémes conditions qu'ils paraissent un
peu variqueux. Mais, si on les étudie 4 l'aide de coupes faites aprés durcissement,
ils sont, d’aprés Ridinger, contigus 4 la convexité du canal osseunx, tandis qu'un
espace assez considérable les sépare de la courbure formée par la paroi apposée.
L.eur forme n’est pas exactement ronde, car sur une coupe transversale elle desgine

Fig. 5. — A, eavité du canal demi-cireulaire membranenx. — B, B, B, cavités périlymphatiques situdes
enire le périoste b et lasurface extérienre du canal membranens. — a, a, o, végétation saillante danz

lajeavité du canal demi-cirenlaire. — o, J, vaiszeaux tanguing renfermés dans Vintérieur des brides
fibrenzes.

un ovale assez régulier. Le diamétre de ces tubes membraneux, relativement
aux conduits osseux, a été diversement interprété. D'aprés quelques auteurs,
les tubes membraneux n’occuperaient que la moitié ou le tiers des canaux ossenx.
Pour M. Sappey, leur diamétre serait plus considérable : ils oceuperaient la moitié
ou les trois quarts de la cavité osseuse. Mais les mensurations de cet anatomiste
ne nous paraissent pas exactes. Sur des coupes transversales faites sur des pidees
dans lesquelles les canaux demi-circulaires membraneux ont été remplis par de

pleT. mNe. 20 s XVIL ]
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la gélatine colorée on voit que I'espace coloré ne remplit que le quart environ
de I'espace total et laisse un espace considérable occupé par les aréoles périlym-
phatiques. ;

Au nivean de la face postérieure de chaque renflement ampullaire, on observe
une petite dépression longitudinale qui se caractérise dans la cavité par un repli
que nous étudierons plus tard sous le nom de eréle auditive. Etudiés par lear
face interne, ce qu'il est facile de faire & I'aide de coupes, on observe dans toute
I'étendue des eanaux demi-circulaires membraneux, lorsqu’on emploie un fort
grossissement, chez 'homme, si ce n'est dans toutes les espéces animales, des
saillics et des dépressions qui sont dues i l'existence de végétations papillaires
dont nous aurons & décrire les prineipaux caractéres lorsque nous étudierons la
structure des canaux.

Dans la cavité ampullaire, on trouve la créte auditive que nous avons déja
mentionnée et, au point d'abouchement dans I'utricule, la lame semi-lunaire
(planum semi-lunare de Steifensand) que nous avons également signalée. Nous
reviendrons plus en détail sur ces parties intéressantes.

Ces tubes membraneux sont contigus avec la courbure convexe du canal
osseux. Ils sont reliés & cette paroi par une bande de tissu conjonctif assez
épaisse, connue sous le nom de ligament des canalicules membraneux, et ¢'est
en réalité le moyen le plus puissant de fixation de ces conduits. Les parties
fibreuses, qui constituent le ligament des canalicules membraneux, s’épaississent
au niveau des-deux bords des canaux. Cet épaississement est formé par la réunion
des deux couches conjonctives extérienres qui, se réunissant & ce nivean, laissent
entre leurs faisceaux des espaces vasculaires et vont se confondre avec le revéte-
ment périostal. En revanche, an niveau de la surface par laquelle le canal
membraneux est appliqué contre la paroi du canal osseux, le périoste est peun
développé, tandis que dans tout le reste de la surface osseuse le feuillet périostal,
qui présente la méme structure que dans la cavité vestibulaire, est épais et
régistant. Dans I'espace qui de 1'autre coté sépare le canal membraneux de la
paroi osseuse, il existe un certain nombre de faisceanx de tissu conjonctif, plus
ou moins considérables suivant les espéces animales, assez forts et suffisamment
résistants, qui partant du périoste viennent se fixer sur la plus grande partie de
la circonférence extérieure des canaux membraneux (voy. fig. 5, B). Ces faisceaux,
quelquefois trés-étendus, prennent la forme de membrane et, s'entre-croisant
souvent entre eux, donnent une apparence aréolaire 3 la partie qu’ils occupent.
On croirait méme dans certaines circonstances qu'il existe de petits cananx

juxtaposés au canal prineipal,

Au niveau des renflements ampullaires, ces brides fibreuses sont moins déve-
loppées que dans le reste de I'dlendue des canaux, et se rapprochent de la
disposition que 'on retrouve sur la plus grande partie de la périphérie du
vestibule memhraneus.

Dans lintérieur de toutes ces brides fibreuses, ou cloisons, on trouve des
vaisseaux plus ou moins développés, toujours assez nombreux. Clest pour cette
raison qu’'on doit les considérer comme le principal moyen de protection des
vaisseaux qui se rendent du périoste dans les canaux demi-cirenlaires membranenx
(voy. fig. 5, d).

Ces cloisons sont fortes et résistantes chez I’homme, mais peu nombreuses,
tandis que chez le rat elles donnent naissance & un rétieulum trés-serré. La
disposition que nous venons de déerire chez les mammiféres se retrouve également,
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d’aprés Hasse, chez les oiseaux. Dans cette classe, en effet, les canaux demi-
circulaires membraneux se rapprochent de la courbure convexe, et y sont fixéds
également par des tractus fibreux multiples et trés-irréguliers dans leur forme.
‘On constate une disposition analogue chez les poissons; mais la maniére dont
€lles se présentent doit faire considérer ces brides ligamenteuses comme des
vestiges du tissu conjonclif gélatineux qui remplissait ces canaux pendant la
premiére période embryonnaire. En effet, chez certains poissons le tissu gélatineux
persiste méme & 1'état adulte, et réunit la surface extérieure du vestibule
membraneux aux parois osseuses ou cartilagineuses qui les enveloppent. On
constate également cette disposition chez la grenouille, oii de plus on trouve de
nombreuses cellules pigmentaires dans les couches qui avoisinent la zone fibreuse
des parois du canal membraneux.

Structure des canaux demi-circulaires. Sur une coupe transversale, les
parois de ces canaux paraissent avoir une épaisseur inégale : aingi, au niveau de
la face par laquelle ils entrent en contact avec le périoste, cette épaissenr est en
movenne, en ne tenant pas comple de 'épaissenr de la couche périostale, de
16 milliémes de millimétre, tandis que le cdté qui est libre atteint une épaisseur
de 28 millidmes de millimétre et celui qui correspond au point d’attache des
fibres ligamenteuses que nous avons déerites présente une épaisseur qui varie
enire 60 et 80 milliémes de millimétre (Riidinger); on voit que I'épaisseur de
ces parois est loin d'étre uniforme.

On peut considérer ces parois comme constituées par quatre couches qui sont,
en allant de la périphérie vers la cavité du canal, les suivantes :

a. Une couche de tissu conjonctif, ou membrane fibreuse extérieure. Elle
entoure de toute part le conduit membraneux et est formée de tissu conjonctil
fui est de méme nature que celui qui constitue les ligaments périostaux.

Elle contient de nombreux noyaux disséminés dans son épaiseur, et qui, dans
guelques cas, sont disposés concentriquement et marquent la limite des fenillels
qui constituent cette membrane. On la trouve plus mince au niveau des points
oit le canal demi-circulaire est adhérent au périoste; elle est beaucoup plus
épaisse dans toute la zone d'ol partent les ligaments qui vont se rendre aux
parois osseuses et au périoste de revétement de ces parois. Sur sa surface
extérieure on ne constate pas lexistence d'une couche épithéliale, bien que
Ridinger ait trouvé qu'il y avait en cet endroit un certain nombre de noyaux
régulibrement disposés qui pourraient faire eroire & la présence d'un revétement
de pareille nature.

Dans les parties les plus extérieures de ceite membrane fibreuse conjonctive
et plus particuliérement au niveau des points d'insertion des ligaments, Ridinger
a noté la présence de plexus réticulés sur la nature desquels il ne se prononce
pas, bien qu'il soit disposé i admetire qu'ils soient d’origine nerveuse, et que
pour lui ils aient une apparence gangliforme. Ils sont formés en effet de bande-
lettes minces, de fibres piles qui s'entre-croisent en donnant naissance i une
sorte de réticulum 4 mailles Jarges. Le tissu fibrillaire qui les constitue renferme
de larges cellules & gros noyaux qui sont réunies au miveau de certain entre-
croisement des mailles du réticulum, de fagon & simuler des ganglions nerveux
plus ou moins volumineux. Enfin Kélliker a noté dans cette conche conjonctive
la présence de cellules pigmentaires analogues & celles qui se trouvent dans la
lamina fusca de la choroide.

b. La seconde couche ou membrane propre est d'apparence hyaline sur des
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préparations fraiches et non soumises aux réactifs; elle est trés-mince au niveau
de la partie adhérente, plus épaisse dans le reste de son étendue, et atleintson
épaisseur maximum aux deux extrémilés de I'ovale au niveau des points ol se
fixent les ligaments des canaux membrineux; son épaisseur moyenne est de 5
i 6 millitmes de millimétre; elle revét 'aspect d'une surface faiblement ondulée,
et, si & 1'état frais elle parait amorphe, elle devient légérement stride et grenue
lorsqu’on la traite par des réactifs colorés. L’adjonction d'acide acétique y faii,
d'aprés Kolliker, apparaitre une grande quantité de noyaux (voy. fig. 6 b).

ﬂ.._.
o
% e
Fig. 6. — A, cavité dun conal demi-cireulaire dans "espéce humaine, — B, parois du caval. — i, cou-
che externe ou fibeense, — d, comche moyenne on membrane propre. — f, £, fi végélations papil-

laires reconvertes par une couche simple de cellules épithéliales cubiques.

En dehors, au niveau de la couche de tissu conjonctif, cette membrane
amorphe est assez nettement délimitée ; sa face interne au contraire émel des
prolongements de forme varide qui donnent naissance au stroma des villosités
gue nous allons décrire. Dans I'épaisseur de ces prolongements, on note I'existence
de noyaux plus on moins manifestes.

c. Veégetations papillaires. Cettedisposition n'a pas été observée par tons les
autenrs. Riidinger et Yollolini seuls les déerivent comme constantes. Mais Luce,
qui les a également ohservées, les considéire comme d'origine pathologique.

Elles revétent la face interne de la membrane propre (couche hyaline) dont
elles procédent, et n'existent pas dans tout le pourtour de la surface interne des
canaux demi-circulaires, On n'en trouve pas pendant toute la période fetale et
pendant les premiers temps de la vie extra-utérine. Lorsqu'elles apparaissent.
on les trouve d'abord du cbté qui correspond 4 la cavité libre du canal osseux,
tandis que la face qui correspond au bord adhérent en est absolument privée
(voy. fig. 5). Elles ne manquent jamais au niveau des poinls daltache des
lignments et on doit ajouter que, malgré de grandes variations individuelles, on
n'a jamais constaté chezl'adulte leur absence compléte. Ces formations n'existent
pas non plus ni dans "utricale ni dans le saceule; on cesse aussi d'en rencontrer
prés des embouchures des canaux demi-circulaires dans ['utricule, si ce n'est
au niveau de la partie dilatée du canal demi-circulaire externe, oii I'on trouve
parfois quelques végétations papillaires isolées.

Cette formation est spéciale & I'homme adulte, car jamais Utz, qui a étudié
particuliérement cette question, n'a trouvé de formations analogues sur les canaux
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membranens des nouveaus-nés. C'est ce qui fait que Voltoliniet Luecs les avaient
considérées comme d'origine pathologique. Ce dernier auteur méme croyait qu’elle
£tait due & une altération amyloide, qui lui paraissait veaisemblable d'aprés une
certaine réaction oblenne avee I'iode. Mais il faut remarquer que celte réaction
leur est commune avec la membrane propre dont les caractéres normaux et la
constance ne peuvent étre mis en doute. La constance de leur présence, leur
structure intime et 'existence & leur surface d'un revétement épithélial doivent
plutdt les faire regarder comme des productions normales, d'autant plos que ni
Utz ni Ridinger n'ont constaté leur présence plus particulibrement dans les
canauy membranenx d'enfants nouveau-nés atteints depuis quelque temps
d'otite moyenne. 11 a été possible de suivre leur mode de développement. Ainsi
la surface interne de la membrane propre hyaling, d'abord lisse, unie. devient
vers le quatriéme au eingnidme mois un pen ondulée. Plus tard ces ondulations
se séparent, s'isolent et donnent naissance aux papilles, qui avec I'dge prennent
des formes variables et angmentent de volume et de nombre. On voit que ees
formations sont une dépendance directe dela couche hyaline dont elles émanent
par ung sorte de boursouflement de la substance propre.

Le plus grand nombre de ces prolongements est en forme de massue, de telle
sorfe qu'ils ont une base moins large que leur extrémitd libre; leur apparence
est vitreuse et analogue & celle de la membrane propre. Ces villosités papillaires
se présentent le plus habituellement sous la forme de petites sphéres vitreuses
i contour extérieur trés-net, et pourvues dans leur substance d'une striation i
lignes concentriques. Cette striation diminue et disparait au fur ot & mesure que
I'on se rapproche du centre de la formation globulaire. A la périphérie, il existe
une couche de noyaux allongés qui corvespondent & la courbure de la sphére.
Ces noyaux appartiennent i une couche d'épithélium formée de cellules aplaties
et polygonales, qui recouvrent de toute part ces villositds papillaires. La plupart
de ces prolongements est une base qui atteint & peine la moitié du diamélre de
I'extrémité libre; cependant on constate sur des coupes tramsversales que le
tissu de la membrane propre se continue directement dans l'intérieur de ces
vézdtations et les constitue en grande partie; ce qui explique les earactéres
histologiques qu'elles offrent. Traitées par 'acide acélique, on y voit apparsitre
des noyaux allongés et une striation concentrique. Il n'est done pas doutenx
qu’elles soient une dépendance de la membrane propre. En tout cas il est diffi-
cile d'admettre qu'on puisee les rattacher & des images artificielles produites
par le retrait de la membrane élastique aprés 1'dconlement du liquide. Leur
forme est trop régulitre, toute I'épaisseur de la membrane propre n'entre pas
dans leur constitution comme cela devrait étre, si elles étaient le résultat de
plicatures de cette membrane.

d. La surface libre de ces vdgétations est reconverte, aussi bien sur leur partie
suillante qu'an nivean des dépressions qui les séparent, par un revétement
épithélial formé par une seule couche d'épithélium pavimenteux. Cette couche
épithéliale est facilement démontrde par des imprégnations au nitrate d'argent.
Mais sur des pidees trés-fraiches et fixdes par 'acide osmique on peut aussi le
déceler tris-facilement. Nous avons pu 1'dtudier sur le chat et le chien par ce
procédé et nous assurer qu'il était formé de cellules polygonales aplaties trés-
minees, & bords trés-réguliers et renfermant & leur eentre un noyau un pen
ovoide.

Nous ne déerirons pas en détail les différences que présentent ces diverses
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couches dans la série des vertébrés et qui ont été étudiées par Hasse. Nous
rappellerons seulement qu’un certainnombre d'auteurs, Deiters, Hasse, ont désigné
sous le nom de eartilage du labyrinthe chez les oiseaux, les poissons et les
reptiles, la méme membrane hyaline que nous venons de déerire sous le nom de
membrane propre et qui sert en réalité par ses parties superficielles de base, de
membrane de soutien au revétement épithélial. Nous mentionnerons cependant
une modification limitée de 1'épithélium de revétement, et qui a été signalée par
ce méme auteur chez les oiseanx. En effet, dans cette classe de vertébrés, au
niveau de la face supérieure et & I'endroit otr les parois sont le plus épaisses,
on voit sur une trés-petite élendue I'épithélium de pavimenteux devenir cylin-
drique et ressembler @ celui que I'on trouve dans I'utricule et les ampoules au
voisinage immédiat des cellules épithéliales & terminaison nervense. Cetle formation
épithéliale toute particuliére a été décrite par Hasse sous le nom de cellules de
la voiite (Dach-Zellen). On retrouve cetle formation connue sous le nom de
cellules de la vodte chez différents poissons, entre autres, chez le saumon ol
Riidinger décrit une disposition spéciale trés-curieuse, Il sagit en effet d'une
double eréte épithéliale, séparée par un sillon assez profond et qui ne diminue
de hauteur qu'aux approches de I'utricule. Ces crétes sont formées de fibres
piles qui se divisent dichotomiquement plusieurs fois et se terminent & leur
extrémité libre par des cellules ovoides, qui forment ainsi pour chaque fibre une
sorte de grappe 4 demi flottante librement dans le sillon de séparation des deux
crétes, et méme paraissant la recouvrir complétement de fagon A le fermer par
sa base.

Ecker avait également déerit des épithéliums eciliés & ce méme niveau dans
les canaux demi-circulaires du Petromyzon; mais Reich, un de ses élives, 2
démontré que ces cellules spéciales n'existaient qn’au niveau des crétes acous-
tiques.

Structure des ampoules, de Uutricule et du saceule. Les ampoules des
canaux demi-circulaires présentent une structure trés-peu différente de celle du
reste des canaux. Les végétations papillaires sont absentes : aussi nous ne retrou-
vons que trois des quatre couches que nous avons décrites, ¢’est-a-dire la couche
conjonctive, la membrane propre et le revétement épithélial. La structure est
analogue pour les parois des vésicules du vestibule membraneux. II est bien
entendu gue nons faisons abstraction de ce qui est relatif aux crétes acoustiques,
aux taches auditives et i une partie de ce qui est désigné sous le nom de lame
semi-tunaire (planum semi-lunare). Leur importance av point de vue physiolo-
gique et leur complexité anatomigue nécessitent une description spéciale.

A leur face externe, nous trouvons une couche de tissu conjonetif qui contient
des éléments cellulaires diversement arrangés et qui renferme, aussi bien que
la couche externe des canaux semi-circulaires, des cellules pigmentaires
(Kolliker).

Plus en dedans on rencoutre une membrane propre qui, & I'état frais, est
amorphe, transparente, hyaline, et présente 10 & 15 millitmes de millimétre
de diamétre. Ses limites sont trés-nettes surtout en dedans, et comme dans les
canaux demi-circulaires, elle devient striée sous I'influence des réactifs, el
présente des noyaux concentriquement disposés. Ce fait doit faire écarter I'idée
d'aprés laquelle on l'avait considérée comme une membrane limilante propre,

et nous faire admettre plutdt qu'elle est constitude par un lissu conjonetil
analogue au tissu cornéen.
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La surface interne est lisse, sauf au niveau des points qui correspondent aux
crétes acoustiques et aux taches auditives. Les végétations papillaires y sont
absolument absentes. Toute cetle surface interne, & l'exception des régions qui
appartiennent aux terminaisons nerveuses, est recouverle par une couche simple
d'épithélium pavimenteux. La forme de cet épithélium est la méme dans les
ampoules et dans 'utricule, si ce n'est dans le voisinage immédiat des termi-
naisons nerveuses ol existe un &pithélium de Lransition. Sur toute la surface
interne du saccule, I'épithélium se rapproche par ses dimensions de I'épithélinm
de transition, il est plus élevé et tend 4 prendre la forme cubique.

Les vaisseaux qui se distribuent au saccule et & 1'utricule ainsi qu'aux ampoules
y pénétrent en suivant le méme trajet que les trones nerveux. Arrivés au niveau
des points oi1 les nerfs traversent les parois membraneuses, ces vaisseaux forment
des plexus & mailles assez élargies. De I4 naissent de fins capillaires qui donnent
naissance au deld des eréles et des macules & un réseau trés-fin. Chez les mam-
miféres, ces vaisseaux capillaires ne traversent pas la membrane propre, mais
chez les oiseaux et les poissons on les voit manifestement s'étendre jusqu'a la
basement-membrane.

Chez I'homme de fins capillaires sanguins dépassent les limites des taches
auditives et se distribuent aux couches fibreuses extérieures, méme dans les
régions ou les parcis du saccule sont privées de nerfs. Pour les canaux demi-
civeulaires, les artérioles provienent des vaisseaux da vestibule. Une branche
artérielle monte dans chagque canal demi-circulaire osseux, placée au centre de
la cavité et correspondant au bord concave de la courbure du canal membra-
neux. Ce vaisseau est contenu dans les faisceaux fibrenx que nous avons préeé-
demment étudiés, quilui forment un moyen de protection et envoient des branches
secondaires au périoste, anx parois libres du canal membraneux et aux liga-
ments qui le fixent au périoste. La veine qui regoit le sang apporté par les
capillaires provenant de ces diverses sources est placée assez loin de l'artére,
mais dans une position analogue. En arrivant prés du vestibule ces vaisseaux
se rapprochent I'un de I'autre et ne se distinguent plus que par la stracture de
lenrs parois.

Structure des crétes et des taches auditives. Dans les cavités du vestibule
membraneux les terminaisons nerveuses se font au nivean des faches auditives ;
c'est dans une formation analogue, les créles auditives, que vont se rendre les
filets nerveux destinés aux ampoules. Cependant dans ces dernidres cavités
quelques filets nerveux vont gagner une formation spéeiale, décrite par Steiten-
gand sous le nom de fames semi-circulaires (planum semi-lunare), formation
que 'on trouve placée i 'extrémité inférieure des erétes anditives.

Nous avons déja fait connaitre les caractéres extérieurs principaux de ces
divers appareils spéeiaux ; nous n'y reviendrons pas.

La saillie que les crétes et les taches auditives font dans les cavités qui les
contiennent est due, ainsi que I'a démontré Steifensand, & une inversion et &
un épaississement de la couche conjonctive & ce niveau. Il entre dans leur
structure :

1% La couche conjonctive extérieure dont le tissu est plus ou moins dense, et
qui est plus abondant que dans les autres parties de la paroi. Au milien de ce
tissu on trouve les branches vasculaires prineipales qui vont se distribuer aux
erétes et aux taches auditives et qui donnent naissance & un plexus vasculaire
qui s'étend dans les aulres parties de la zone conjonetive 3
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2¢ Sur la face interne de ce feuillet conjonetif la membrane propre (funica
propria desauteurs allemands). Cette couche est deux ou trois fois plus épaisse
qu'en tout autre point, et elle est limilée i sa partie inlerne par une basement-
membrane amorphe. Celte derniére zone, trés-nettement marquée du coté du
revétement épithélial, est criblée de nombreux pelits canaux qui donnent pas-
sage aux tubes nerveux. Elle n'est pas admise par tous les auteurs; chez la
poule, du moins, Ebner n'en a pas constaté 1'existence ;

3 Tout & fait en dedans existe un revélement épithélial constitué par des
cellules de formes différentes et tout i fait spéciales. Les unes représentent des
cylindres, d'autres sont fusiformes et munies de prolongements ciliés; une
troisiéme variélé est constituée par des éléments épithéliaux nucléaires ;

4 Enfin en dernier lien nous étudierons des filets et des tubes nerveux dont
le trajet et le mode de distribution ont élé déerits par un assez grand nombre
d'auteurs. Nous allons décrire en détail ces deux dernidres parties.

Epithéliums. La surface libre des formations anatomiques telles que les
crétes, les taches acoustiques, recouverte par les couches épithéliales que nous
avons & étudier, est lisse chez 'homme, les mammiféres et les oiseaux. Elle est
plissée au contraire chez les poissons. Les diverses couches d'épithélium qui
recouvrent le sommet des crétes et des taches acoustiques ont dans lewr
ensemble une épaisseur qui varie suivant les espiees animales. Chez les oiseaux
elle est en moyenne de 16 milliémes de millimétre, chez certains poissons
elle est de 80 milliémes ; chez 'homme cette épaisseur est intermédiaire & ces
deux extrémes ; elle n’est pas non plus la méme dans toute étendue des zones
auditives; elle est plus grande sur les eréles et les taches, et devient plus faible
sur les lames semi-lunaires. A la phériphérie de toutes les zones auditives, ces
couches se continuent insensiblement avee I'épithéliom du reste des cavités, en
prenant la forme d’épithélium de transition,

Ce sont surtout les éléments anatomiques déerits sous le nom d'épithélium
nerveux par les anatomistes allemands qui subissent de grandes modifications
de dimension. Ainsi chez les poissons, au niveau des lames semi-lunaires, cette
couche épithéliale devient plus minee qu'elle ne l'est sur les crétes acoustiques.
Chez les oiseaux la créte acoustique, tréssaillante cependant dans la cavité,
n'est recouverte que par une couche mince d'épithélium dit nerveux. Cette
couche diminue d'épaisseur dans le saccule et I'utricule, et y est moins élevée.
Sa transition en épithélium cylindrique simple est moins brusque dans ces deux
cavités que dans les ampoules, Enfin dans le saccule il n'est jamais pavimen-
teux, méme au niveau des points ol il n'ya pas de terminaisons nerveuses. Il
est partout épithélium de transition.

Considérées dans leur ensemble, toutes ces cellules épithéliales forment deux
couches bien distinctes dont nous aurons & étndier la disposition particulidre.

La zone la plus inférieure appliquée sur la basement-membrane est formée
surtout des cellules nueléaires lichement unies entre elles. La couche super-
posée & cette zone profonde est nettement limitée & son bord libre qui pourrait
étre comparé 4 la membrane limitante de la rétine; ce bord libre est hérissé de
cils rigides.

. Les cellules nucléaires de la couche profonde sont lichement unies, ainsi
que nous 'avons dit, et entre elles existe le réseau des fibrilles terminales ner-
venses d'apparence gangliforme admis par certains auteurs. Ebmer déerit ees
éléments sous le nom de cellules de la basement-membrane (Bazal-Zellen).
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Ces cellules de la basement-membrane sont des élémenis nueléaires qui, placés
les uns & cité des antres, constituent une couche de cellules reconvrant la face
interne de la couche dite cartilaginense par certains autenrs et membrane
limitante de fous les autres anatomistes. Ces cellules nucléées sont accumulées
en certains points de la paroi, et sont plus rares au contraire au centre des laches
auditives oi1 les cellules filiformes sont plus développées. Cette couche de cellules
a été décrite différemment par plosieurs auteurs. Max Schultze a le premier
signalé cette formation de cellules basales entre lesquelles il a vu pénéirer les
prolongements des éléments anatomiques situés au-dessous. Hasse, qui a décrit
deux formes de cellules dans les taches auditives, les cellules en forme de
baguettes et les cellules en forme de dents, voit dans les dernidres les cellules
de la base de Schultze. Enfin Meyer, qui reconnait aussi deux variétés d'épi-
thélium nerveux, en déerit une variété constituée par des cellules cylindriques et
une seconde en forme de cellules nucléaires. Cetle dernidre parail se rapporter
aux cellules basales de Schultze.

(Juoi qu'il en soit de ces divergences, sur de bonnes coupes on peut constater
I'existence d'une couche de eellules nueléaires arrondies, formant la limite
extérieure de la tache auditive, pressées les unes contre les autres ; elles s'éten-
dent de la membrane limitante 4 la eouche pourvue de cils vibratiles, et on ne
leur trouve aucune anastomose ou relation intime, ni avee les tissus sous-jacents
ni avec les épithéliums et les nerfs qui les recouvrent. On peut croire qu'clles
constituent une couche d'éléments indifférents que traversent les formations
terminales des filets nerveux acoustiques.

b. Les cellules eylindriques, ou plutdt allongées en forme de colonnes assez
réguliéres, ont une de leurs extrémilés terminée en cone ironqué; l'autre est
largement arrondie; c'est 4 ce niveau que se trouve un gros noyau. Dans cer-
taines espéces animales, les poissons et les oiseaux, ees cellules sont pigmentées
en jaune; elles forment la limite interne du revétement épithélial dans la plu-
part des espéces animales; ces cellules eylindriques, déerites pour la premiére
fois par Leydig chez I'anguille, et Max Schultze dans la raie, constituent la limite
interne du revétement épithélial partout oi il n'existe pas d'éléments anato-
miques spéciaux. Chez les Cyprinoides, ces cellules se présentent sous laforme
de cellules eylindrigues courtes, uniformément épaisses, transparentes, d'égale
grandeur, contenant un noyau trés-réfringent, disposées & coté les unes des
aulres el irés-étroitement serrées i la surface interne. Du eité de l'extrémité
interne des poils anditifs, elles ont un bord clair et pale. On n’observe aucune
formation particulitre qui les traverse dans toute leur étendue, et si on ne les
voyait en place, ce qui fixe sur leur véritable nature, on les prendrait pour de
simples cellules des bords des lames semi-lunaires. Mais tous ces caractéres ne
sont pas admis par tous les auteurs, surtout en ce qui regarde ceux que présen-
tent le bord interne de ces cellules, considérées par les auteurs anciens comme
privées de eils vibratiles.

Ces cellules tronquées et pigmentées sont appelées cellules de support parce
qu'entre leurs faces latérales il existe des espaces dans lesquels s'engagent les
extrémilés des cellules fusiformes qui vont former des eils rigides.

C'est Max Schultze le premier qui avait considéré ces éléments comme indif-
férents, relativement aux terminaisons nerveuses, et ¢’est Riidinger qui les décrivit
comme cellules de support ou de soutien. Mais des recherches récentes de Meyer,
de Pritchard etde Kuhn, que nous avons pu vérifier, modifient un peu les opinions
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acceptées par tous les auteurs antérieurs. En effet, Retzius chez les Téléostéens
a pu déji s'assurer que les cellules eylindriques possédent & lear bord libre des
poils auditifs et que leur extrémité inférieure se termine en prolongement fili-
forme. C'est une disposition analogue de ces cellules, que constate Meyer chez
les reptiles et les oiseaux. Pritchard a étudié le labyrinthe des jeunes chats et
trouve deux variétés de cellules dans la couche superficielle, les unes en épine,
les autres en brosse. Ces dernires répondent aux cellules cylindriques de sup-
port de Schultze et portent sur leur bord supérieur des accumulations de cils
vibratiles. Les premiéres au contraire n'ont qu'un seul prolongement en forme
d’épine rigide et qui répond au poil anditif. Nous avons retrouvé cette disposition
chez les jeunes chats et les jeunes chiens dont nous avons examiné un nombre
assez considérable de labyrinthes membraneux. Ces deux variétés de cellules
ressorlent assez mnettement sur plusieurs de nos préparations. Kuhn les a
retrouvées chez les poissons osseux et a pu constater que les cellules épithéliales
cylindriques avaient & leur extrémité inférieure un prolongement filamenteux et
portaient sur leur bord supérieur de nombreux cils vibratiles. Il est probable que
ces différences d'opinion sont dues aux différences de technique. Mais dans les
derniéres recherches que nous yoyons concorder on a employé 1'acide osmique
comme agent fixateur et on connait I'utilité de ce réactif; ce qui le démontre,
c'est que sur des pidces identiques et durcies par l'acide chromique les cils
vibratiles ont disparu ou sont bien moins nombreux.

g. Les cellules fusiformes ou en forme de baguette (Stidbchen-Zellen) sont
plus nombreuses que les précédentes. Décrites par Max Schultze sous le nom de
cellules molles ou en fil, elles sont manifestement fusiformes et envoient un
long prolongement vers la périphérie. Elles sont péles & I'état {rais, ce qui les
différencie des préeédentes,

Elles sont constituées par une petite cellule de forme ovale. Au centre du
corps de la cellule se trouve un gros noyau qui remplit presque complétement
la masse protoplasmique du corps cellulaire, de telle sorte que sur des cellules
izolées, colorées par I'hématoxyline, il représente un corps sombre entouré par
une trés-minee membrane cellulaire. Traitées par 1'acide osmique, elles se colo-
rent en brun, mais plus lentement que les tubes nerveux. Si I'on continue un
peu plus longtemps 'action du réactif, il apparait dans lear partie centrale un
filament strié et noir qui semble représenter le prolongement de leur longue
extrémité filiforme. Cette strie parait entrer en contact avec le noyau de la
cellule qui est également coloré en noir. Ce filament strié semble se prolonger
jusque dans les cils auditifs, En effet, sur des préparations convenables on dirait
qu'il n'existe ancune interruption depuis l'origine de cette ligne striée jusqu’aux
cils auditifs. Pour Ridinger, ce [ait serait péremptoire et démonlrerait la nature
nerveuse de ces cellules fusiformes.

Le méme résultat a été obtenu par V. Grimm pour les cellules fusiformes
des crétes audives du chat.

Ces cellules sont situes au-dessus de la couche des cellules basales et de la
basement-membrane el se dirigent en haut. Leur corps est situé au-dessous de
la couche constituée par la formation des cellules cylindriques. Elles sont plus
nombreuses au centre des crétes acoustiques qu'a la périphérie, oli elles devien-
nent plus rares. Le prolongement supérienr monte entre les cellules épithé-
liales cylindrigues et peut étre, d’aprés Kuhn, suivi jusqu'aun bord supérieur de
ces derniéres cellules, puis se termine brusquement par une section nette. Ce
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prolongement supérieur est plus clair et moins sombre que V'inférieur. D'aprés
cet auteur ce prolongement ne concourrait donc en rien & former les poils
auditifs. Nos recherches faites & cet égard sur des chats et des chiens nouveau-
nés ne concordent pas & cet égard avec celles de Kuhn et nous portent & adopter
* I'opinion de Pritchard. Nous avons pu voir trés-nettement sur un certain nombre
de préparations ce prolongement supérieur dépasser le bord supérieur de lz
couche épithéliale et se terminer sous forme d'épine ou de poils rigides et
répondre aux cellules & épine de Pritchard. Le prolongement inférieur, plus
sombre que le précédent, se dirige profondément vers la couche des cellules
basales et ne peut pas facilement y étre suivi. Ce n'est que sur des coupes tris-
favorables par leur minceur qu'il est possible de voir ce filament se diriger
vers de trés-fins filaments nervenx; et méme & de trés-forts grossissements il
esl impossible de déeider si ce filament se continue directement avec un prolon-
gement nerveux ou bien s'il passe au-dessus ou en dehors.

Les eils auditifs qui existent sur la surface libre des taches et des crétes ont
¢té signalés par Ecker, Reichert et Leidig: mais Max Schultze, le premier, les
a décrits comme étant de longues fibres rigides gui s’amincissent par leur
extrémité libre et qui, par leur extrémité profonde, se réunissent & des cellules
dont ils sont une dépendance.

L.eur longueur est variable suivant les espéces amimales. lls sont placés &
des distances sensiblement égales les unes des auntres, et, tandis que leur base
se continue avec les cellules fusiformes, leur sommet est libre dans I'endo-
lymphe.

Cette variété de cils vibratiles a une base assez grosse, leur longueur est de
(mn 04 deligne chez 1a raje d'aprés Max Schultze, chez les Mammiféres ils sont
moins longs. Mais & edté de ces cils rigides on en trouve d'autres plus minces
souvent collés entre eux par du mucus et dont la chute facile rend difficile
I'étude, ce sont ceux qui recouvrent les cellules eylindriques de Kuhn, les cellules
en brosse de Pritchard. Le premier auteur a mesuré leurs dimensions chez les
poissons cartilagineux et a constaté que dans l'ntricule ils sont plus courts que
dans {les formations ampullaires, mais que, 4 ce niveau, ils ont uné longueur
moyenne de (== (2.

Dans quelques espéces animales, leur extrémité libre est recouverte par des
formations vésiculaires, sur la nature desquelles on n’est pas nettement fixé.
De plus,ces cils anditifs sont réunis par une substance gélatineuse et paraissent
comme agglutinés; il en résulte des apparences varides sur lesquelles nous
wavons pas i nous étendre longuement. Aussi chez les Cyprinoides, Ridinger,
Hasse, ont constaté existence de vésicules amorphes qui forment une conche
inégale d'épaisseur et d'étendue arrivant jusqu’au contact de I'épithélium. Cette
formation réticulaire s'observe aussi bien sur les crétes acoustiques que sar les
lames semi-lunaires. Dans certains cas en place de cette formation on en trouve
une autre trés-curiense et connue sous le nom de cupule terminale. Cetle der-
niére est constituée en chne légirement excavé & sa base, occupant presque les
deux tiers de la cavité de 'ampoule et formée d'une substance grenue parcourue
par des lignes et des stries qui partent de la base pour se réunir an sommet.
Elle recousre comme une sorte de bonnet la ¢réte acoustique. Elle ne dépasse
pas les limites de I'épithélium nerveux. Elle ne parait pas adhérer fortement i
la créte et elle se déplace en totalité ou eén partie. Sa consistanee parait assez
ferme, trés-claire, presque transparente i 'état frais, elle prend par l'acide
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osmique un éelat d’or bruni particulier. Plus dense 3 son sommet qu'a sa hase,
elle parait formée par des fibres entre-croisées et dont les longitudinales présen
tent une sorte de torsion sur elle-mémes. Certains auteurs, Lang entre autres,
ont pris ces formations pour des poils anditifs agglutinés qui remplacent ces der-
niers. Les recherches de Kuhn démontrent qu'il n'en est rien et que sous cetle
cupule terminale il y a des cils auditifs chez tous les poissons osseux. Mais les
rapports qui existent entre les poils auditifs et les fibres de la cupule terminale
sont trés-intimes. Le plus souvent les cils s'inclinent dans un sens déterminé
et s'inclinent les uns sur les autres en suivant Ia courbure méme de la créte et
vout se perdre dans la cupule. Hasse a vouln admettre I'existence de trous dans
I'intérieur de la cupule pour les recevoir. Ces orifices n'ont pas été retrouvés
par Meyer ni par nous, et il nons a toujours paru que les poils trés-longs des
ampoules se confondaient de telle fagon avec la masse de la substance située
dans la cupule qu'il était dilficile de les distinguer les uns des autres.

Meyer, qui a étudié cette formation chezles reptiles et les oiseaux, a pu avec
raison la comparer comme forme et comme origine i la membrane de Corti. Il
semble en eflet que ce soit une matidre analogue aux formations culiculaires.
Chez le chat et le chien, animaux chez lesquels nous avonsretrouvé cette forma-
tion que personne avant nous n'avait signalée chez les mammiféres, nous sommes
arrivés aux mémes résultats que cet anatomiste. -

Nerfs. Chacune des branches nerveuses qui vont se distribuer au saccule,
4 l'utricule et aux ampoules, plonge dans la couclie conjonctive qui relie ces
divers renflements aux parois osseuses ; puis chaque rameau se divise en deux
faisceaux aplatis auxquels se mélangent des cellules ganglionnaires ; ils s'en-
foneent alors dans I'épaisseur de la créte et de la tache auditive et, suivant un
trajet presque rectiligne & travers la membrane propre, arrivent jusqu'a 1'épi-
thélium terminal. Ces tobes nerveux minces sous la forme de fibres piles passent
au dela de la basement-membrane sans s'arréter dans aucune cellule nerveuse
ganglionnaire et se subdivisent seulement alors en un grand nombre de fibrilles.
Chaque tube nerveux pénétre par un eanal spéeial que lui offre la membrane
propre. C’est dans 'intéricur de ce conduit que les fibres qui jusqud ce
moment avaient conservé leur double contour et leur manchon de myéline
deviennent des fibres piles, ne présentant plus qu'un seul contour. Aprés avoir
subi cette modification elles traversent la basement-membrane pour venir se
méler & Iépithélinm nerveux des auteurs allemands.

Est-ce uniquement le cylindre-axe seul qui dépasse la basement-membrane
{Max Schultze, Odenins), ou bien ce cylindre-axe est-il accompagné par ses enve-
loppes minces (Hasse, V. Grimm)? Il est difficile de se prononcer.

Quoi qu'il en soit, ces fibres piles et privées de myéline se divisent en deux
fibres secondaires, méme avant d'avoir traversé complélement la basement-
membrane ; plus loin elles se divisent successivement en un grand nombre de
fibrilles. Hasse, éludiant chez le poisson ces (ibres piles terminales, comparative-
ment aux cylindres-axes des nerfs ampullaires du méme animal, cylindres-axes
qu'il est si facile d'isoler, a remarqué que ces deux parties anatomiques présen-
taient les mémes réactions lorsqu'on les traitait par I'acide osmigue; ¢'est un
fait qut'il invoque pour leur attribuer une nature identigue,

Ces fibres et ces fibrilles, arrivées dans la couche profonde du revétement
épithélial, s'anastomosent fréquemment entre elles, ¢t donnent naissance & un
plesus & mailles serrées qui présente des renflements soit sur le trajet des
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tibrilles, soit an niveau de leur point d’intersection. Reich a voulu considérer
ces renflements comme de nature ganglionnaire. On ne peut rien affirmer & ce
sujet, mais Max Schultze et Riidinger sont disposds 4 ne pas accepter cette opi-
nion.

Enfin, de ce plexus terminal partent des fibrilles qui, montant verticalement,
s¢ rendent dans la couche superficielle épithéliale et pénétreraient, d’aprés
tiidinger et Max Schultze, dans les cellules fusiformes en se continuant avee la
strie que nous avons décrite comme arrivant jusqu'i la base des cils rigides.
D'aillenrs voici comment Ridinger s’exprime a ce sujet :

« Des fibres partent du plexus pour se rendre verticalement i I'épithélium.
Par suites des nombreux travanx ayant conclu en ce sens, je erois devoir admettre
que les fibres qui pénétrent dans les cellules fusiformes sont la continuation
des nerfs. Si maintenant, eu égard i la teinte noire que l'acide perosmique
leur donne, les siries et le nucleus des cellules fusiformes sont considérés
comme ayant une structure nerveuse, nous pouvons aussi voir dans les eils au-
ditifs la terminaison de I'expansion filiforme des cellules fusiformes. Cette
expansion pénétre entre les cellules eylindriques par lesquelles ces derniéres
sont supportées, ocenpant les espaces angulaires qu'elles laissent sur les bords.
On pent faire remarquer que, bien que les cils auditifs ne noircissent pas dans
I"acide perosmigue, ils prennent une teinte brune avant tout autre élément du
tissu des parois de 'ampoule. »

Si nous-voulons résumer en quelques mots Ja disposition décrite par la plu-
part des anatomistes qui se sont occupés de cette question, nous voyons que,
parmi les cellules épithéliales qui se trouvent sur les erétes et les taches audi-
tives, les cellules {usiformes et les cils rigides seraient en continuité directe
avec les fibrilles nerveuses terminales. ;

Kubn donne une description un peu différente. Pour cet auteur, les filets
nerveux perdent leur myéline dans le réticulum nerveux intra-épithélial qui
est situé au milieu de ce que nous avons déerit comme étant la couche de cel-
lules basales, A ce moment les tubes constitués seulement par leur cylindre-
axe se divisent dichotomiquement, puis deviennent trés-fins et variqueux ;
el ce méme auteur a pu constater 'union de ces fins filaments variqueux avec
les prolongements inférieurs des cellules cylindriques (cellules en brosse de
Pritchard) et également avec le prolongement inférieur des cellules fusiformes
ou en fils, detelle sorte queles relations de ces filaments nerveux terminaux lud
paraissent doubles avec les cellules eylindriques, directes par suite de |'union
du prolongement inférieur de ces cellules avec le filament nerveux, indirecles
par les filaments qui s'unissant avec les cellules fusiformes pénétrent avec le
prolongement ascendant de ces derniéres entre les cellules cylindriques. Nous
n'avons pu vérifier cette dernitre disposition sur nos préparations, bien gqu'elle
paraisse probable.

Nous rattachons & Ia description du vestibule membraneux deux parties im-
portantes sur lesquelles l'attention a &té récemment attirée : 1° 'aqueduc du
vestibule ; 2° le canal de communication (canalis reuniens de Hensen), faisant
communiguer le saccule avec D'extrémité inférieure du canal cochléaire (canal
contenu dans 'épaisseur de la lame spirale membranense).

L'agueduc du vestibule (recessus des auteurs allemands) signalé par Duverney
et Cotugno s'étend depuis la face postérieare du rocher jusque dans le voisinage
de Ia face inférienre et postérieure du vestibule membraneux. On le considérait
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habituellement comme une expansion de la dure-mére avee laguelle il commu-
nique, et lon eroyait qu'il avait pour unique fonction de conduire des vais-

seaux sanguins depuis la dure-mére jusqu'aux parties molles du vestibule mem-
~ braneux.

Cotugno, qui avait observé également ce conduit, avait supposé qu'il était
destiné & établir une communication entre la périlymphe et la sérosité sous-
arachnoidienne. :

Cette opinion, qui avait été rejetée pendant longtemps, vient d'étre reprise
et étudiée d'une fagon beaucoup plus compléte, & lasuite des recherches intéres-
santes de Boettcher sur le développement du vestibule chez les mammiferes, ef

Fig. 7. — Schéma des espaces périlymphatiques et endolymphatiques d'aprés Weber Liel et Coyue.

A, ‘wtrieufe. —B, saccule, — C, canal demi-circulaire membraneux et une ampoule. — d, canalis ren-
niens. — ¢, canal cochléaire. — f, aquedue du vestibule formé par la réunion des deux eonduits
£missaires de I'utricule et du saccule. — h, aquedue du limacon avee un canal veineux & edté, —
&, sac endolymphatique contenu dans la dure-mére. — I, fenétre ovale fermée par la base de
Tétrier. — K, fenétre ronde.

du travail important de Hasse sur la disposition que présentent I'aqueduc du
vestibule et les canaux périlymphatiques dans toute la série des vertéhrés. Le
premier a démontré que 'aqueduc du vestibule forme un appendice important
de cet organe, pendant la période embryonnaire; il s'agrandit et s’élargit & son
extrémité supérieure, de fagon & étre enveloppé par la dure-mére. Cet appen-
dice persiste pendant toute la période adulte, sous forme d'un canal aboutis-
sant dans un saec situé sous la dore-mére, et s'onvre dans chacune des denx
cavités du vestibule par un canal particulier. Ces deux canaux partant I'un de
la face postérieure du saccule, 1'autre de celle de l'utricule, se réunissent pour
donner naissance & un canal unique tapissé i son intérieur par un revétement
épithélial pavimenteux qui s’ouvre ensuile dans le sac intra-dure-mérien dont
nous venons de parler. ‘

Hasse a trouvé, dans ses recherches d'anatomie comparée, que eet agquedue
du vestibule, qu'il désigne sous le nom d'espace endolymphatique, perfore la
dure-mére et fait saillie dans I'espace épicérébral. Chez certaines espéces ani-
males (le Siredon pisciforme) cet espace endolymphatique communiquerait avee
Vespaee épicérébral. Dans un trés-grand nombre d'espéces, il contient des for-
mations otolithiques plus on moins développées.

Hasse admet aussi que, sur les embryons des mammiféres, il existerait un
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prolongement gréle de 'aqueduc du vestibule, et que ce prolongement, en tra-
versant la dure-mére, se confondrait avec 1'arachnoide et établirait une commu-
nication entre la cavité endolymphatique et la cavité épicérébrale externe. Voici
d'silleurs ce qu'il dit 4 ce sujet : @ D'aprés mes recherches sur des embryons
de cochons et de taureaux dont la capsule anditive était encore cartilagineuse,
et sur des enfants nouveau-nés, j'ai lieu de croire qu'un prolongement gréle
infundibuliforme du sac situé & Vorifice de 'agquedue du vestibule traverse la
dure-mére par une ouverture fine et se confond avee I'arachnoide, et que de
cette facon, comme chez les oiseaux, il se fait une communication emire la
cavitd endo-lymphatique et la cavitd épicérébrale externe (sous-arachnoi-
dienne). »

L'intérét que présentent ces dispositions est considérable.

Ce sae endolymphatique et sa eontinuation avee le vestibule présente les carac-
téres suivanis dans la série des vertébréds : Dans I'élat de simplicité extréme de
I'appaveil auditif comme celui que présente la myxine glutinosa, il part de la
vésicule du labyrinthe sons forme d'un infundibulum qui se change en canal
cylindrique, arrive sous la dure-mére, la traverse et s'étend sur le plancher
encéphalique, s'étale en poche vésiculaire qui se termine par un cul-de-sac
arrondi et dans Pintérienr de laquelle on trouve des conerétions calcaires. Bien
que la lamproie ait un appareil auditif plus compliqué, l'aquedue du vestibule
et e recessus sonl analogues & celui que nous venons de déerire et il eontient
également des conerétions de méme nature que les préeédentes. Chez les téléos-
tiens le’labyrinthe se divise en denx cavités : 'aquedue part de la paroi interne
du vestibule; le sac endolymphatique dans lequel il se termine perfore la dure-
mére et fait saillie dans la eavité crinienne et se trouve, ainsi que Retzins I'a
constaté, trés-rapproché de son congénére. On constate une disposition ana-
logue chez les Plagiostomes et on trouve des concrétions caleaires en forme
d'otolithes non-seulement dans le sac endolymphatique, mais encore dans le
canal qui y conduit. De plus le sac refoule le périoste et vient s'ouvrir
par de fins orifices dans les téguments de la surface crinienne. Chez un certain
nombre d'amphibies, les Batraciens entre autres, les denx sacs- endolympha-
tiques communiquent entre eux librement. Ils sont trés-développés et con-
tiennent un grand nombre de eristaux, ce qui les avail fait considérer comme
des appareils de résonnance. Chez d'autres amphibies, comme le triton et la
salamandre, bien que trés-développés, irés-étendus dans tous les sens, les saes
endolymphatiques ne communiquent ni entre eux ni avec espace épicérébral.
Chez les reptiles et les tortues ces formations présentent un développement
meins considérable, et on n'a trouvé ni continuation des deux sacs entre eux ni
communicalion avee I'espace épicérébral. Les otolithes y sont développés pen-
dant la vie embryonnaire et disparaissent & 1'état adulte. Les oiseaux au con-
traire ont des sacs & large eommunication avec I’espace épicérébral et se diffé-
rencient des crocodiliens ol eette particnlarité n'existe pas. Enfin chez les
mammiféres I'aqueduc du vestibule et le sac endolymphatique se retrouvent
aves leurs caractires, mais hien moins développés & I'état adulte ; du moins nous
avons fait connaitre déja les faits qui les concernent pendant la vie fielale. Nous
ajouterons anssi que d'aprés les mémes auteurs, Hasse et Boettcher, Paqueduc
du vestibule serait entouré par un espace périlymphatique, qui, trés-développé
chez les oiseaux, a pu faire supposer & Scklarewsky qu'il y avait dans ce canal
un prolongement de la substance eérébellense.
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Boettcher décrit 'aqueduc du vestibule de la fagon suivante : Il forme i la
surface du rocher une dilatation arrondie, et envoie dans le voisinage plusieurs
petits canaux secondaires qui se déversent dans la eavilé principale. Arrivé
dans le voisinage du vestibule membraneux, il se divise en deux cananx secon-
daires trés-étroits dont 'un se termine dans le saccule, tandis que l'autre
rejoint I'utricule. C'est par l'intermédiaire de ce double canal que les deux
cavités sont réunies (voy. fig. 5); la cavité principale de I'aqueduc contient des
excroissances papillaires, vasculaires et trés-fines, recouvertes d'un épithélinm
cylindrique. La paroi externe est formée de lissu conjonetif assez dense, et on y
remarque, accolés 4 sa circonférence extérieure, des vaisseaux sanguins relati-
vement volumieux.

Les recherches de Boettcher ne portaient encore que sur des embryons de
mammiféres et ses descriptions n’avaient aucune valeur pour les adultes. Weber
Liel a repris cette question pour I'homme adulte et a pu démontrer soit par la
méthode des injections, soit par la méthode de 'aspiration, que le sac endolyni-
phatique existe réellement dans I'épaissenr de la dure-mére et qu'il communique
directement et encore assez facilement avee 1'utricule et le saceule. Nous avons
répété les expériences de cel anatomiste et ses disseetions et nous avons pu
nous convainere de la réalité de ses deseriptions. Chez I'homme, le sac endolym-
phatique se présente sous la forme d'un sac ovoide arrondi, situé dans I'épais-
seur de la dure-mére, sur la face postérieure du rocher, et dontle cul-de-sac
arrondi s'étend jusqu'au niveau du bord postérieur de la portion pélrée, dans
le voisinage du trou déchiré postérieur et du golfe de la veine jugulaire.

Ce sac se trouve assez facilement par la dissection et on I'isole du fenillet de
la dure-mére qui le recouvre et auguel il n'est rattaché que par un tissu ardo-
laire. Il se continue au nivean de 1'hiatus du vestibule avec un canal qui pénétre
dans I'aqueduc et va se terminer par deux canalicules dans le saccule et I'utri-
cule. Sur des pidces injectées nous avons pu le suivre et voir la double termi-
naison de ce conduit; nos pidces ne nous ont pas permis de constater un fait qui
est signalé par Weber Liel, c'est que la matiére colorante pénétre aussi par le
canalis reuniens dans le canal cochléaire et arrive ainsi jusqu'a la terminaison
supérieure des formations molles du limagon.

(uant & la structure, nos pidces et celles de Weber Liel n’étaient pas favo-
rables pour étudier la nature du revétement épithélial.

Espace périlymphatique.  Autour de ce sac et autour du conduit de I'aqueduc
ou recessus vestibuli il existe, avons-nous dit, d’aprés Boeticher et Hasse, un
espace périlymphatique. Cet espace est en rapport avec les cavités aréolaires qui
entourent le sac endolymphatique. Ces espaces ont é1é déerits dans un grand
nombre de vertébrés et étudiés surtout par Hasse. Mais chez I'homme leur exis-
tence admise par un certain nombre d'auteurs n'était pas absolument démon-
trée jusque dans ces derniers temps. Weber Liel par les mémes procédés d'as-
piration a pu faire pénétrer la matiére colorante autour du sac endolympha-
tique ef voir que le liquide colorant entourait 'aquedue, remplissait Iespace
libre situé autour du vestibule membranenx, des canaux demi-circulaires mem-
braneux ef, passant par la rampe vestibulaire, finissait par pénétrer par I'hé-
licotrema dans la rampe tympanique.

Canal de communication (canalis reuniens des auteurs allemands). Décou-
vert par Hensen, ce canal a été vu également par Reich, Henle et Riidinger.
1l est fixé au périoste du vestibule, et se distingue, au point de vue histologique,
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des parois du saceule par la délicatesse de sa structure. Il fait communiquer le
saccule avec le canal conlenn dans I'épaisseur de la lame spirale membraneuse,
de telle sorte que le saccule constitue, pour ainsi dire, la terminaison vestibu-
laire de la partie la plus importante du labyrinthe membraneux du limagon.
Nous étudierons plus tard la maniére dont I'abouchement du canal de commu-
nication se fait avec le canal cochléaire. .

Nous devons nous contenter de signaler ce fait : c'est qu'il est le vestige du
mode de développement des formations membraneuses du limagon. Dans un
grand nombre de vertébrés inférienrs, la communication endre le saccule et le
canal cochléaire est largement ouverte. Nous avons vu que la séparation ne
commengait & se dessiner que chez les crocodiliens et les oiseaux, ol le limagon
déerit un quart de spirale.

Des otolithes. Les otolithes contenus dans 'endolymphe albumineuse du
labyrinthe membraneux présentent dans la série animale de trés-grandes diffé-
rences relativement a leur volume, leur forme et leur consistance. Ainsi, chez
les reptiles el les poissons osseux, les otolithes atteignent un volume considé-
rable, tandis que chez les oiseaux, les mammiféres et 'homme, ils ont Pappa-
rence de petits corps amorphes ou cristallisés en forme de rhomboddres,
d’hexaddres ou d'octaddres.

Chez les poissons osseux, les otolithes sont au nombre de deux ou trois, et
occupent les deux cavités du vestibule ainsi que les ampoules des canaux demi-
circulaires. -

Chez I'homme et les mam miféres leur nombre est trés-considérable, et ils pro-
duisent la couleur blanchitre des taches acoustiques. Ils sont maintenus au
niveau de ces parties par une substance gluante, gélatineuse, qui a été décrite
comme une sorte de membrane fenétrée.

Cette sorte de membrane fenétrée, signalée d'abord chez les Cyprinoides, a été
déerite ensuite sur la grenouille, et la présence de cette substance empéche le
contact immédiat des otolithes avec les cellules épithéliales. La réalité de cette
disposition anatomique est en rapport avec les résultats de 'action des acides
qui laissent un résidu déerit sous le nom de cartilage otolithique.

Les otolithes sont essentiellement composés de carbonate de chaux ; néanmoins,
d’aprés Heule, lorsqu’on les soumet i 'action‘d’un acide, on obtient un résidu
de substance organique. D’aprés Hyrtl, dans certains cas, on trouverait des oto-
lithes, soit dans les canaux demi-circulaires, soit méme dans les liquides du
limagon. :

Nous avons v qu'on en trouvait dans le canal du recessus et dans le sac endo-
lymphatique chez un grand nombre de vertébrés inférieurs méme i 1'état adulte,
et dans quelques autres vertébrés plus élevés dans la série, pendant la période
foetale. 7

Limagonmembraneyz. Le limacon membraneux des vertébrés supérienrs et
surtout des mammiféres est contenu dans le limacon osseux. Mais avant de le
déerire nous devons rappeler quelques-uns des caractéres qu'il présente dans
la série animale et surtout dans ses rapports avec le vestibule. C'est chez
les poissons osseux que 1'on trouve la premiére trace d'un canalcochléaive, repré-
sentée par un diverticule que signale Hasse et que Breschet avait désigné par le
nom de cysticale. Chez les amphibiens, plusieurs parties dépendant du saccule
peuvent étre considérdes comme représentant le limagon. Tel est le prolonge-
ment qui correspond i la eysticule des poissons. Celte partie dépasse i peine, il

pict. Exc. 2 s, XVIL @
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est vrai, le niveau des parois du saccule, et quelques auteurs considérent ces
formations comme un simple épaississement des parois pourvues de terminaisons
nerveuses spéciales. Les reptiles et plus particuliérement les crocodiliens ont
une cochlée qui présente la forme d’appendice conique dépendant du saccule.
Chez les oiseaux, le canal cochléaire s'allonge et commence & décrire uu
trajet spiral. On lui déerit plusieurs divisions : une partie initiale qui repré-
sente la cochlée proprement dite, une portion terminale connue sous le nomde
lagena, el enfin une partie rétrécie qui fait communiquer les deux premiéres
avec le saccule et qui est connue sous le nom de canalis reuniens de Hensen.
Enfin, chez les mammiféres, nous trouvons un canal eochléaire complet, décrivant
plusieurs tours) de spire dont le nombre, avons-nous dit, varie avec les espbees

Fig. 8. — Coupe d'vn limacon de jeume chal faisaut voir une vue d'ensemble du ramesu limacéen, du

anlinn spiral de Bozenthal, des deux rampes, de lo membrane de Rejssper, et des formations molles
& 'organe de_Corti.

animales. C'est dans celte classe de vertébrés que le canalis reuniens est nette-
ment caractérisé par son point de départ des parois du saccule au-dessus du cul-
de-sac véstibulaire et par son abouchement & angle droit au canal cochléaire.
Le limagon osseux esl constitué, d'aprés la description que nous avons faite
précédemment des parties osseuses, par un cone creux décrivant des tours de
spire dont le nombre varie avec les espéees animales, el qui entourent un edne
central également crenx (columelle). Le cine enveloppé est le noyau du limagon,
tandis que le cone enveloppant est formé par la lame dite des contours. La
cavité ducdne spiroide est subdivisée en deux étages par une lame spirale tendue
transversalement ; osseuse au voisinage de la columelle, elle est continude plus
tard par un ensemble de feuillets membraneux entre lesquels est située la
partie essentielle de I'appareil limacéen. Ces deux subdivisions de la cavité de la
cochlée forment, 'une la rampe vestibulaire, autre la rampe tympanique.
Tout en faisant remarquer que, chez 'homme, I'axe du limagon se dirige hori-
zontalement en avant et en dehors, nous supposerons, avec la plupart des
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auteurs, qu'il repose sur sa base. Dans cette situation, la rampe lympanigue
sera placée au-dessous de la lame spirale, la rampe vestibulaire occupera la
face supérieure de celte méme lame.

Les parties molles qui tapissent la face interne de ces deux rampes présen-
tent, sur une coupe radiaire, une disposition tré s-remarquable. Si nous faisons
partir le feuillet membraneux de la face supérieure de la lame spirale osseuse,
au niveau de sa réunion avec lacolumelle, nous voyons ce feuillet membraneux,
formé d'abord par dn périoste, tapisser la face supérieure de la lame spirale,
puis, arrivé au nivean du point ol la- partie osseuse cesse, former un renfle-
ment connu sous le nom de protubérance de Huschke; de li, continuant la
direction dela lame spirale, aprés s'étre subdivisées en plusieurs lamelles ou
feunillets, ces formations molles s’étendent transversalement jusqu’a la lame des
contours, oit elle donnent naissance & un renflement aplati connu sous le nom
de ligament spiral externe. :

De I'angle supérieur de ce ligament spiral externe part un feuillet périostal
étalé sur toute la partie de la face interne de la lame des contours qui appartient
a la rampe vestibulaire. 1l vient ainsi rejoindre le feuillel que nous avons sup-
posé partir de la lame spirale osseuse.

De l'extrémité inférieure du méme ligament spiral part également un feuillet
périostal trés-mince et qui tapisse successivement tout le pourtour de la rampe
tympanique.

Ces deux rampes sont exactement séparées l'une de 'aulre, et ne communi-
quent que par leur extrémité supérieure, sous la coupole, au niveau d'un ori-
fice particulier décrit par Breschet sous le nom d'hélicotrema. La rampe tym-
panique, 3 son extrémité inférieure, se termine i la fenétre ronde, ol une mem-
brane mince la sépare de la caisse du tympan. La rampe vestibulaire aboutit
également en bas 3 un orifice qui la fait communiquer avec la cavité du
vestibule.

La partie meinbranense de la lame spirale n’est pas simple, avons-nous dit,
comme on I'a cru pendant longtemps. Elle se subdivise, & partir de la protubé-
rance de Huschke, en trois lamelles secondaires qui ze dirigent en divergeant
vers le ligament spiral externe et dont deux rejoignent des parties assez éloignées
de ce ligament. Ces lamelles circonscrivent un canal (sochléaire des auteurs alle-
mands) dont les parois sont purement membraneuses. Ce canal est simple pour
quelques auteurs, tandis qu'un certain nombre d'anatomistes le considérent
comme composé de deux canaux secondaires,

Le fenillet qui continue directement la lame spirale osseuse est connu sous
le nom de membrane basilaire; il sépare les canaux cochléaires de la rampe
tympanigue.

Du sommet de la protubérance d'Huschke part un autre feuillet qui va
rejoindre le périoste de la rampe vestibulaire au nivean del'extrémité supérieura
du ligament spiral externe : c'est la membrane de Reissner. Elle sépare la
rampe vestibulaire des canaux de la lame membraneuse.

Enfin, de la méme protubsrance d'Huschlke part une lame (lame de Corti)
qui s'étend transversalement en dehors, et suit une direction paralléle & la lame
basilaire pour venir g'insérer, d’aprés Deiters, Lowenberg et Henle, en un point
particulier du lizament spiral externe au nivean de la saillie qui marqgue la
limite inférieure de la bande vasculaire. [Vautres aunteurs (Edlliker, Waldeyer)
ne l'ont point vue se prolonger aussi loin, et pour ces auteurs elle se terminerait
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sur 'organe de Corti el dans le bourrelet epithélial qui dépend de ces organes.
Dansune série de recherches portant sur un grand nombre de rochers de chats
et de chiens nounveau-nés, et dans lesquels nous nous sommes servi de I'action
fixatrice de I'acide osmique injecté jusque dans la cavité du canal cochléaire,
puis ensuile de la pénétration parfaite de la solution de gomme, nous avons
obtenu des résultats tels que sur des coupes [aites suivant le grand axe du
limagon nous avons retrouvé toutes les parlies molles en place, sans déchirures
d'aucune sorte, et il nous a été possible sur de pareilles préparations de résoudre
ce point d’anatomie. Nous avons trouvé une disposition dilférente de celle qui
est décrite par Lowenberg et mous avons pu nous assurer sur de nombreuses
préparations que la membrane de Corti n'atteignait jamais le ligament spiral
externe. Sur les préparations les plus réguliéres, les plus parfaites, on la voyait
manifestement s'arréter sur l'organe de Corti, de telle sorte que le canal
cochléaire d'aprés cette disposition n'est nullement divisé en deux canaux
secondaires superposés, tels qu'on les avait admis d'aprds la description de
Liwenberg et les dessins de cet anatomiste,

Nous reviendrons ultérieurement sur la description des espaces signalés par
divers auteurs sous le nom de canal de Liwenberg et de canal de Corti, mais
nous ferons procéder cette étude de cetle description de la protubérance de
Huschke et de celle da ligament spiral externe, réunis I'un & l'autre par un
fenillet minee connu sous le nom de lame basilaire et qui sépare le canal coch-
léaire de la rampe tympanique.

Protubérance de Huschke. Cette partie de la cloison spirale aété longtemps
connue sous le nom de zone cartilagineuse. Elle est constituée surtont par un
épaississement assez considérable du périoste qui recouvre la lamelle supérieure
de la lame spirale osseuse.

Pour la former, ce périoste, d'abord mince & son départ de la columelle,
s'épaissit et s'éléve progressivement jusqu’au niveau du point oir il se continue
en partie avec la membrane de Reissner. A partir de celte insertion, la protubé-
rance d'Huschke se continue horizontalement, présente une nouvelle insertion
pour la membrane de Corti, puis se continue dans le canal de Corti, en formant
ce qu'on a appelé la bandelette sillonnée que nous décrirons ultérieurement.
L'importance de cette saillie consiste surtout dans ses relations avee les deux
].'I]BI.'I.'I]]I'HJ]ES quE nous venons dE mE'D.tiﬂnﬂEI'.

Ligament spiral externe. Le périoste, en s'épaississant an nivean de ce que
'on a appelé la eréte spirale, concourt i former une grande partie du ligament
spiral externe.

On décrit & ce ligament spiral externe deux faces : I'une, externe, convexe,
appliquée sur la demi-circonférence externe du tube cochléen: I'autre, interne,
présentant des points d'insertion que nous avons indiqués pour la membrane de
Reissner, la lame basiliaire.

On y étudie les parties suivantes :

. Insertion de la membrane de Reissner et auv-dessous de cetie insertion la
bande vasculgire.

§. Le bourrelet du ligament externe ou créte du ligament spiral constituant
une saillie anguleuse assez considérable, qui marque la limite inférieure de la
hande vasculaire, formant la limite supérieure du sillon spiral externe et qu
d'aprés Lowenberg servirait de point d'attache externe a la membrane de Corti.
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Mais nous avons vu que cette opinion n'était pas exacte. Ce bourrelet est égale-
ment désigné par Waldeyer sous le nom de eréte spirale externe.

¥ Insertion de la lame basiliaire qui se fait an nivean d'une créte conjonc-
tive saillante et qui constitue la lévre inférieure du sillon spiral externe.

3. La continuation du ligament spiral dans la rampe tympanique avec le
périoste qui tapisse les parois de cette rampe.

Todd et Bowman ont considéré le ligament spiral externe comme renfermant
dans son épaissenr des fibres musculaires lisses. Pour Killiker, cette opinion
est erronée et ce ligament, dépourva d’éléments musculaires, est surtout formé de
tissu conjonctif. Nos préparations confirment I'opinion de ce dernier anatomiste.
Chez l'adulte il est trés-dense. Il renferme chez I'embryon des granules et des
cellules & gros noyaux présentant des prolongements ramifiés qui séparent sa
masse en bandelettes hyalines. Ce ligament est renforcé par des fibres provenant
de la lame basilaire. Ces fibres rayonnent, se ramifient fréquemment, et donnent
naissance & un réseau dans les mailles duquel on trouve de nombreuses cellules
granulées. Le réticulum devient moins dense et moins serré au fur et & mesure
iue 'on se rapproche de la paroi osseuse. A ce niveau on retrouve des fibres
conjonclives, formant une couche mince périostale, et dont la direction est paral-
I2le & celle de la lamelle osseuse.

. La bande vasculaire forme la plus grande partie de la paroi externe de
I’espace anciennement désigné sous le nom de canal de Lowenberg. Elle s’étend
en haut depuis l'insertion externe de la membrane de Reissner jusqu'au bour-
relet du ligament spiral qui marque en bas sa limite inférieure et la sépare du
sillon spiral esterne. CG'est au niveau du point on elle continue avec le périoste
que s'insére la membrane de Reissner. Huschke avait depuis longtemps signalé
en ce point la présence de vaisseaux sanguins. Mais Corti a le premier déerit -
exactement cette formation. On rencontre dans cette partie du ligament spiral
des vaisseaux capillaires de 3 & 7 milliémes de millimétre de diamétre. Ces
vaisseaux s'anastomosent fréquerament et donnent ainsi naissance i un réseau
& mailles trés-fines qui donnent & cette partie de la bande vasculaire une
apparence aréolaire toute spéeiale, tranchant trés-nettement avec le revéte-
ment épithélial qui la recouvre, et avec les éléments anatomiques & direction
divergente des parties sous-jacentes du lizament spiral externe.

Daprés Gorli, on verraitles plus volumineux de ces vaisseaux se diviser i leurs
deux extrémités en plusieurs capillaires trés-fins. Il n'y aurait pas 1 d’artérioles
véritables. Ces vaisseaux de la bande vasculaire semblent ensevelis dans des
conches épithéliales.

[¥aprés Liwenberg cette membrane est composée de trois couches : la super-
ficielle est constituée par des éléments cellulaires d’épithélium eylindrique
dont la base aplatie est réprésentée par une lamelle ou cuticule réfringente et
qui tranche par son éclat brillant avee la couleur sombre du reste de I'élément
anatomique. Ces cellules envoient par leur extrémité profonde des prolongements
dans la seconde couche. Ces prolongements passent entre une série d'éléments
arrondis, stratifiés au milien d'eux et interposés emire enx, et gui dans cer-
taines circonstances paraissent contenir des globules sanguins. La seconde
couche renferme un résean de fibres entrelacées en tous sens. Dans ce réticnlum
sont englobés des éléments arrondis analogues & des noyaux et fortement colorés
par les réactifs commele picro-carminate. Enfin dans la troisiéme il existe des
cellules granulées, au milien desquelles on trouve dez eanaux longitudinaux
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on obliques régulitrement rangés, probablement des vaisseaux sanguins, car il est
difficile de se prononcer en I'absence d'injections suffisamment pénétrantes,
Cependant la présence d’hématies dans quelques-unes de ces vacuoles doil faire
accepter 'opinion qui les considére comme se rattachant au systéme vasculaire
sanguin,

B. Bourrelet et sillon spiral externe. On donne le nom de bourrelel, de
créte du ligament spiral, & une saillie qui existe 4 la surface interne, située un
peu au-dessus de la créte conjonctive & laquelle s'insére 'extrémité interne de
la membrane basilaire et dont elle est séparée par une dépression concave en
dedans, connue sous le nom de sillon spiral externe. D'aprés quelques autenrs
c'est au niveau de ce bourrelet que prendrait attache l'extrémité externe de la
membrane de Corti (Léwenberg, Henle). Mais nous avons vu que cette opinion
déja combattue parKélliker ne doit pas étre considérée comme exacte, ainsi que
le démontrent nos recherches personnelles faites sur un grand nombre de
préparations, d’autant plus qu'an nivean de la partie saillante on ne trouve
jamais de débris d'attache de membrane. On voit, d'autre part, que le revétement
épithélial se continue directement du sillon spiral externe sur la partie saillante
du bourrelet épithélial et se modifie ensuite assez rapidement pour constituer
le revétement épithélial de la bande vasculaire.

La forme de cette saillie est variable. Arrondie chez 'homme, elle est trés-
anguleuse chez le chat. Quelques anatomistes ont déerit dans sa partie saillante
un vaisseau qui peut présenter une direetion soit longitudinale, soit transver-
sale, mais dont I'existence n'est pas constante.

Au-dessous duo bourrelet, existe une excavation arrondie (sillon spiral
exlerne), limitée en bas par l'insertion de la lame basilaire ; sa surface est
tapissée par une lame stride, dépendance de la lame basilaire, et qui s’amineit
progressivement, au fur et & mesure que l'on se rapproche du bourrelet. Celte
lame est recouverte par un épithélium déeritcomme cylindrique, mais qui est en
réalilé cubique et se rapproche par sa forme et ses caractdres principaux de
celul qui recouvre la partie la plus externe de la face supérieure de la lame
basilaire et se continue sans interruption, quoi qu'on en ait, dit Deiters, avec le
revétement épithélial de la zone stride de la lame basilaire. Cet épithélium
augmente de hauteur au fur et & mesure que V'on se rapproche de la lévre
supérieure du sillon spiral externe.

q. Insertion externe de la lame basilaire. (ette insertion se fait & la lvre
inférieure du sillon spiral externe, et correspond profondément & une créte
osseuse, créte spirale osseuse externe. Cette insertion se fait de la fagon suivante :
la portion stride de la lame basilaire se divise en deux lames, I'une supérieure
anhyste, formant une sorte de membrane limitante et qui remonte le long de Ta
courbure du sillon spiral externe; I'autre inférieure, plus mince, se continue
directement avec les éléments fusiformes & directions divergentes de la partie
la plus épaisse du ligament spiral.

3. Nous avons déerit la continuation de D'extrémité postérieure du ligament
spiral externe avec le périoste de la rampe tympanique : nous n'y reviendrons
pas. Cependant nous ferons remarquer que les éléments allongés du ligament
spiral s'inclinent en bas et en dehors et s'orientent de telle fagon qu'ils forment
rapidement une couche mince & faisceaux paralléles qui constitue le revélement
périostal.

On décrivait, il y a pen de temps encore, sous le nom de canal de
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Lawenberg, la partie de canal cochléaire qui est située au-dessus et en dehors
de la membrane de Corti; ainsi nommé du nom de I'anatomiste qui a fait con-
naitre I'existence de la membrane de Reissner et son importance comme limite
supérieure de cet espace. Sur une coupe perpendiculaire i son axe, il est décrit
comme ayant une forme triangulaire et limité par la membrane de Reissner,
la bande vasculaire et la membrane de Corti. Mais nos recherches confirmatives
de celles de Kdlliker infirment cette maniére de considérer cet espace. Il esthien
limité en haut par la membrane de Reissner, en bas par le bord supérieur de la
protubérance de Huschke et la face supérieure de la membrane de Corti, mais,
comme cetle membrane ne s'é¢tend pas jusqu'au bourrelet épithélial et s'arréte
au contraire sur la formation épithéliale de 'organe de Corli, c'est la face supé-
rieure de cet organe, puis plus en dehors la face supérieure de la partie externe
de la lame hasilaire, qui limitent inférieurement ce canal. Son bord externe
comprend le sillon spiral externe, la bande vasculaire, et s’arréte au niveau
du point oii s'attache en dehors la membrane de Reissner. D'aprés les observa-
tions de Hensen, confirmées par les recherches de Reichert, il se terminerait
en cul-de-sac & ses deux extrémités. Son bout inférieur arrondi se trouve
dans le voisinage du vestibule; il communique & ce niveau, d'aprés Hensen,
avee le sacenle, par lintermédiaire d'un petit canal de communication
(canalis reuniens) qui, naissant en avant de l'extrémité borgne inférieure
du ecanal cochléaire par une perforation de la membrane de Reissner, se
dirige en haut vers le vestibule. L'autre extrémité forme le cul-de-sac de la
coupole et remplit plus on moins complétement le dernier demi-tour spiral
du limacon.

Sauf au nivean de ces extrémités terminales, oh il diminue un peu de volume,
ce canal présente la méme largeur dans tous les tours du limagon. Corti lui a
trouvé, chez le chien et le chat, une largeur constante de 0==,45; Henle
a constaté la méme disposition. Ce canal contient un liquide identique & celui
yui existe dans le saccule, et, d'aprés Hyrtl, on trouverait dans certains cas
des otolithes dans le liquide cochléaire qu'il renferme.

Membrane de Reissner. Celte membrane, découverte par Reissner, qui lul
a donné son nom, est sitnée aun-dessus de la membrane de Corti, et partant do
bord supérieur de la protubérance de Huschke, en un point qui est marqué
par le changement de direction que présente ee bord supérieur de cette protu-
bérance qui de transversale devient un pen ascendante pour plus loin devenir
convexe. De la celte membrane va s'insérer i I'extrémité supérieure de la bande
vasculaire, L'existence de cette membrane, niée par Clandius, Boettcher et
Deiters, a é1é démontrée complétement par M. Lowenberg, qui I'a retrouvée et a
étudié sa disposition; nous pouvons absolument confirmer les résultats de
ses recherches en ce qui concerne les deux points d’attache de la membrane de
Reissner et sa direction générale.

8a direction varie avec les régions. Au fur et & mesure que U'on s'écarte de la
base du limagon, 1'angle qu'elle forme en se réunissant & la lame spirale devient
de plus en plus aigu; le fait inverse se produit au niveau de son point d'attache
avec le ligament spiral externe. En effet, cet angle s’arrondit et forme dans les
tours supérieurs un arc de cercle bien marqué.

Dans un eertain nombre de cas, il existerait uns mambrane surajontds qu,i.
partant de la membrane de Reissner, irait rejoindre la lame spirale ; mais cette
membrane n'est pas constante ; elle n'a &té observéa que par M. Liwenberg.
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Pendant la période embryonnaire, la membrane de Neissner présente une
épaisseur assez considérable. Elle devient plus mince, i mesure que le développe-
meni de P'embryon fait des progrés. En méme temps qu'elle s'amincit, elle
parait moins étendue, et semble pour ainsi dire {lottante.

Mais celte apparence est le résultat d’une altération commengante. Lorsqu'on
a eu le soin de fixer les éléments en place par 'aclion de I'acide osmique, on
voit qu'au lieu d'étre flottante ou méme déjetée vers la cavité du canal de Lowen-
berg, elle est convexe en sens contraire et décrit une courbe qui fait saillie du cité
de la rampe vestibulaire; d'autre part elle est revélue par une couche d'épithé-
lium pavimenteux polygonal & bords rectilignes et remarquables par la forme
ovoide des noyaux contenus dans 'intérieur de ces cellules épithéliales.

Killiker a signalé, sur la face vestibulaire de cette membrane, une couche
hyaline, transparente, qu'il compare & une basement-membrane. Cetle surface
serait, d’aprés lui, chez I'embryon humain, recouverte par une couche épithé-
liale trés-distinete, couche dont I'existence est mise en doute par M. Lowenberg,
Mais sur des préparations provenant de jeunes chats nous avons pu constater
Vexistence d’un revétement épithélial formé de cellules aplaties analogues i un
épithélium polygonal,

La membrane de Reissner est formée par une couche mince de lissu conjonetif
gui provient du périoste de la Jame spirale osseuse et qui ge conlinue avee celui
de la rampe vestibulaire. Sur la face interne, on rencontre souvent une couche
hyaline qui se détache fréquemment sous forme de pellicules cohérentes. ['aprés
M. Lowenberg, c'est un débris du revétement épithélial qui recouvre cette face:
en effet, sur des pidces bien conservées, on y trouve une seule couche de
cellules épithéliales polyédriques. Ces cellules d'épithélium ressemblent bean- -
coup comme forme A celles qui revéient la face vestibulaire de la membrane
de Reissner. Cependant elles sont moins aplaties et se rapprochent davantage
par la saillie qu'elles forment de I'épithélium cubique.

Membrane de Corti, membrana lectoria de beaucoup d’analomistes, Lexis-
tence de ce feuillet a été signalée pour la premiére fois par M. Corti. Il prend
son origine sur la protubérance de Huschke et viendrait, d'aprés M. Corti, se
terminer dans I'épithélium du ligament spiral.

Cette insertion externe, admise théoriquement par Claudius, acceplée par
Henle, a été niée par Kdlliker, dont les recherches ont €1é corroborées par celles
de Waldeyer, de Hensen, de Boettcher, et sont confirmées par nos préparations
personnelles. En effet, Boettcher, qui également avait d’abord admis 1'insertion
externs, la nie actuellement et considére dans un travail réeent ce feuillet
comme se terminant sur la partie externe de la lame réticulée. Quoi qu'il en
soit de ces incertitudes, Lowenberg avait eru les faire disparaitre et avoir déter-
miné le mode de terminaison externe de la membrane de Corti. D'aprés cet
anatomiste, en effet, la membrane de Corti, aprés avoir dépassé le bec de la
bandelette sillonnée, s'étend au-dessus de 1'organe de Corti et vient se terminer
sur la paroi externe du tube cochléen en un point du ligament spiral marqué
par une petite saillie qui devient de plus en plus prononcée au fur et & mesure
que 1'animal se développe. Cette eréte d'insertion forme la lévre supérienre du
sillon spiral externe. Nous avons vu que celte opinion n’était pas fondée et qu'il
fallait revenir & la description de Kolliker qui arréte la membrane de Corti sur
la lame réticulée et les cellules épithéliales formant la partie extérieure de
l'organe de Corti.
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Lowenberg reconnait deux zones dans cette membrane : I'une interne, plus -
mince, 'autre externe, plus épaisse que la précédente et sillonnée de stries;
enfin deux faces, I'une supérieure, plane, qui répond au canal de Léwenberg,
I'antre inférieure, assez irréguliére. Cette dernmitre est, en effet, formée par
deux surfaces qui tombent obliquement 1'une sur l'autre : d'oir résulle une
créte qui existe au niveau du point de réunion de la zone interne et de la zone
externe. Dans I'étendne de la moitié interne de la face inférieure, on voit de
petites facettes orbiculaires qui, en se joignant les unes aux autres, forment
des arétes trés-vives; ces arétes, par lenr ensemble, donnent naissance 4 un
réseau de mailles qui se termine au niveau de la eréte que nous avons signalée.
Il existe dans la membrane de Corti de nombrenses stries dirigées obliquement.
Elles forment des eouches placées les unes au-dessus des autres, et qui viennent
ge terminer en dehors sur la partie de la face inférieure correspondant i la
moitié externe.

Dans une partie trés-limitée de la portion la plus interne, la face inférieure
est dépourvue des échancrures que nous avons signalées; mais, & ce niveau, la
membrane de Corti est parcourue par de trds-courles stries paralléles & ses
deux faces.

Enfin M. Liwenberg a signalé sur sa face supérieure, dans sa moitié externe,
Pexistence d'une pellicule toute spéciale qui recouvre la substance propre de la
membrane. Dans sa portion interne cetie pellicule est ondulée et ressemble &
une membrane élastique perede de trous ; & sa partie externe elle renferme des
éléments cellulaires et peut-éire, d'aprés Lowenberg, un vaisseau sanguin dont
Pexistence est mise en doute par Boettcher.

De cet ensemble de caractires on pouvait retirer I'impression que la mem-
brane de Corti est de nature élastique : ce qui expliquerait, jusgqu'a un certain
point, I'interprétation qui a été donnée par différents auteurs de son insertion
externe. d

Telle est la deseription de la membrane de Corti admise par la plopart des
anatomisles, mais aprés les recherches de Waldeyer et les nitres nous sommes
obligé de revenir sur cette description.

Cette membrane, qui d'aprés Lowenberg s'insérerait en dedans sur la face
supérienre de la protubérance de Huschke, en dedans de la zone formant la
bandelette sillonnée et les dents de la premiére rangée, nous a paru trés-
manifestement sur nos préparations se continuer directement avec le bord
saillant de la bandelette sillonnée et avec la partie tranchante des dents qui
constituent la 1évre supérieure du sillon spiral interne. De ce point, cetie mem-
brane se dirige en dehors et un peu en bas, et vient s’appliquer sur I'organe de
Corti au niveau el au-dessus dela voiite formée par I'articulation des deux piliers.
L’adhérence se fait méme un peu en dedans au niveau de la rangée cellulaire
connue sous le nom de cellule du sommet. Cette adhérence se conlinue un pen
plus en dehors et recouvre les 5 on 4 rangées cellulaires formées par les cellules
externes de Cortl. On voit entre aulres sur une de nos préparations que l'extrémité
externe de la membrane de Corti se perd au niveau de la formation épithéliale et
ne la dépasse enaucune fagon, bien quel'on pnisse voir la continuation de la lame
réticulée et les grosses cellules de Claudius en un état d’intégrité et de conser-
vation parfaite. Il ressort donc des faits que nous avons observés que par son
extrémité externe la membrane de Corti s’arréte en dehors sur tout I'ensemble
constitué par les arcades et les eellules de Corti el &'y attache d'une fagon
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“encore assez solide pour qu'il soit facile d'avoir des coupes conservant tous les
éléments anatomiques en place. :

Lorsque la membranede Corti est bien placée on peut lui décrire denx régions :
'une externe, reposant sur la formation épithéliale relativement épaisse, et
'autre interne, mince, qui se termine, avons-nous dit, sur le bord saillant des
dents apparentes. Nous n'avons jamais retrouvé sur son bord supérieur la forma-
tion épithéliale admise par M. Lowenberg. Nous pensons qu'il s'agissait dans
le cas déerit par cet anatomiste de gomme coagulée et donnant naissance i un
liséré réticulé, englobant des éléments anatomiques é&trangers & la région et
probablement tombés de la face inférieure de la membrane de Reissner.

Sur le bord inférieur de la zone interne nous n'avons pas trouvé les
dentelures également déerites par cet auteur. Sur toutes nos préparations cette
portion de la membrane de Corli nous a paru également lisse et régulitre,
sans dentelure d'aucune sorte et analogue comme caractéres histologiques 4 Ia
moitié externe.

La membrane dans toute son étendue mous parait fibrillaire et parcourae
par des stries trés-nettes, trés-réguliéres, qui, partant de la base d’implantation
sur l'organe de Corti, se rapprochent au fur et i mesure que la membrane
s'amineit, mais n'en restent pas moins distinctes jusqu’au niveau de 'insertion
sur le bord libre des dents apparentes ol ces stries transversales disparaissent
alors. Mais & ce niveau on voit alors trés-manifestement la substance inter-
fibrillaire d'apparence homogéne se continuer directement avec la substance
également homogéne et non fibrillaire des dents apparentes.

Il résulte de tous ces caractéres que la membrane de Corti nous parait devoir
étre considérde, ainsi que Waldeyer déja I'avait fait prévoir, comme une forma-
tion cuticulaire et un produit de cellules épithéliales. Nos préparations nous
paraissent probantes & cet égard et nous font considérer celte membrane comme
constituée probablement par la coalescence des cils vibratiles agglutinés réunis
par une substance sécrétée par les cellules, cils trés-allongés, trés-développés
et fixds par leur extrémité périphérique & la bandelette sillonnée; on doit de
plus étre frappé de la grande analogie de forme et de structure qu’elle présente
avec la cupule terminale des crétes acoustiques.

Bandelette sillonnée. La bandelette sillonnée est cette partie de la protubé-
rance de Huschke qui relic la lame spirale osseuse au ligament spiral par
I'intermédiaire de la lame basilaire. Elle forme la paroi interne du canal de
Corti par une de ses faces; sa lévre inférieure, en se continuant avec la lame
basilaire, constitue la paroi inférieure du canal de Corti, et supporte I'organe
découvert par cet anatomiste.

Les rapports de la bandelette sillonnée avec la lame spirale osseuse varient
avec la région oil on les étudie.

A la base du limagon, les lamelles supérieures de la lame spirale arrivent
Jusqu’é la lame basilaire. Elles supportent alors sur leur face supérieure la ban-
deletie sillonnée dans toute son étendue. Au fur et & mesure quon se rapproche
de la coupole, les lamelles osseuses diminuent el soutiennent une partie de
moins en moins considérable de la bandelelte sillonnée. A partir du second
tour, sa face inférieure est en rapport avec les expansions nerveuses du ganglion

spiral de Rosenthal. Dans la coupole la bandelette sillonnée n'a plus avcun
rapport avec les parties osseuses.

La forme générale de la bandelette sillonnée est celle d'un bourrelet, plus
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élevé & son bord externe qu'd son extrémité interne. La partie par laquelle elle
correspond au canal de Corti est creusée d'un sillon longitudinal connu sous le
nom de sillon spiral interne. Ce sillon présente deux I&vres : I'une, supérieure,
est proéminente et présente des saillies plus on moins nettement découpées,
appelées dents de la premiére rangée; I'autre, inférieure, se continue avee la
lame basilaire. L'épaisseur de la bandelette sillonnée varie; plus on se rapproche
du sommet du limagon et plus elle devient rndimentaire ; dans le dernier tour
elle n'est plus représentée que par quelques dents atrophides, et enfin par une
pointe fine.

8i, dans un certain nombre d'espéces animales, sa face supérieure estirds-

Fig- 9. — Disposition génfrale d'un organe de Corti vu obliquement par sa face supdrieure.

&, Jdvre supdrieure de la bandelette sillonnée et dents de la premilre rangée. — b, dépithéliom pavi-
menteus de la livee tympanique. — e, orifiees ovoldes des canalicules neevens. — g,d, piliers internes
de Parcade de Corti. — m, eellules du sommet. — e, pilier externa de l'arcade de Corti. — o2, lame
rétienlée formée par V'assemblage des phalanges. — g b, ik, bandes spiralas. — m,n, bord externe da
la lame hasilaire,

bombée, chez I'homme elle est plus aplatie et son bord supérieur est presque
rectiligne. Elle est couverte de saillies et de bourrelets pen développés en dedans,
mais qui s'allongent et grandissent & mesure que l'on se rapproche de la ldvre
supérieure. Les saillies sont séparées par des dépressions, par des fosseltes et des
fentes assez régulitres dans leur disposition. Ces fossettes et fentes ont en effet
une direction générale radiale, bien qu'elles soient un pen sinuenses. Cependant
en se rapprochant de Ialévre supérieure de la bandelette sillonnée elles prennent
alors, tout en déerivant quelques sinnosités peu marquéss, une direction sensi-
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blement paralléle et découpent sur la face supérieure de celle lévre une série
de languettes allongées & bord externe saillant, terminées en dedans par une
extrémilé assez étroite qui se continue avec les autres éminences moins accu-
sées, délimitées par des dépressions secondaires bien moins nombreuses, irré-
gulidres dans leur direction et bien moins profondes que les précédentes.

Celles de ces éminences qui hérissent la lévre vestibulaire, dents de la pre-
miére rangee, sont isolées et font une saillic assez considérable chez 1'homme;

mais chez cerlains animaux (cobayes, lapins, chats) ces dents sont moins nette-
ment séparées el paraissent former une masse cohérente. Les fosseltes qui les
séparent les unes des autres augmentent de profondeur au fur et i mesure que
I'on sc rapproche du sillon spiral interne, et arrivent presque au nivean de la
partie moyenne de.ce sillon, de telle sorte que les dents de la premidre rangée
se présentent sous la forme de Janguettes allongées, séparées latéralement par
des dépressions profondes en debhors. On peut leur déerire une face supérienre
de.forme quadrangulaire allongée, et vue par cette face, elles rappellent asser
bien des touches de piano, trés-irréguliérement découpées sur les cotés. Vues
par le sillon spiral interne, elles sont excavées, de telle sorte que leur bord sail-
lant externe proémine en dehors et recouvre et dépasse le sillon spiral interne
par leur extrémité inférieure et inlerne. Elles se continuent avee le tissu sous-
jacent appartenant & la couche conjonctive de la protubérance de Husehke. Ces
fentes vues paren haut paraissent remplies de petits globules arrondis, réfractant
fortement la lumiére et qui se colorent fortement par les réactifs. Ces globules
ne sont aulre chose que les noyaux de cellules dont la masse protoplasmique est
peu développée. En dedans, ces globules sont irréguliérement disséminés, tandis
qu'a la partie externe ils suivent la direction réguliére des fossettes et des
fentes.

La structure de cette bandelette a été 'objet de nombreuses recherches, Nous
avons dit que le périoste de la face supérieure de la lame spirale osseuse formait
une grande partie de la bandelette sillonnée. Pendant la période embryonnaire,
vers l'angle de réunion de I'axe et de la lame spirale, le tissu se développe et
forme une petite saillie qui, proéminant dans la cavité cochléenne, soulive
I'épithélium i son niveau. Cet angle grandit, reste revétu de la couche épithé-
liale qui se modifie pen & peu, et donne & la face supéricure de la bandelette
sillonnée 'apparence qu'on lui trouve. Bestteher, an contraire, considére comme
doutense I'origine épithéliale des dents et des saillies qui recouvrent la bande-
lette sillonnée.

Le périoste qu’elle contient se divise en trois couches d'épaisseur inégale. La
couche supérieure, trés-mince, se détache la premidre pour concourir & former
la membrane de Reissner. La couche moyenne, plus épaisse que les deux autres,

“constitue la plus grande partie de la charpente fibreuse de la bandelette sillon-
née. L'inférieure, formée de fibres & direction horizontale, se joint aux fibres
qui partent de la lévre tympanique du sillon spiral interne, et qui vont se
terminer dans la lame bagilaire.

La couche épithéliale, qui est superposée & la couche conjonctive d’origine
périostale, augmente d’épaisseur de dedans en dehors jusqu'an niveau du point
ot commencent en dedans les fissures radiales interdentaires. En effet, dans la
partie qui correspond i la rampe vestibulaire, elle est représentée par des cellules
pavimenteuses polygonales aplaties, et se continue directement avec celle qui
recouvre la face supérieure de la membrane de Reissner dont elle offre tous les
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caraciéres apatomiques. Plus en dehors immédiatement aprés I'insertion de
cette membrane, I'épithélium forme une bande épithéliale dont les premiéres
rangées cellulaires sont aplaties, puis augmentent d’épaisseur et rappellent un
épithélium cubique. Cette bande épithéliale disparait au nivean de l'origine
interne des fissures. A partir de ce point on ne retrouve plus de revétement
épithélial sur la face supérieure des languettes dentaires de la premiére rangée,
quel que soit le mode de préparation qu'on ait employé, alors que partout
ailleurs les éléments de cette nature sont restés en place. Pour Deiters, le
stroma est formé par une substance hyaline premant facilement un aspect
fibreux. Kolliker eroit qu'il s’agit d'un tissu conjonctif compact, homogine et
sirié, contenant des corpusenles étoilés. Pendant la période embryonnaire, la
nature conjonctive de ce tissu ne peut étre douteuse, mais plus tard il se
modifie tellement qu'il devient difficile de se prononeer i ce sujet, et il res-
semble & une substance hyaline qui ne se colore pas par les réactifs colorés,
rui n'est pas fibrillaire et est trés-réfringente.

Les corpuscules qui existent au fond des fossettes, entre les dents, sont consi-
dérés comme des noyaux appartenant A des cellules qui envoient des prolonge-
ments en différents sens (Deiters, Corti, Lowenberg). En eflet, sur nos prépara-
tions nous avons pu nous assurer que ces noyaux appartenaient a des cellules
allongées, placées en rangées dans les fissures radiales interdentaires. Ces cellules
augmentent de hauteur au for et & mesure que I'on se rapproche du sillon
gpiral interne, mais nous n'avons pas vu leurs prolongements multiples et nous
devons les ranger parmi les cellules épithéliales cylindriques allongées. Leur
platean supérieur est placé sur le méme plan que la face supérieure des dents,
On peut constater ce fait trés-facilement sur des coupes radiales.

La bandelette sillonnée renferme des vaisseaux, niés par Deiters, acceptés
par Kélliker. Leur existence a été démontrée par Lowenberg, qui a pu les
injecter sur le lapin; mais ces vaisseaux ne s'étendent pas jusqu’é l'intérieur de
la créte que forment les dents. Ilz forment un réseau capillaire, trés-facile &
spercevoir, méme sur des pidces non injectées et s'arrétant an niveau du point
i'attache des dents de la premiére rangée,

La lévre inférieure de la bandeleite sillonnée, ou lévre tympanique, forme la
limite inférieure du sillon spiral interne. Elle dépasse en longueur la lavre
supérieure. Sa face supérieure se dirige obliquement en has et en dehors jus-
qu'an nivean des orifices supérieurs des canalicules nerveux, se conlinue en
cet endroit avec la lame basilaire qui devient & partir de ce point directement
transversale. Cette lévre inférieure est constituée par deux couches : I'une, super-’
ficielle, n'est autre chose que la substance hyaline sous-jacente & 1'épithélium
qui recouvre le sillon spiral interne, et qui se prolonge également sur la face
supérienre de la lévre tympanique. Au-dessous se trouve une couche conjonetive
dépendant du périoste et située immédiatement au-dessus du canalicule nerveux
dont il forme la paroi supérieure et qui se dirige transversalement en debors.
Il résulte de cette disposition que de dedans en dehors, ainsi qu'on peat s'en
assurer sur une coupe radiale, 1'épaisseur de celte ldvre inférienre diminue
dans un rapport qui se lie & l'obliquité de cette face supérieure et se pré-
sente sous la forme d'une languette triangulaire allongée.

Il existerait, d’aprés certains auteurs, sur une partie de la face supérieure de
la l#vre tympanique du sillon spiral interne, nne série de saillies qui s'éten-
draient jusqu'anx orifices supérieurs des canalicules nerveux. Corti les a dési-
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gnées sous le nom de dents apparentes. Mais, bien que Kolliker et Deilers
paraissent les accepter, Lowenberg met en doute la réalité de lenr existence, et
les considére comme le résultat d'une illusion d’optique. Il nous a paru sur
quelques préparations favorables i cette recherche que ces crétes radiales pen
proéminentes existaient en réalité et se terminaient entre les orifices supérienrs
des canalicules nerveux.

Lame basilaire. On donne ce nom & la partie de la cloison membranense
qui sépare le canal de Corti de la rampe tympanique. On lui décrit denx régions :
F'une située en dedans et dans le voisinage immédiat des orifices des canali-
eules nerveux : c¢'est la zone lisse ; I'autre, située plus endehors et plos étendue
que la précédente, est connue sous le nom de zone siriée.

a. Zone lisse. La face supérieure de cette zone continue directement la lévre
tympanique. Elle descend en pente jusqu'aux orifices des canalicules nerveux, A
partir de ce point elle est unie, plane et compléternent dénudée lorsque I'organe
de Corti a été enlevé.

La face inférieure présente un vaisseau sanguin (vaisseau spiral) et une
couche mince de tissu réticulé. Ce vaissean sanguin est le seul qui appartienne
i la membrane basilaire dont il suit la direction longitudinale. Il augmente de
volume au fur et & mesure que l'on se rapproche de la base du limacon. Ce
vaisseau avait été déerit comme étant de nature veineuse par Kolliker. Cette
opinion est adoptée par tous les anatomistes qui ont étudié cette région du canal
cochléaire. En effet, nous devons faire remarquer que la structure de ce vaissean
le rapproche des sinus veineux, ear il n’a qu'une couche extérieure conjonctive
et un revétement intérieur endothélial, et se trouve englobé dans le tissu de la.
face inférieure de la partie homogéne et lisse de la lame basilaire comme un-
sinus de la dure-mére. Enfin sur un certain nombre de piéces on le trouve
rempli d’hématies. Il communigque avee ceux de la lame spirale ossense, au
moyen . de branches transversales trés-courtes, régulitrement espacées, qui le
renforcent continuellement. Chez le cobaye, il se détacherait de son bord externe
des branches multiples qui, au niveau de la zone striée, se repliant en avant et en
arriére, chemineraient dans le sens longitudinal et donneraient lieu 4 la forma-
tion d'un second vaisseau spiral externe et paralldle au premier.

La zone lisse est constitude par une substance tout & fait homogéne et qui
ressemble A celle qui forme la 12vre tympanique de la bandelette sillonnée, Dans
sa partie profonde elle renferme du tissu conjonctif réticulaire dont 1’épaissenr
varie avec I'dge. Trés-développée chez 1'embryon, cette couche devient mince
chez 'adulte, et occupe alors surtout le pourtour du vaisseau spiral.

D’aprés Nuel et Boettcher, la zone lisse présenterait des stries moins visibles,
il est vrai, que dans la zone striée, mais qui se continueraient sans interruption
avec celles de cette partie de la lame basilaire. 1l en résulterait que de la lévre
tympanique du sillon spiral interne jusqu'au ligament spiral externe la face
supérieure de la lame basilaire serait parcourne par une série de stries paral-
léles, trés-visibles en dehors, moins apparentes au-dessous de I'organe de Corti.
Mais sur un grand nombre de préparations trés-bien réussies el conservées,
aprés action de 'acide osmigque, nous n'avons pas constaté l'existence de ces
stries de la partie interne et leur existence nous parait douteuse.

b. Zone strice (zona pectinata). On désigne ainsi la partie externe de la
lame basilaire ; elle doit son nom i la présence de rayures trés-fines, rectilignes
et trés-serrées, On y trouve de plus, ¢i et li, des corpuscules fusiformes qui se
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mélent & cette striation. Enfin cette face supérieure est recouverte par un épitlié-
lium polyédrique que nous avons vu se continuer avec I'épithélium du sillon
spiral externe. Cette membrana est formée de deux couches, dont la supérieure
est striée, et l'inférieure hyaline. La supérieure, celle qui porte les stries, parait
formée de fibres longitudinales: en effet, lorsqu'on la déchire, elle s'effile et ses
bords sont garnis de fibres isolées.

Selon Nuel, les stries qui composent cette partie de la lame basilaire seraient
rigides, vitreuses et élastiques. Hensen et Nuel les comparent & des eordes. Ces
cordes ne seraient pas libres 4 la surface de la membrane basilaire, comme le
veulent Gottstein et Nuel. Hensen pense qu’elles sont situées dans son épaissenr.

On a cherché & caleuler le rapport qui existe entre le nombre de ces cordes
et celui des piliers externes des arcades de Corti. Pour Nuel, il y aurait plus de
quatre cordes pour un pilier externe ; pour Boettcher, ce chiffre serait un peu
plus faible et inférieur 4 quatre; en moyenne il aurait trouvé trois cordes et
demie pour chaque pilier externe. L'existence méme de ces cordes, comme for-
mation isolée, est douteuse, et pourrait bien étre le résultat de I'action de
I'acide osmique (Boettcher); mais la striation n'en est pas moins manifeste,
bien que ce réactif n'ait pas été employé.

La couche inférieure est hyaline et son bord revét quelquelois un aspect
ondulé, dit & la présence de saillies plus ou moins marquées. On y trouve aussi
un réticulum analogue & celui de la face inférieure de la zone lisse; mais ce
tissu disparait presque complétement chez 1'adulte, et n'est plus représenté
que par une bandelette limitée au voisinage du ligzament spiral externe.

Orifices des canalicules nerveux. A 'union de la lame basilaire et de la
ltvre tympanique du sillon spiral interne on trouve des orifices ovoides & grand
axe dirigé de dehors en dedans, et qui donnent passage aux tubes nerveux qui
du canal spiral se rendent dans les formations épithéliales de I'organe de Corti
ofi ils se terminent. En effet, ainsi que I'a prouvé Killiker, les fibres du nerf
cochléen ne se terminent pas dans la rampe tympanique, mais, perforant la lévre
tympanique de la lame basilaire, vont se répandre dans la rampe vestibulaire.

Pour recevoir ces nerfs, la lévre tympanique présente un systéme de canali-
cules spéeiaux. Henle les considérait comme de simples fentes qui, se rétrécis-
sant pen & peu, devenaient eylindriques & leur extrémité supérieure. Lowen-
berg, en faisant des eoupes successives, croit avoir démontré leur véritable
forme, et les résultats obtenus par I'examen de nos préparations concordent avec
cenx gque donne cet auteur. Ces canalicules sont constitués par deux cdnes
réunis par leurs sommets ; la paroi interne du edne supérieur est presque verti-
cale, la parol externe et correspondant & 'union de la lévre tympanique avee la
lame hasilaire est au contraire trés-oblique. Il en résulte que leur orifice supé-
rieur est ovoide an lien d’&tre arrondi.

Le cdne inférieur est beaucoup plus large; au lieu de s'arréter i la levre
tympanique, il empiéterait en bas et en avant sur le tissu gqui recouvre le filet
nerveux correspondant. Un septum trds-mince et obliquement dirigé fermerait
en bas le canal, et c'est & travers cette cloison que passeraient les fibres ner-
venses. Jusqu'au niveau de ce septum, elles conservent leur double contour et
leur gaine de myéline ; mais, aprés l'avoir traversé, elles deviennent des fibres
fines et piles qui viennent s'épanouir surla face supérieure de la lame basilaire.
Ces orifices ne se modifient que tris-peu dans la série animale. Nous suivrons
plus tard les divers modes de terminaizon de ces filels nervens.
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Orgaxe pE Comrt.  L'espace que nous avoms vu étre limité en haut par la
meinbrane de Corti, en bas par la lame basilaire et de chaque coté par le sillon
spiral externe, esl i pen prés entitrement rempli par un organe trés-complete
connu sous le nom d’organe de Corti.

Cet organe, si compliqué chez les mammiféres, présente de grandes modifica-
tions dans la série animale. Ainsi, chez les oiseaux et les amphibiens, les arcades
de Corti, que I'on avait considérées pendant longtemps comme la partie essen-
tielle, sont absentes, et 1'organe n'est plus représenté que par des cellules ciliées.
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Fig. 10. — Organe de Corti et membrane Ju méme auteur {daprés les préparations de Coyne).

A, ligament epiral externc, — B, rampe tympanique. — C, canal de Corti.— D, protubérance de Huschka
et bandelette sillonnde. — K, bande vasculaire. — [, bourrelet du lizament spiral. — F, membraze d2
Reicner. — a,b, lame basilaire. — v, vaisseau spiral. — &, avcade de Corti. — f, cellules du sommet,
— .9.7, cellules de Deiters. — i,i,i,i, cellules de Corti. — r, ccllules externes de Clandins, — r*, cel-
iules internes de Clandius, — :, sillon spiral externe. —.y, sillon spiral interne.

Nous décrirons dans cet organe les parties suivantes :

a. Les arcades de Corti constituées par la réunion de deux piliers.

(. Une lame réticulée qui, partant do sommet des arcades, recouvre leg
éléments qui par leur ensemble forment I'organe de Corti.

+. Des cellules de différentes formes (cellules basilaires, cellules du sommet,
cellules de Corti, cellules de Deiters, cellules de Claudius).

d. Les rapports des tubes nerveux avec ces différents éléments, et le mode
de terminaison des éléments nerveux.

«. Arcape DE Cormi.  Les arcades de Corti occupent toute la longueur de la
lame basilaire, depuis la hase du limacon jusqu’a son sommet, et elles s’étendent
transversalement depuis les orifices supérieurs des canalicules nerveux jusqu'é
I'origine de la zone striée. Les arcades placées transversalement ont été longtemps
connues sous le nom de dents de la deuxiéme rangée. Elles sont constituées
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par la réunion de deux parties, dont 'une forme le pilier interne et autre le
pilier externe. Ces deux piliers ont des dimensions en longueur inégales.

a. Pilier interne. Qe pilier se compose d'un corps et de deux extrémités.
Le corps forme une plaque rectangulaire allongée, mince, un peu courbe et
prézentant une face interne et une face externe. Les bords latéraux sont recti-
lignes. L'extrémite inférienre ou basilaire, ou pied du pilier, est formée de
dedans en dehors par un épaississement du pilier. Sa base ou surface par
laquelle elle s'applique sur la zone lisse a la forme d'un parallélogramme.
I'exirémité supérieure ou téle, appelée aussi coin articulaire, présenle une
forme cuboide. Sa face externe est concave, et 'extrémité supéro-externe se
prolonge en dehors el présente sur sa face supérieure une plague fine gue
© M. Lawenberg appelle plaqgue du pilier interne. La face inférienre de cette plaque,
en =¢ conlinuant avee la face externe du coin articulaire, donne naissance & une
surface concave. La face supérieure et la face internc forment une créte plus ou
moins vive, dite eréte supérieure et interne. Les dimensions de ces piliers
internes seraient les snivantes : sensiblement égaux dans le premier et le
deuxiéme tour du limacon, ils awraient 0==,050; dans le troisigme tour,
Omm 034 (Corti). Hensen donne des mesures un pen différentes; ces piliers
anraient pour lui 0==,(048. Chez le chien ils seraient un pen plus longs et
auraient de 80 4 70 millitmes de millimétre d'aprés les recherches de Waldeyer.
L'épaisseur de leur corps est de 4,5 milliémes de millimétre.

Par suite de l'insertion de la base des piliers internes au niveau et un pen en
dehors des orifices des canalicules nerveux, il résulte des rapports assez intimes
entre les filets nervenx et ces éléments. En effet, les filaments nerveux, au
moment oi1 ils quittent les canalicules nerveux, rencontrent les extrémités basi-
laires des piliers internes des arcades de Corti el remontent entre les piliers
internes et les formations cellulaires épithéliales appuyées sur cette face interne
de I'arcade de Corti. Deiters considére l'insertion des piliers internes comme
trés-solide, tandis gue Liwenberg la recarde comme beancoup plus fragile que
celle des piliers externes. Il en donne comme preuve ce fait qui est trés-réel, cest
que fort souvent sur des préparalions trés-bien conservées on trouve les piliers
internes détachés sans apparence de déchirure de la face supérieure de la lame
basilaire, alors que les Ipiliers externes et les formations épithéliales qui les
accompagnent sont restés en place.

Les piliers internes sont appliqués les uns contre les autres par leurs bords
latéranx. An nivean de leurs coins articulaires et de leurs bases ils sont en
contact immédiat, mais an niveau des corps on remargue des fentes trés-étroites
dues & un accolement moins parfait. Les créles supérienres et internes, en se
réunissant les unes aux autres, aménent la formation d'une série de petits ares
séparés par des pointes assez fines. L'extrémité supérieure du pilier interne s’unit
i l'extrémité correspondante du pilier externe et donne naissance & une sorte
d’artieulation, ¢'il est permis d’employer ce terme pour désigner une juxtaposi-
tion qui se fait par la face inférieure du bee et par la partie du bord externe du
corps dans la portion of1 il est concave.

b. Piliers externes. Les piliers externes sont plus longs que les piliers
internes. Ainsi, dans le premier tour, ils ont 022,045 ; dans le deuxiéme, 0==, 054;
dans le troisidme, 0==,069 (Corti). Les résultats de mensuration de Hensen
sont aussi pour les piliers externes un peu différents des précédents. D'aprés cet
anteur, & la base du limacon les deux piliers sont sensiblement éganx et ont une
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longueur de 0=m 048 ; au sommet leur longuenr dilfére trés-sensiblement : I'in-
terne mesure (== (55 et 'externe 0==, 098,

L'arcade de Corti est plus étalée dans la région supérieure des rampes que
dans leur partie inférieure, c'est ce que démontrent les mensurations du méme
anatorniste, quia trouvé que 'arcade réunissant la base des deux piliers associés
présente & la partie inférienre du limagon une longueur de (==,019 et au
sommet 0==,005. En effet, sur des coupes radiales trés-réussies et permettant
de voir des coupes radiales de trois tours de spire avec les organes de Corli
conservés en place, on voit qu'a la partie supérieure les arcades de Corti sont
pour ainsi dire aplaties et tellement étalées que le sommel de I'arc est séparé
de la membrane basilaire par un intervalle qui est & peine le tiers de celui que
'on trouve dans les premiers tours. On leur déerit deux extrémités et un corps.
Le corps est cylindrique et filiforme, et se renfle en se continuant avec les
extrémités, L'extrémité inférieure ou basilaire peut étre comparée i un cornet,
et semble coupée en hiais aux dépens de sa partie intérieure. Elle présenle
quelques siries dans le sens longitudinal. L’extrémité supérieure offre un renfle-
ment assez considérable et un long prolongement externe, ce quila fait comparer
3 une léte d'oisean ayant un bec trés-long. Ce prolongement, connu sous le nom
d’apophyse poinfue, se termine en dehors en <'élargissant de fagon i présenter

o

-

r
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Fig. 11. — Piliers de I'arcade Corti. — 1, pilier interne, — 2, pilier externe.

la forme d'une exirémité de phalange. Les deux faces laiérales de |'extrémité
supérieure sont planes. La face supérieure est bombée, la face inférieure est
coneave,

L’extrémité basilaire du pilier externe s'implante sur la lame basilaire, au
niveau du point ol commence la zone striée. Lowenberg émet Popinion que ces
stries se continueraient avec celles que mous avons signalées sur |'cxtrémité
inférieure du pilier externe. Boeticher, dans un Mémoire assez récent, adopte
cette manidre de voir,

Le nombre des piliers externes est plus considérable que celui des piliers
internes. Le rapport exact n'est pas bien connu. D'aprés Lowenberg il serait de
5 & 8. D'aprés Pritchard il serait de 5 4 3, car cet auteur évalue le nombre
des piliers internes & 3500 et celui des piliers externes & 5250.

Les piliers externes ne se touchent pas aussi étroilement que les piliers
internes. Ils ne se touchent que par leurs extrémités supérierres, mais au
niveau du corps chaque pilier externe est séparé de son voisin par un interstice
assez considérable.

Chaque pilier interne, en se réunissant & un pilier externe, constitue une
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arcade de Corti. Une série d’arcades, accolées les unes aux autres, circonscrit un
tannel limité en bas par la lame basilaire. La réunion du pilier interne avee le
pilier externe se fait de la facon suivante : la face concave du coin articulaire
apparienant an pilier interne s’applique exactement sur la surface bomhée de
Vextrémité supérieure du pilier externe, de telle sorte que la plaque du pilier
interne recouvre une partie de la face supérieure de I'apophyse pointue. Celle
réunion ne présenie aucun des caracléres d'une articulation; elle se fait par
simple juxtaposition ('éléments. Je ne parle pas en cet endroit des cellules de
fa base des piliers. Je les décrirai avec tous les sutres éléments eellulaires de
'organe de Corti.
Telle est la description donnée par tous les auteurs et dont nous avons vérifié
* hien souvent I'exactitude sur un grand nombre de préparations, soit fraiches,
soit fixées par I'acide osmique, el durcies aprés ceite opération préliminaire.
Mais M. Gellé est venu récemment, dans une communication faite devant la
Sociélé de biologie, combattre celte manitre de voir. Cet auteur admet que
chaque pilier, soit interne, soit exterre, de I'arcade de Corti. est constitué par
un corps élargi et aplati, un col incurvé et une téte arrondie fermant 'extrémilé
supérieure. L'union des deux piliers, pour former une arcade, se ferait de la
facon suivante: le col d'un pilier interne s'entre-croiserait et se juxtaposerait au

2 .
Fig. 12. — Areade de Covti. Fig, 12 bis, — Pilier externe vu de face.
1, pilier interne, — 2, pilier externe.

col du pilier externe correspondant, et, si I'on supposait un second plan externe
contigu -au premier, il en résulterait que le col du pilier interne serait entouré
par une sorte de petit collier formé par les deux cols des deux piliers externes
contigus. La téle do pilier inferne surplomberait en dehors, celles des deux piliers
externes surplomberaient en dedans.

L'extrémité inférieure du pilier interne se subdivise aussi d'aprés le méme
auteur en deux parties, I'une supérieure, arrondie, recourbée en anse, s'insére
obliquement sur la membrane basilaire; I'autre inférieure, grise, plissée, stride
et semblable & une cellule d'ol partent des fibrilles.

Nous devons dire que nos préparations, ne nous ayant jamais offert rien de
semblable, nous permettent d’infirmer absolument la description de M. Gellé,
quia dd avoir, sans aucun doute, des pidces mal eonservées et sur lesquelles les
£léments anatomiques élaient altérés.

B. Laue nérrcorfe. On donne le nom de lame réticulée & une formation
membranense trés-complexe, et présentant un aspect tout particnlier. Partant du
sommet de 'areade de Corti, elle z'étend en dehors et recouvre les piliers externes
et tous les ¢léments cellulaires qui leur sont adhérents. On peu se la repré-
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senter comme formant une plaque transparente sur laquelle on apercoil deus
sortes de figures régulidrement disposées; les unes sont rondes et les autres
allongées.

Celles qui sont allongées représentent assez bien la forme de phalanges, et
sont analogues & de petites plaques quadrilatéres, élargies i leurs deux extré-
mités, Aussi lenr a-t-on donné le nom de phalanges. Les figures arrondies
représentent les ronds de Liwenberg. Cest de I'engrénement réciproque et
régulier des phalanges et de leur réunion avec I'extrémité de 'apophyse pointue
que résulte I'apparence toute particulitre présentée par la lame réticulée. Notons
qu'au niveau des ronds apparaissent les extrémités ciliées des cellules de Corti.
D'aprés Vobservation de Beetteher et de Hensen, ces cils sont disposés sur cette
extrémité en forme de fer 4 cheval. '

Voici comment se formerait la lame réticulée : les extrémilés internes des
phalanges s'intercalent entre Jes extrémités externes des apophyses pointues, Il
en résulte & la partie interne de cette premiére ligne d'insertion une série
d'espaces polygonaux limités en dedans par I'extrémité externe de la plaque du
pilier interne, et en dehors par la base de la premiére phalange, des deux cités
par les bords latéranx des apophyses pointues. (n trouverait en moyenne denx
rangées de phalanges et trois rangées de ronds, en se dirigeant vers I'extrémité
externe; mais, d'aprés Deiters et Gotistein, on trouverait également en dedans
de l'organe de Corti une rangée de phalanges et de ronds qui, se continuant
avee un réliculum assez mal déterminé, recouvrirait les formations épithéliales
du sillon spiral interne. Vers sa terminaison externe, la derniére rangie de
phalanges n’est pas toujours nettement délimilée, et se perdrait dans un rétieulum
i dessins rectangulaires, pour se terminer par des lamelles et des filaments sur
la partie externe de la lame basilaire. Ces lamelles et ces filaments serviraient
de sontien aux cellules externes de Claudius.

1l résulte de toute cette description que, dans son ensemble, la lame réticulée
ue serait pas toujours paralléle a la lame basilaire, et que, suivant un trajet
ascendant en dedans des arcades de Corli, elle recouvrirait la face supérieure de
ces arcades, et des amas cellulaires qui sont en dehors, pour venir rejoindre
assez obliquement la face supéricure de la lame stride.

7. Evémenrs cevioiammes.  1° Cellules basilaires. La base de chaque pilier
sert de point d'attache & une cellule qui oceupe toujours le edté du pilier qui
regarde l'intérienr de 'arcade. Ces cellules, qui sont trés-délicates, ont des
contours pen marqués, mais leur noyau est assez résistant. Elles paraissent
envoyer deux prolongements, I'un dans l'intérieur de I'arcade, 'autre le long
du pilier.

20 Cellules du sommet. M. Lowenberg a décrit sous le nom de cellules du
sommet des cellules cylindriques dont I'extrémité externe et supérieure s’appnie
sur un arc de la créte supérienre et dont I'extrémité interne et inférieure se
perd an milieu des éléments qui recouvrent en dedans les piliers internes.
L'extrémité externe de ees cellules porte des cils rigides, ce qui les fait ressem-
bler aux cellules de Corti, & cdté desquelles on doil les ranger.

3¢ Cellules de Corti. Ces cellules s'étendent de la membrane basilaire & la
lame réticulée dont elles forment les ronds de Lowenberg. Leur corps est cylin-
drique; 'extrémité inférieure se conlinue par un prolongement filiforme et se
dirige obliqguement en dedans vers la lame basilaire; leur extrémité libre on
supérieure occupe les ronds, et présente des cils disposés en forme de fer
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cheval. ainsi que nous I'avons rappelé d'aprés Kolliker et Hensen. Il ya plasieurs
rangées de cellules de Corti : trois chez I'homme, d’aprés Lowenberg et Wal-
dever; quatre chez le chat et le chien. Sur nos préparations faites sur des ani-
maux de ces espéces animales nous avons trouvé ce mombre de rangées. Les
vellules de chague rangée sont disposées de telle facon qu'elles forment une
sorle de quinconce trés-régulier, les cellules de la premiére rangée étant en
présence de cellules de la troisidme et celles de la seconde vis-A-vis da celles de
la quatriéme.

De plus, nous devons faire remarquer que sur des coupes radiales on
n'apercoit pas les cils appartenant aux cellules de Corti, alors que la membrane
de Corti ou tectoria est restée exactement en place et en conlinuité directe avec
les éléments épithéliaux de l'organe déerit par le méme anteur. Sur des coupes
perpendiculaires & la columelle et sur lesquelles on apercoit 'organe de Corti,
la bandelette sillonnée, la membrane de Corti étant restée en place, au moins
partiellement, on ne voit pas non plus les cils vibratiles. A l'aide de coupes
obligues permettant de voir l'organe de Corti obliquement et de voir sa conti-
nuation avec la membrane de Corti, on voil trés-manifestement des prolonge-
ments multiples partir de la base des cellules ciliées et se continuer directement
avec les fibrilles qui constituent la membrane de Corli elle-méme. Enfin, sur
une préparation radiale et surlaquelle la membrane de Corti est adhérente dans
toute la partie qui correspond aux cellules du sommet et aux plaques qui
forment la voiite de 1'arcade, et ofl, an contraire, la partie externe est détachée
des cellules épithéliales placées en dehors de cette méme arcade, on voit trés-
mmanifestement quatre rangées de cellules ciliées, et chaque cellule a ses prolon-
zements disposés en demi-lune, dont la convexité correspond i la demi-circon-
férence externe du corps de la cellule, maizs les prolongements sont inégaux en
longueur et paraissent rompus & des hanteurs différentes.

i* Cellules de Deiters. Elles sont fusiformes et se terminent a leurs denx
extrémités par un prolongement filiforme. Le fil supérieur s'insérant & la face
inférieure d'une phalange, le fil infévieur se conlondrait, d'aprés Deiters, avec
le prolongement d'une cellule de Corti.

Mais Waldeyer, qui a repris I'étude de cette question des éléments épithé-
liaux de I'organe de Corti, met en doute Vexistence de ces cellules spéciales;
il les censidire comme des cellules ciliées, mutilées, qui auraient perdu leur
partie ciliée et conservé le prolongement basilaire et le reste du corps de la
cellule, de telle sorte qu'elles paraitraient avoir denx prolongements. En effet,
cet autenr considére les cellules de Corti ciliées comme constituées par la juxta-
position et la fusion de deux cellules, dontchacune aun double prolongement ;
I'une de ces cellules assocides par les extrémités Dasilaires est adhérente i la
membrane basilaire et dirige en haut son noyau et sa surface cilide. La seconde
s'enroule autour de la précédente, y adhére intimement. Son extrémilé ciliée
est dirigée en bas, tandis que son prolongement se dirige en haut et donne
naissance aux formations phalangiennes décrites i 'oceasion de la lame réticulée.
Nous ne sommes pas en mesure d'assurer si les opinions de Waldeyer sont
parfaitement fondées. Cependant, sur nos préparations, nous avons trouvé deux
variétés de cellules en dehors de I'arcade de Corti, les unes eylindriques et &
base supérieure cilie, et d'autres interposées entre la rangée que forment les
cellules précédentes et qui nons semblent fusiformes ou plutét filiformes, car
leur corps est petit et leurs deux prolongements opposés trés-allongés, le supé-
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ri eur, moins long que l'inférieur, se soudant & la formation connue sous le nom
de formation phalangienne. :

5° Cellules de Claudius. On donne ce nom & des cellules sphériques &
noyau assez petit qui, s'entassant les unes sur les autres, forment deux bandes
que I'on a décrites comme siégeant, 1'une en dedans de 1'organe de Corti, l'autre
en dehors de cet organe et des cellules de Deiters et de Corti. Mais leur forme
et leur volume est différent suivant leur siége, de telle sorte que I'on doit étudier
a part les deux variétés, I'une formée par les cellules internes situdes en dedans
de I'arcade, 'antre située en dehors de la méme arcade.

a. Cellules internes de Claudius. La bande constituée par les cellules
internes de Claudius ne présenterait un grand développement que pendant la
vie feetale. A ce moment il y aurait & ce niveau une accumulation de cellules
arrondies, étayées par un réticulam trés-gréle. Ce serait sur cette bande que
viendrait s'appliquer le prolongement inlerne de la lame réticulée déerit par
Deiters ; mais chez I'adulte on ne trouve plus & cet endroit qu'un épithélium
pavimenteux qui s'éléve progressivement et devient eylindrigque lorsqu'il est au
contact des piliers internes et entoure les cellules cilides internes. Au-dessous
de cette formation épithéliale interne existe une couche granuleuse formée de
cellules rondes, traversée par les filets nerveux & leur émergence des orifices des
canalicules nerveux.

b. Cellules externes de Claudius. Hensen les déerit sous le nom de cellules
de soutien, comme formant un amas de cellules qui fait corps avec 'organe de
Corti, et qui en dehors se continue insensiblement avec |'épithélium de la zone
striée. Ces cellules petites et allongées en dedans, et rappelant des cellules
evlindriques, sont sphériques plus en dehors. Elles deviennent aplaties & leur
surfuce libre plus en dehors, et rappellent alors sur une coupe radiale la dispo-
sition d'un épithélium cubique; mais, vues par leur face supérieure, les cellules
ont une base polygonale régulitre avec un noyau trés-visible et bien coloré,
Lorsqu'elles sont multiples, elles aboutissent & une tige commune. Mais celte
disposition ne se voit qu'au niveau de celles qui sont franchement cylindriques
el alors de celles qui sont dans le voisinage immédiat des cellules cilides, et
encore s'agit-il probablement dans ce cas d'une apparence due & 1'obliquité
plus ou moins grande de la surface de section.

En dehors, ce revétement épithélial particulier, formé de cellules cubigues,
(que nous avons déerites, se prolonge sur le sillon spiral externe en conservant
ses mémes caractéres morphologiques.

On ne doit pas croire que l'intériear du tunnel recouvert par les arcades de
Corti est vide d'éléments. Deiters a démontré qu'il y existait de grandescellules
dont deux entreraient en contact avec les cellules basilaires ; elles seraient son-
lenues par un réseau de fibres qui partiraient de la base des piliers internes;
enfin tout 'organe de Corti est traversé par des filamenls nerveux que nous
allons étudier,

¢. Temumsarsoxs xeavevses. Nous avonsvu que les fibres nervenses perdaient
leur double contour an niveau du septum qui sépare le canal spiral de Rosen-
thal du canalicule nervenx; elles vont, & partir de ce point, former des fibres
pales qui, arrivées an niveau des orifices des canalicules nerveux, donnent nais-
sance A deux sortes de fibrilles trés-différentes par la direction de leur trajet.
L.es unes ont une direction radiaire, ce sont les fibrilles radiaires. Les autres
out un parcours spiral, ce sont les fibrilles spirales.
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1° Fibrilles radiaires. Parmi ces fibres piles, les unes sont internes et les
autres externes. Les unes et les aufres traversent, i leur sortie du ecanalicule
nerveux, une couche mince de petites cellules rondes que Waldeyer appelle
couche granulense.

Les fibres internes présentent un assez gros calibre de 1 1/2 & 2 milliémes de
millimétre, ce qui les rapproche du volume d’un cylindre-axe. Elles parais-
sent étre en conlinuité directe avec les extrémités profondes des cellules cilides
internes.

Les fibres externes passent dans les interstices laissés libres par les piliers
internes, traversent le tunnel de Corti et arrivent ainsi directement aux cellules
cilides externes (cellules de Corti) ot elles se perdent (Waldeyer). Dans leur
trajet & travers le tunnel de Corii, elles présentent I'apparence des cordes d'une
harpe (Waldeyer). Elles sont plus fines que les fibres internes et offrent des
expansions variqueuses sur leur pourtour. La nature nerveuse de ces fibrilles
ne parait pas douteuse & Max Schultze et & Waldeyer, qui se fondent pour ad-
meitre cette nature sur ce fait que les goutielettes siégeant an niveau des vari-
cosités prennent une couleur brune par l'acide perosmique, et comme les
fibrilles nerveuses que l'on trouve dans la région interne et dont on peut voir
la continuation directe avec les fibres nervenses contenues dans les canalicules
présentent la méme réaction el les mémes caractéres. Sur quelques-unes de nos
préparations traitées par l'acide osmique, nous avons pu suivre les fibres inter-
nes el les fibres externes jusqu'd leur terminaison dans des cellules cilides, de
telle sorte que nous sommes en mesure de confirmer i cet égard la description
de Waldeyer.

3¢ Fibrilles spirales. Max Schultze a déerit, dans l'intériear de I'organe de
Corti, des bandes fibrenses spirales, qu'il considére comme de nature nerveuse.
D¢ ces bandes, 'une est interne, I'autre externe. La bande interne est la moins
volumineuse et correspond 4 la rangée des cellules cilifes internes.

La bande externe présente trois divisions qui correspondent également aux
trois rangées de cellules ciliézs entre lesquelles elles sont intercalées. Chez
I'homme, ces faisceaux de fibres spirales se voient plus facilement que chez les
animausz, ainsi que Ia fait remarquer Lowenberg. Avee un faible grossissement,
ces bandes spirales apparaissent comme un tissu finement granulé, analogue 4
celui de la névroglie. Avec un grossissement considérable, d’aprés Hensen, on y
voit de trés-petites varicosités irrégulidres. Faut-il considérer les fibrilles qu
constituent ces bandes spirales comme des fibrilles nerveuses? Le fait est pos-
sible, mais il n'a en sa faveur que certaines analogies avec ce qui se passe
dans la rétine, analogies surtout trés-manifestes pour la bande interne. On
pourrait en effet rapprocher la disposition que présentent ces fibres spirales, par
vapport & des éléments granuleux, de celle qui est observée dans la rétine au
niveau de la conche granuleuse interne et de la couche intergranulense. En
résumé, il n'y a de bien prouvé, comme terminaisons nervenses, que I'existence
des fibres radiaires. i

NERF AUDITIF ET SE$ PRINCIPALES DRANCHES DE TERMINATSON. Le tronc du nerf
auditif nait par deux racines de la moelle allongée. L'une provient du noyau
auditif central. Mais il est intéressant d’étudier plus en détail cette origine que
les derniers travaux de Meynert ont &lucidée depuis quelques annédes d'une fagon
suffisante, tout en laissant un certain nombre de points i résoudre définitivement.

Lorsqu'on examine la moilié supérieure du plancher du quatritme ventricule,
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on trouve, en allant d'avant en arriére en dehors de I'eminentia teres, une dé-
pression connue sous le nom de fosse ceerulea ou locus ceruleus, puis plus bas
" ¢t plus en arriére un espace de forme rhomboidale signalé par Clarke et corres-
pondant au noyau interne du nerf auditif. Au niveau de la partie moyenne de
cet espace qui correspond i sa plus grande largeur, il est traversé par des stries
médullaires transversales ou barbes de la plume, et & son cdtéinterneil est limité
par la terminaison de la saillie arrondie ou emineniia teres qui forme, d'aprés
Stilling et Clarke, le noyau commun du facial et de la sixiéme paire et en tout
cas le genou' du facial. Dans le sillon qui forme la limite interne du noyau
rhomboidal auditif et le sépare de I'eminentia teres, Engel et Bergmann ont
signalé I'existence de stries médullaires ascendantes qui, partant de |'extrémité
interne des stries médullaires transversales, se dirigent en haut el en dehors et
dépendent, d'aprés Meynert, des centres auditifs. Plus bas et au-dessous des stries
médullaires transversales se prolonge la pointe inférienre du noyau rhomboidal
qui est rejetée plus en dehors et donne naissance i une saillie arroncie pen
apparente, placée en dehors du noyau commun d'origine du pneumogastrique
et de la portion accessoire du spinal. Telles sontles parties visibles sur le plan-
cher du quatriéme ventricule, reconnues par le plus grand nombre des anato-
mistes comme étant des dépendances immédiates des centres d'origine des
nerfs auditifs et qui marquent extérieurement la zome oii on loi trouve le plus
grand nombre de ses centres d'origine et les tractus qui en parient.

Stieda avait assigné comme origine du nerf auditif deux noyaux, I'un situé
sur le plancher du quatriéme ventricule et formé de pelites masses granulaires,
¢’est le noyau auditif central ou interne de cet auteur; I'autre est situd dans le
pédoncule cérébelleux inférieur et donne le noyan auditif externe oun plutit
latéral de Stieda également signalé par Deiters.

Meynert déerit quatre amas de substance grise donnant naissance aux racines
du nerf auditif, qui sont :

1° Le noyau interne du nerf auditif ou noyau de I'espace rhomboidal. Nous
avons vu que ce noyau, étant situé dans la partie supérieure en dehors de I'emi-
nentia teres, dans sa partie moyenne élargie, correspond aux siries médul-
laires transversales, et plus bas placé au cité externe de la région d'oir
proviennent le glosso-pharyngien, le pneumo-gastrique et le spinal accessoire.
Dans ces amas de substance grise qui forment une partie du plancher du qua-
triéme ventricule, on trouve un grand nombre de fibres nerveuses fines qui se
dirigent du cervelet vers le raphé médian et des cellules nerveuses dont la lon-
gueur varie de 30 milliémes de millimétre & 45 millidmes de millimétre, et la
largeur entre 12 & 15 milliémes de millimétre.

2¢ Le noyau externe ou latéral du nerf auditif est situé dans un espace tra-
pézoidal qui occupe la moitié interne du pédonecule cérébellenx inférieur. Il -
tvache en dehors & la partie du pédoncule cérébelleux qui constitue le corps
restiforme, et est circonscrit en dedans par un faisceau de fibres dépendant de
la moitié interne du pédoncule qui le sépare du noyau interne. Il est formé
presque exclusivement par de la substance grise et renferme un {rés-grand
nombre de cellules nerveuses multipolaires allongées, ayant de 60 4 100 mil-
litmes de millimétre de longueur et de 15 & 20 milliémes de millimétre de
largeur.

3° Le noyau anterieur du nerf auditif situé plus en avant que le précédent
est placé entre le tronc du nerf auditil qui le limite en dedans, et la partie
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externe et antérienre du eorps restiforme qui le eirconserit en dehors. Ce noyau
sur une coupe lransversale se présente sous une forme triangulaire allongée
d'arriére en avant ayant 3 millimétres de largenr et 2 millimétres d'épaissenr.
Cet amas de substance grise est formé de cellules nervenses trés-serrdes, de
forme vésiculaire, remarquables par le pelit nombre et le pen de développement
de leurs prolongements.

4° Le noyau constitué par les amas de cellules nerveuses situdes dans I'épais-
seur du tractus principal du nerf auditif. Ces amas cellulaires sont assez im-
portants an niveau de I'émergence du nerf, vers la protubérance annulaire, de
telle sorte que le trone nerveux y présente une angmentation de volume appré-
ciable et ressemble & un corps ganglionnaire. Ces amas de cellules nervenses se
prolongent aussi dans la parlie externe du trone principal qui passe au coté
externe du pédoncule cérébellenx inférieur. Ces cellules mervenses sont volu-
mineuses, elles sont allongées et pourvues d'wn grand nombre de prolonge-
menls qui les font ressembler 4 celles qui existent dans un noyau que nous-
avons signalé sous le nom de noyan antévicur. Nous n'avons pas & noug cecuper
des connexions qui unissent ces centres nerveux avec le cervean et le cervelet.
Cette élude appartient plutit & la structore de la protubéranee annulaire, bien
que d'aprés Meynert quelques-unes des fibres concourent i former les racines
principales du nerf anditif dont nous allons actuellement nous oecuper. On
déerit & ce nerf deux racines principales : I'une, antérieure, traverse d'arritre cn
avant le pont de Varole situé en dedans du pédoncule cérébellenx ; l'autre est la
postérienre, elle contourne par des fibres les plus extérieures le pédoncale céré-
belleux en dehors dugquel elle passe et parait formée en grande partie par les
stries médullaires transversales, ou barbes de la plume des anatomistes francais
anciens.

La racine antéricure occupe un espace de 1 milliméire environ de dehors en
dedans. Elle est limitée en dedans par la recine ascendante gélatineuse de la
troisieme paire et en dehors par le corps restiforme. Elle est constituée par la
réunion de fibres qui proviennent des noyaux d'origine du méme coté et du
edlé opposé, de telle sorte qu'on lui décril les divisions snivantes :

et. Des fibres provenant du cdté opposé situées & la parlie inlernc de celte
racine antérieure, el qui traversent le novau auditif interne dont elles paraissent
tirer leur origine ; mais elles proviemnent en réalité de la meitié interne do
pédoncule eérébelleux inférieur du coté opposé. Ces fibres forment en effet deux
taisceaux en égard au trajet qu'elles suivent ; I'un corvespond aux stries médul-
laires ascendantes que nous avons signalées d'aprés Bergmann, dépasse le plan
médian et traverse le noyau auditif interne du cdté opposé; autre passe i
travers le noyau externe du méme coté et econtinue sous forme de fibres arquées
situées en avant du faiscean longitudinal postérieur; puis ces fibres dépassent
le raphé et le plan médiar, se recourbent vers le plancher du quatridme ven-
tricule, traversant le faisceau longitudinal postérieur de Uautre edté, et arrivent
au noyan auditif du edté opposé.

b, Les fibres de la racine antérieure qui ne eroizent pas le plan médian et qui
proviennent du méme cété que la racine tivent leur orvigine :

1= Du noyau externe dont on voit les fibres se diriger en avant et en dedans
et rejoindre les faisceaux précédents an cité externe desquels elles sont placdes;

22 Du corps restiforme dont on voit quelques fibres se recourber ea avant et
en dedens;
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3¢ Du noyau auditif antérieur situé en avant des fibres provenant du corps
restiforme et dont les faisceaux se joignent au bord externe de la racine
principale. :

La racine postévieure est formée par la réunion des faisceaux des fibres
suivantes :

1° Le systéme superficiel qui croise transversalement le plancher du quatriéme
ventricule et connu sous le nom de stries médullaires transversales ou barbes
de la plume. Elles passent au-dessous dunoyau interne de I'auditif et du pédon-
cule cérébelleux inférieur. Elles paraissent provenir du pédoncule du cité op-
posé par lintermédiaire de fibres arquées qui, aprés avoir dépassé le raphé
médian, apparaissent & la surface du plancher du quatriéme ventricule;

2°Un systtme de fibres qui, bien que situées profondément, contournent la
surface du pédoncule cérébellenx. Elles proviennent comme les précédentes de
fibres arquées du coté opposé, mais situées plus profondément que les stries
médullaires transversales. Les unes, celles qui sontsituées en arriére, traversent
le noyau auditif interne dans sa plus grande largeur; les autres, situées en
avant, croisent |'extrémité antérieure du méme noyau, puis se recourbent et, pas-
sant entre les fibres les plus postérieures du pédoncule cérébelleux, rejoignent
le systéme précédent et se placent en dehors du faisceau restiforme.

Une partie de ces fibres décrites par Clarke et Dean traversent le corps resti-
forme, au lieu de le contourner en dehors, et proviennent de fibres arquées. Le
trone formé par laréunion de ces deux racines est composé de fibres qui se divi-
sent ou se bifurquent, d'aprés Czermack, et qui paraissent étre privées de gaine
de Schwann, Le tronc ainsi formé se recourbe sur sa face supérieure de fagon
i constituer une sorte de gouttidre qui embrasse le trone du facial et le nerf
intermédiaire de Wrisberg, et, se dirigeant en dehors, en avant et un peu en haut,
entre dans le conduit auditif interne. A ce niveau les diverses parties sc sépa-
rent les unes des autres. Le nerl facial et le nerf intermédiaire de Wrisberg
s'engagent dans I'aqueduc de Fallope et vont constituer le ganglion géniculé,
tandis que, au fond du conduit auditif interne, le nerf auditif se divise en denx
branches : I'une antérieave, branche cochléenne; 1'autre postérieure, branche
vestibulaire.

La branche vestibulaire, arrivée sur la créte falciforme, présente un petit
renflement ganglionnaire, décrit par Scarpa (intumescence gangliforme). Ce
ganglion est formé par de grosses cellules nerveusesovoides, gui par leur forme
rappellent celles qui constituent le ganglion spiral de Rosenthal. J'ai pu étudier
leur disposition et lears caractéres sur plusieurs préparations de chats et de
chiens. Elles forment un amas ganglionnaire, en forme de bande allongée, qui
apparait le long de la face supérieure et postérieure du nerf auditif, et qui se
prolonge le long de ce nerf dans loute I'étendue de la base d'implantation de
la branche vestibulaire. Chaque cellule est entourée par une sorte de loge qui
I'englobe exactement, et qui se continue en arriére et en avant avec les tubes
nervenx. On saisit trés-bien cette disposition sur des pitees traitées par I'acide
osmique, sur lesquelles les tubes nerveux alférents, 'enveloppe des cellules
nerveuses et les tubes eflérents, sont colorés en noir et se marquent par des
traits noirs trés-nets. Le nerf se divise ensuite en trois rameaux :

{° Le rameau supérieur et antérieur qui passe au-dessus de la créte falciforme,
s'engage dans une fossette située un peu au-dessous et en arriére de lorifice de
I'aqueduc de Fallope, puis se lamise & travers les trous de la tache eriblée
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anlérieure pour former trois ramuscules qui sont : le rerf ampullaire supérieur,
le nerf ampullaire externe et le nerf utriculaire.

2> Le deuxiéme rameau est le nerf sacculaire; il pénétre par de petits orifices
situés au-dessons de I'extrémité postérienre de la créte falciforme et entre dans
le vestibule & travers la tache criblée moyenne ; il va se terminer dans le saccule.

3¢ Le troisidme ramean, nerf ampullaire postérieur, pénétre dans le foramen
de Morgagni el traverse la tache criblée postérieure, pour se jeter dans I'am-
poule du canal demi-cirenlaire postérienr.

Nous avons déerit le mode de terminaison de tous ces rameaux nerveux,
=0it au niveau des eréfes acoustiques, soit au niveau des taches anditives; nous
w’y reviendrons pas et nous renvovons pour les détails & cette partie de notre
travail.

Nerf cochléaire. Ce nerf, arrivé i la base du limagon, présenterait, d'aprés

KERF AUDITIF

Fig. 15 — A, trone do nerf soditif, — B, amas ganglionnaire da trone de 1auditif. — G, amas gan-
glionnaive du nerf vestibulaire. — D, nerf vestibulaire. — E,F, canal de Corti el erganes qu'il eontiznt
[aprés les préparations de Coyne).

Boeitcher, sur un de ses rameaux seulement, une intumescence ganglionnaire
qu'il ne faut pas confondre avec le ganglion spiral, mais qui nous parait se
rapporter au ganglion de Scarpa que nous avons vu appartenir au nerf vesti-
bulaire; ¢'est ce que démontre, en effet, la distribution que lui assigne Boettcher,
Car les fibres nerveuses qui partent de ce ganglion nouveau se rendent en par-
tie & Pextrémité vestibulaire de la lame spirale du limacon; 1'autre portion va
se terminer entre le saccule et 'ntricule dans la cloison de séparation de ces
deus cavitds, et par conséquent les filels nerveux guni proviennent de cette
partie auditive rentrent dans la zone de distribation du nerf vestibulaire.

Mais 3 coté de ce ganglion mervenx déerit par Boettcher, & tort selon nous,
pour'la branche cochléaire, il en existe un auntre qui forme une intumescence
ganglionnaire volumineuse ef trés-apparente et facile 4 étudier sur certaines
préparations. Cette formation se trouve sur le nerf auditif avant ses divisions
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en deux branches principales, mais presque immédialement avant celte divi-
sion, qui se fait de telle fagon que la branche vestibulaire se sépare i angle
aign du trone méme du nerf par sa face supérieure el postérienre. Avant cefte
bifurcation sur la partie du trone auditif qui correspond & sa face antérieure et
inférieure, dans I'épaisseur méme du tronc nerveux, on trouve une aceumula-
tion de cellules nerveuses arrondies ou ovoides englobfes dans des espaces
arrondis ou ovoides formés par la dissociation des lubes merveux. Sur une
coupe favorable et permettant de suivre le trone du nerf dans toute son éten-
due on peut voir que cette intumescence ganglionnaire de forme ovoide, allon-
gée suivant le grand axe du nerf, correspond uniquement A la partie du trone
nerveux qui va former le nerf cochléaire. Nous croyons done devoir repousser
Iexistence du ganglion de Boeticher. Mais il faut en déerire un second plus
volumineux, plus important et appartenant uniguement & loute la partie du
nerf auditif qui se distribue i la cochlée,

Quant au tronc du verl lui-méme, arrivé & la base du limagon, il péndire
en passant & travers les trous de la lame criblée spiroide dans la eolumelle,
sanf une trés-petite partie, qui se rendrait directement dans une portion de la
lame spirale du premier tour.

Cette masse de fibres, qui pénétre dans le noyau du limagon, monte sous la
forme d'une bandelette enroulée sur elle-méme. Cetle lame nerveuse émet des
faisceaux qui se dirigent vers la base de la lame spirale et s’engagent dans un
canal particulier connu sous le nom de canal spiral de Rosenthal, dont nous
avons fail connaitre le mode de formation et les principales dispositions que
nous allons rappeler succinctement. -

La lame spirale osseuse peul étre considérée comme formée de deux lamelles,
I'une supérieure, I'autre inférieure. La lamelle supérieure se détache de la
columelle perpendiculairement i son axe; la lamelle inférieure, quis'en détache
beaucoup plus bas, se dirige au contraire trés-obliquement en haut et en
dehors. Ces-lamelles sont done séparées par un cerlain espace limité lui-méme
en dedans par les lames osseuses qui concourrent i former le noyau du lima-
gon. Ainsi se constitue une sorte de canal qui parcourt toute la base de la
lame spirale. C'est le canal spiral de Rosenthal. Inférieurement et en dedans,
ce canal présente des orifices par ol pénétrent les filels nerveux qui se sont
détachés du nerf cochléaire pendant son trajet dans l'axe de la columelle. En
haut et en dehors, se trouvent d'autres orifices qui condunisent dans un systeme
de canaux que nous avons déerils sous le nom de canalicules nervenz en étu-
diant la lame basilaire.

Ganglion de Rosenthal. Chacun des rameaux nerveux qui arrive dans le
canal de Rosenthal présente un renflement ganglionnaire. L'ensemble de ces
renflements ganglionnaires, réunis les uns aux autres, donne naissance & un
ganglion continu, spiroide, qui occupe toute la longueur du canal de Rosenilial;
on I'a désigné sous le nom de ganglion spiral.

Avant d’arriver au ganglion, les tubes nerveux présentent un double con-
tour, puis & son entrée chague tube s’amincit, devient fibre pile, qui secolore
en noir par I'acide osmigue, de facon 4 donner naissance & un tube aplati,
pour s'unir & une petite cellule de forme ovoide, transparente, munie d'un
noyau et d'un nueléole. Ces cellules sont bipolaires; de leur extrémité interne
part un prolongement gui reprend le double contour que présentait le tube
nerveux avant d’entrer dans la eellnle. Sorties du ganglion, les fibres nervenses
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se réunissent en faisceaux de volume variable, qui pénétrent dans le systéme
canaliculaire de la lame spirale el vont se terminer sur la lame basilaire.

Toutes les fibres nerveuses ne suivraient pas un trajet transversal. On trou-
verait également des faisceaux a direction longitudinale ; Boettcher, qui les a
découverts, aurait méme observé des faisceaux dévids avant la formation du gan-
glion spiral. D'autres fibres naitraient aussi du bord externe de la bandelette
el se d[nggmit ﬁ dmite el il ggughe d&]]S ].B sens !ﬂﬂgltud]‘ﬂal, croisant ainsi
les faisceanx & direction transversale. ;

Fig, 14. — Ganglion spiral de Rosenthal.

A A, esllules nerveuses du ganglion spiral de Rosenthal, — B,B.E, (ilets nerveux alférents. — C,C, fibres
transversales et commissurales. — D, filets nerveus efférents allant se terminer dans Vorgaoe de
Corti (d'aprés les préparations de Coyne}. £

Sur descoupes sonmises A I'action de I'acide osmique on trouve, en effel, une
distribution de tubes nerveux qui se rapporte i ces faisceaux de fibres qui sont
perpendiculaires  la direction des fibres radiales, On reconnait trés-bien cette
disposition au sommet de la-columelle. En effet, au-dessus de la partie terminale
du ganglion spiral de Rosenthal, on voit des tractus nerveux qui vont en diver-
geant rejoindre le bord supérieur de la columelle et représentent les fibres
radiales. Mais on en trouve d’autres, moins abondantes directement, transversales,
et qui sous-tendent la base de la face supérieure de cette méme columelle.

On ne sait pas comment ces fibres longitudinales vont se terminer. Leur
existence, admise par quelques anatomistes (Léwenberg, Max Schultze), est
actuellement niée par celul méme qui avait signalé leur présence. Mais nous
venons de voir que leur réalité ne peut étre mise en doute, sans que nous puis-
sions mieux que les antres anatomistes qui ont reconnu leur existence faire
connaitre leur mode de terminaison.

Nous devons étudier le perioste dans le limacon et le vestibule.
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Dans le limagon, nous avons déji indiqué le trajel qu'il suit pour former ka
protubérance de Huschke et le ligament spiral externe. Nous avons vu comment
il concourt & former la membrane de Reissner, et comment il tapisse toute la
surface de la rampe vestibulaire. Dans la rampe tympanique il s'amincit beau-
coup et ne préﬂente rien de particnlier. D’aprés un grand nombre d'auteurs, le
périoste qui tapisse les parois des deux rampes ne serait pas recouvert par une
couche épithéliale. En effet, sur les piéces provenant d'autopsies on n'en frouve.
pas; mais, lorsque sur un animal fraichement tué on a eu soin de fixer les
éléments parI'acide osmique, on constate I'existence d'an revélement épithélial
aur le pénustg des deux rampes. Il est lormé de cellules d° ép]lhehum paﬂmenteux.

Fig. 15— Epithélium de la membrane de Beisner et filets uerveux Lransversaut
du nerf auditif chez le chat,

A, ganglion de Rosenthal. — B, filets efférents ierminaux du ganglion. — I, filets transversaux ot
commissurany. — G, ligament spiral externe, — D, organe de Corli. — £, membrave de Ricssner els
épithélium de sa face inférieure (d'aprés les préparations de Coyne).

aplati, polygonales, régulidres, et renfermant i leur centre un noyau ovoide et

analogue comme forme et dimensions aux cellules épithéliales qui revétent Ja

face supérieure de la membrane de Reissner.

Sur sa surface profonde on trouverait, d’aprés Corli, une couche de cellules
pigmentaires. Chez I'embryon, ce périoste est conslitué par des fibres entre-croi-
sées, entre les mailles desquelles on trouve des noyaux et des cellules. Ces der-
niéres, chez 'adulte, s'infiltrent de pigment.

Périoste du vestibule.
présente avec les canaux demi-circulaires et le vestibule membraneux. Nous ne
reviendrons pas sur cette deseription, seulement nous ferons remarquer qu'au

niveau de la fenétre ovale ce périoste concourt i assujettir la base de I'étrier au

pourlour de cet orifice, sur lequel nous avons déjh donné quelques renseigne-
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ments qu'il est nécessaire de compléler. Scemmerring avait comparé celte fixation
de Ja base de I'étrier & une articulation. C'est Toynbee qui le premier a fait
connaitre la présence du cartilage hyalin sur la base de cet os.

L’extrémité postérieure de la base de I'étrier dépasse la branche postérieure,
et forme une sorte d'apophyse, dont la surface de contart avec le pourtour de la
fenétre ovale est conpée a angle droit. En avant, an contraire, on constate une
moindre épaisseur, une surface oblique & angle aigu du cité de la face vestibu-
laire et un allongement assez considérable de I'extrémité antérieure. Enfin non-
sealement tout le pourtour de la base de I'étrier, mais aussi toute la face vesti-
bulaire de cette base, sont recouverts par une couche mince de cartilage hyalin
qui est recouverte elle-méme sur la face vestibulaire par une couche fibreuse qui
représente le périchondre et qui rentre parmi les tissus qui tapissent les parois
du vestibule. La couche de cartilage de la base de I'étrier est constituée au milieu
de cette base par des cellules allongées et disposées parallélement & leur grand
diamétre dans le sens de leur longueur. On retrouve également une couche mince
de cartilage hyalin sur tout le pourtour des lévres de la fenétre ovale.

Le cartilage du pourlour de la base de I'étrier est uni au cartilage du pour-
tour de la fenétre ovale par une série de faisceaux fibreux, entremélés de fibres
élastiques. Ces faisceaux s'entre-croisent et forment un systéme réticulaire. Au
niveau de la cavilé tympanique ces faisceaux fibro-élastiques donnent naissance
4 un ligament orbiculaire recouvert par la muqueuse qui tapisse cette cavité. On
retrouve un ligament également orbiculaire du edté de la cavité vestibulaire
constitué de la méme fagon et renforcé par sa continuation avee le périchondre
de la base de 1'étrier. On voit ainsi que la fendtre ovale est fermée par une for-
mation assez compliquée, dans laguelle la buse de 1'étrier est fixée par une sorte
de symphyse articulaire qui se préte & une amplitude de mouvement caleulée par
Helmholiz; cette amplitude est bien petite, il est vrai, et varie de 1/18 & 1/24
de millimétre. De méme dans la rampe tympanique le périoste de cette rampe
concoutt & obturer la fenétre ovale. Cette fermeture est faite par une membrane
qui passe d’une lévre & I'autre; cette membrane est formée par la réunion du
périoste de la rampe tympanique & la muquense de la eaisse do tympan. On
lui déerit denx couches, I'une externe, qui dépend de la muqueuse tympanique,
est la plus épaisse des deux; elle est formée d’une minee couche de tissu con-
nectif fibrillaire traversée par de nombreux vaisseaux sanguins et reecouverie
par I'épithélium, que nous avons vu appartenir & la caisse du tympan. La
couche profonde est formée par le périoste, elle est la plus minee des deux.
Ellz se continue avec le périoste du premier tour du limacon et est recouverte
sur la face cochléaire par une couche d'épitliélium polygonale aplati analogue
par sa forme et ses autres caractires histologiques i I"épithélinm qui recouvre
le périoste des deux rampes. Nous signalerons également ce fait mis en
lumiére par un grand nombre d'auteurs : ¢'est que le périoste de la rampe
vestibulaire se continue avec celui qui tapisse les parois du vestibule an niveau
de 'orifice gui fait communiquer ces denx cavités (Hensen, Boetlcher).

Enfin, ce périoste enverrait un prolongement qui accompagne l'aqueduc du
vestibule et arrive ainsi jusqu'a la dure-mére en formant le revétement extérienr
des espaces périlymphatiques.

Hasse fuit remarquer avec juste raison que chez les vertébrés inférienrs il
existe deux de ces voies périlymphatiques : I'une, qui accompagne le prolongement
endolymphatique qui passe par I'aquedunc du vestibule, est celle dont nous
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venons de parler; la seconde, qui chez les mémes animaux accompague le
nerf acoustique, devient la plus importante chez les amphibiens et représente
I"aqueduc du limacon, de telle sorte que cette derniére route reste seule ouverte
au passage de la périlymphe. En méme temps que celte modification dans ['im-
portance réciproque de ces deux voies d'écoulement, il s'en produit une autre
relative & la place occupée par le conduit périlymphatique du nerf acoustique.
Ce dernier change de place, se dévie au fur et 4 mesure que la cochlée se déve-
loppe, et vient s’ouvrir i la face interne de la base du crine dans la partie supé-
rieure de la fosse jugulaire, ot exisle un sac périlymphatique. Chez les mammi-
féres, I'espace périlymphatique vestibulaire et celui des rampes du limagon commu-
nigue avec un sac périlymphatique situé dans la partie supérieure de la fosse
jugulaire par I'intermédiaire de I'aqueduc du limagon dont nous allons étudier
actuellement la disposition.

L'agqueduc du limagon s'ouvre dans la rampe tympanique, dans le voisinage
immédiat de sa partie commencanle, et se termine, avons-nous dit, dans la demi.
circonférence antérieure du bord supéricur de la fosse jugulaire par un orifice
évasé en forme d'entonnoir. Il renferme un vaissseau sanguin veinenx, du
tissu conjonctif et un canal périlymphatique dont 'existence a été démontrée
par les expériences concluantes de Weber Liel, qui sont venues confirmer & ce
point de vue les données d'anatomie comparée qui ont été publiées au sujet de
cette question par Hasse. En effet Weber Liel, par sa méthode d'aspiration, a pu
faire pénéirer de la sérosité colorée en bleu (bleu de Prusse soluble) par I'aquedue
du limagon, d’abord dans la rampe tympanique, puis par I'hélicotréma dans la
rampe vestibulaire et enfin dans les espaces périlymphatiques situés autour du
saccule et de I'utricule dans la cavilé vestibulaire. Cet anteur insiste avee raison
sur ce fait, gque dans ses expériences le bleu de Prusse n'occupait que les
cavités périlymphatiques et jamais le systéme vasculaire sanguin en méme
temps, de telle sorte que 1'on devait éliminer 1'hypothése de l'entrée de la ma=
tiére colorante par le vaisseau veineux dont nous avons admis I'existence, puis
une rupture conséentive qui aurait amené P'effusion du liquide colorant dans
la cavité des rampes,

Artéres et veines. (Juatre artéres vont se distribuer au labyrinthe membra-
neux :

1® L'artére des canaux demi-circulaires, qui au niveau du bord supérieur du
rocher pénétre dans un canalicule spéeial, donne des branches aux parois des
canaux demi-circulaires osseux, au périoste qui revét leur cavité et enfin aux
canaux semi-circulaires membraneux. ]

20 Lerameau artériel contenu dans l'aqueduc du vestibule va se distribuer
au saccule, & l'utricule et & 'ampoule du tube postérieur.

3° Le rameau qui parcourt I'aqueduc du limagon se distribue & la fenétre
ovale, au périoste des deux rampes, et enfin donne le vaisseau spiral qui
accompagne la lame spirale, au-dessous de la zone lisse de la membrane basi-
laire. :

4° Le quatriéme ramean, le plus important, accompagne le nerf acoustique.
Ii se divise en branches vestibulaires et en branches cochléennes.

Les premiéres vont se distribuer an saccule, a I'utricule et aux ampoules des
tubes membraneux.

Les branches cochléennes, aprés avoir traversé la lame criblée spiroide,
d'abord paralléles & I'axe du noyau, s'inlléchissent pour gagner les canalicules
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de la lame spirale osseuse, oii elles s"anastomosent avec les divisions du vaisseau
spiral.

Les veines suivent le trajet des artéres et vont se jeter : celles des canaux
demi-circulaires dans le sinus pétrenx supérieur; celles qui occupent I'aqueduc
du limacon dans le sinus pétreux inférieur.

Il part de ces vaisseaux un certain nombre de branches et de plesus dont la
distribution est différente suivant les points ol on les étudie.

Dans les canaux demi-circulaires osseux, une artdre assez volumineuse qui
provient des vaisseaux vestibulaires déerit un trajet courbe dans 1'axe du canal
osseux, et elle envoie des branches au canal membranenx et an périoste. Les
veines et les artdres ne sont pas contigués dans ce trajet, et il est difficile de
les distinguer les unes des autres.

Nous ne reviendrons pas sur la description que nous avons faite des plexus
pariétaux du vestibule inembraneux. Nous ferons seulement remarquer qu'a ce
niveau les veines accompagnent les artéres.

Dans le limacon la circulation est surtout assurée par les vaisssaux du
périoste, qui fournissent ceux qui appartiennent 3 la bande vasculaire et & la
bandelette sillonnée.

Nous ne reviendrons pas sur la description que nous avons faite du vaisseau
spiral aceolé & la [ace inférieure de la lame basilaire; nous rappellerons seule-
ment que Boettcher a admis antour de lui 'existence d'un espace lymphatique.

Liguines pE v'oneiLLe 1nTerse.  Pendant longtemps les anatomistes ont cru
yue Voreille interne élait remplie d'un fluide aériforme (air congénital). C'est
Valsalva le premier qui démontra la présence de liquide dans I'oreille interne.
Cotugno donna des renseignements plus exacts sur la sérosité périlympha-
tique ou liquide du labyrinthe osseux (humeur de Cotugno).

En réalité, il existe dans l'oreille interne deux liquides différents : I'un
contenn dans les tubes et les saes du labyrinthe membraneux, c'est 1'endo-
lymphe signalée par Scarpa. Autour de ces mémes cavités membraneuses existe
un autre liquide que 'on retrouve également dans les deux rampes du limacon,
c'est la périlymphe.

Périlymphe. Ce-liquide entoure de toutes parts le labyrinthe membraneunx ;
sa quantité est minime et varie suivant les espces animales. Dans le vestibule
il est situé entre le périoste et les sacs et conduits membraneux. Il n'occupe que
le tiers de la cavité totale du vestibule osseux. Dans les canaux demi-circulaires,
'espace réservé i la périlymphe est diversement appréeié par les auteurs. Pour
M. Sappey il ne serait que le tiers de la capacité totale, tandis que pour Riidinger
et Utz il serait des deux tiers et méme des trois quarts.

La périlymphe occupe également la rampe tympanique et la rampe vestibulaire.
Comme cette derniére rampe communique librement & la base du limagon avec
la cavité du vestibule, comme d'un autre cité la rampe vestibulaire communique
avec la rampe lympanique au sommet du limacon par l'intermédiaire de 1'héli-
cotréma, on voit que la couche formée par la périlymphe se continue directement
d'une extrémité i 1'autre de 'appareil auditif interne. Je ne parlerai pas des
prolongements des espaces périlymphatiques du vestibule, qui accompagnent
I'agueduc du vestibule. Je renvoie pour leur étude compléte an Mémoire déji
cité de Hasse. On sait trés-peu de chose sur la composition chimique de la
périlymphe : c’est un liquide limpide et qui se trouble par 'alcool.

Endolymphe. Chez I'adulte, I'endolymphe est limpide comme la périlymphe ;

mer. exc. ¥ 5. XVIL 8
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chez le feetus el U'enfant nouveau-né elle présente un léger reflet rougeitre. Sa
consistanee est quelquefois plus considérable. Ce fait est observé dans les verté-
brés inférieurs ot I'endolymphe ressemble & une espéce de gelée, Cest dans ce
liquide que se trouvent les otolithes que nous avons décrits. Breschet supposait
que les formations caleaires étaient libres dans le liquide; en réalité, elles sont
adhérentes aux parois, au niveau des crétes et des macules, par I'intermédiaire
d'une sorte de formation fenétrée, de nature spéciale, étudiée par Hasse chez la
grenouille. ;

Nous avons déerit les communications qui réunissent 'utricule avec le saccule
par I'intermédiaire de la cavité de I'aqueduc du vestibule ; nous avons également
signalé le canal de communication qui réunit le saccule au canal de la lame
spirale membraneuse. On voit donc que I'endolymphe communique librement
dans toute I'étendue des cavités et des canaux du labyrinthe membraneux. §'il
est difficile d'admettre que ce liquide puisse enréalité parcourir ce trajet, il
n'est pas douteux qu'au moins ces communications si intéressantes permettent
i la pression intérieure de s'équilibrer rapidement dans toute l'étendue des
canaux intérieurs des parties molles.

rg II. Développement et anatomie comparée. L'étude de l'appar&ii an-
ditif dans la série animale a conduit de Blainville & le considérer comme formé
d’une partie essentielle, le vestibule membraneux, et de parties accessoires et de
perfectionnement, ¢'est-a-dire les canaux demi-circulaires et le limacon, auxquelles
viennent s'adjoindre successivement la caisse du tympan, la trompe d'Eustache ef
l'oreille externe, qui apparait dans les degrés supérieurs de la série et que l'on
ne trouve, comme nous l'avons déji fait connaitre, que chez les mammiféres.
Cette opinion est confirmée par les faits que fournissent & la foiz 1'étude de
I"appareil auditif dans la série animale et I'histoire de son développement chez
les mammiféres.

En effet, nous voyons dans la série animale que le vestibule membraneux est
la partie de l'appareil qui apparait la premitre, dont on retrouve les rudiments
dés que la fonction & laquelle il correspond a pu étre constatée. Puis, en suivant
la série ascendante, on assiste & la production de perfectionnements de plusen
plus marqués. Chez les mammiféres les différents stades du développement nous
permettent d'assister i un processus analogue.

L'appareil auditif dans la série animale,{lorsqu’il est réduit & sa plus simple
expression, revét une forme bien rudimentaire. Il est représenté par un petit
poil (poil auditif de Hasse) faisant saillied la surface du corps, dépendant d'une
cellule épithéliale dans laquelle vient se terminer un filament nerveux. Tel est
"aspect élémentaire sous lequel se présente I'organe auditif déerit par un certain
nombre de zoologistes, Hasse, Hensen, Gegenbaur, par exemple. Mais bientot il
se forme des appareils de protection pour ces cellules, d'abord peu développés
et représentés en premier lieu par des dépressions, des renforcements plus ou
moins profonds et communiquant librement avec les liquides dans lesquels
vivent les animaux pourvus de cet appareil sensoriel ; puis ces dépressions se
ferment, constituent des sacs, dans lesquels en méme temps on peut constater
la présence de sacs renfermant des cristaux, de sels caleaires qui représentent
toutes les variétés d'ololithes. Cependant chez les animaux 3 vésicules ouvertes,
dont on renconire quelques exemples chez les crustacés et les insectes, les
otolithes ne proviennent pas tous de I'animal lni-m&me. lls sont alors représentés
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par des particules de sable venant du dehors, et retenues par les poils auditifs
et les cils vibratiles. En remontant la série animale on déerit les modifications
suecessives suivantes :

Chez les vers, les ceelenlerés, les méduses, chez les tuniciers, il existe une
vésicule auditive constituée par une capsule renfermant des amas de eristanx
trés-petits. Celte vésicule est impaire el asymétrique, mais la disposition des
otolithes présente deux formes principales : dans un cas les eristaux caleaires
sont exclusivement supportés par les épithélinms nerveux el par conséquent les
poils auditifs. On trouve cette disposition chez les arthropodes. Dans une autre
forme, les otolithes sont disposés sur des cellules & cils vibratiles, mais intermé-
diaires. intercalées entre les cellules épithéliales nerveuses et les poils auditifs.
L'appareil auditif des mollusques se rattache an méme type général et est con-
stitué par une vésicule, des otolithes et un nerf qui se lermine dans les parois
de la vésicule. On constate chez les lamellibranches une petite modification :
les caleuls de sels caleaires ne forment qu'un seul otolithe central. Les brachio-
podes & I'état adulte ne renferment pas de vésicules auditives, on ne trouve
cette formation que lorsqu'ils sont & 1'état de larve.

Chez certains insectes l'appareil est encore plus compliqué : la vésicule anditive
est fermée par une membrane qui représente une sorte de tympan renforcé
méme dans certains cas par une vésicule trachéenne.

Les eéphalopodes ont un appareil qui s'éléve davantage; les vésicules sont an
nombre de deux et placées sur le cartilage : ¢'est ee que 1'on constate particuliére-
ment chez le Nautilus. Chez les Dibranches, ces vésicules pénétrent méme dans
Vintérieur du cartilage et donnent naissance ainsi 4 un labyrinthe membraneux
recouvert et protégé par un labyrinthe cartilagineux.

Par suite de ces diverses modifications successives, on voit que déji 'appareil
auditif des céphalopodes se rapproche de celui des vertébrés inférieurs, et on a pu
les rapprocher avec certaine apparence de raison de celui des myxinoides el parti-
culigrement de celui de la myzine glutinosa. et par conséquent de celui des pois-
sons. Ainsi, que I'on suppose un peu plus dével oppées les dépressions infundibuli-
formes que présentela vésicule auditive des céphalopodes, et on aura le canal demi-
circulaire de la myxine, car il y a des conditions histologiques trés-analogues. En
effet, on trouve chez les céphalopodes un sac auditif pourvu d'un conduit 3
épithélium vibratile, tandis que I'épithélium du sac n'a pas decil vibratile, sauf au
nivean d'une tache auditive et d'une créte auditive. A ce niveau, 1'épithélinm
est modifié, il est allongé, prismatique ou pourvu de poils roides et séliformes,
el & ces bitonnets sont appendus des otolithes arrondis. Les nerfs provenant
de ganglions inclus dans le cartilage viennent se terminer en deux points
des vésicules auditives au niveau des taches et crétes auditives

La complication de cet appareil le rapproche, avons-nous dit, de celui des
poissons cartilagineux et surtont des myxines. Chez ces derniers, en effet, Intri-
cule aunditive a la forme d'un canal cirenlaire, ayant irois dilatations dont une
forme l'utricule et les deux autres représentent les ampoules. Au nivean de
chacune de ces deux dernitres dilatations spéeiales existent deux créles acous-
tigues. Dans la premidre dilatation, au contraire, on trouve une tache auditive,
de telle sorte que I'on peut dire que cet appareil aunditif est eonstitué par un
vestibule et un canal demi-circulaire rudimentaire. L'appareil des Pétromyzons
est plus compliqué = ontrouve deux canaux demi-cirenlaires gros et courts = I'un
est antérienr, I'antre postérienr. Le vestibule présente dans I'ampoule anlérieure
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un prolongement qui correspond i ce qui sera plus tard le recessus de I'utricule,
et un peu plus en arriére un auire prolongement qui représente le recessus du
saceule; enfin & la partie la plus postérieure existe une troisiéme dépression
plus grande que les précédentes, et correspondant pour Hasse & un rudiment du
limagon ou plutdt au canal de réunion qui unit chez les vertébrés supérieurs le
limacon au saccule.

Chez les poissons osseux, les diverses parties que nous venons de signaler
chez les poissons cartilagineux deviennent plus distinetes, et on peut dire que le
labyrinthe se divise en deux parties principales : I'une supéricure formée des
eanaux demi-circulaires, des ampoules et de I'utricule; l'autre inférieure formée
du saccule et d'un limacon plus ou moins rudimentaire ou du moins d'une
formation qui a été décrite sous ce nom par Retzius, mais en tout cas bien diflé-
rent de celui que l'on trouve chez les verlébrés supérieurs. Ces deux parties
sont réunies 1'une A I'autre par la présence des canaux qui, partant de 'utricule
et du saccule, vont se jeter dans le canal endolymphatique. Telle est la dispo-
sition décrite par Retzius et admise par Hasse, '

Les Amphibiens ont une disposition analogue de I'oreille interne. Dans certaines
espiees, les Siredons, les Amphibiens pourvus d'une queue, les canaux demi-
circulaires sont aplatis et mal développés. Chez la grenouille, au contraire, ils
ont une courbe régulitre et plus élégante que chez les précédents et ils tendent
4 se rapprocher du plan qui correspond & chacun d'enx. De plus, le saccule devient
plus grand et plus arrondi. On tronve une tache anditive distinete & lagnelle
aboutit un nerf au niveau de la formation que Retzius considére comme la
portion initiale du limagon, et Hasse a pu constater chez la Salamandre qu'a ce
niveau il s'ajoute une deuxidme tache ézalement pourvue d'un nerf. Le fond de
cette formation est constitué par une membrane mince et sa circonférence par
un anneau cartilagineux. Onle désigne par le nom de portion basilaire du limagon.
Ces trois parties, celle qui commence sous forme de canalicule en arriére du
saceule, la portion initiale du limacon de Relzius, la portion basilaire du limagon
de Hasse, se sont rapprochées chez la grenouille et forment presque un tout
complet.

Chez les reptiles, la communieation entre la partie supérievre et I'inférienre
devient trés-étroite, et la partie inférieure se développe davantage; lelimacon se
constitue pour ainsi dire réellement par la réunion des trois parties si rappro-
chées chez les Amphibiens, et la communication du limagon des reptiles avec le
saccule n'est plus largement ouverte; elle ne se fait plus que par une simple
ouverlure rétrécie. Cependant on trouve une créte verticale qui marque encore
la limite de démarcation de la portion initiale d’avec la portion basilaire. Ches
la tortue, la séparation d'avec le saccule se prononce davantage et chez les cro-
codiliens cette séparation est compléte. La communication ne s'établit plus que
par Vintermédiaire da canal de réunion; le limagon commence & montrer une
courbure sensible et décrit environ un quart de spire. La membrane dite de
Reissner se couvre de plis et de vaisseaux sanguins el la tache audilive de la
base s'allonge et s'élargit.

Chez les oiseaux, les parties supéricures du labyinthe seséparent de l'inférieure;
ils ont un limagon plus contourné que celui dont nons venons de parler, bien
qu'il y ait quelques variations i ce sujet, chez les palmipides, par exemple, et la
tache auditive du limacon e'étend sur la membrane basilaire qui se développe
elle-méme, La description du limacon des oiseaux fait relrouver bien des forma-
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tions analogues & celles du limacon des mammiféres. On trouve en effet dans le
limacon des oiseaux un ‘cadre cartilagineux connu sous le nom de chissis et dont
les deux branches sont réunies par une membrane non vasculaire siriée et
analogue 4 la membrane basilaire. Cette membrane présente, i I'endroit oiielle
quitte le chissis cartilaginenx, des cellules & poils sétiformes, entourées de cel-
lules plus délicates et plus [ragiles. Les nerfs partant de la méme branche du
chissis se résolvent en fibrilles, donnent paissance 4 la limite de la branche
du chissis 4 un renflement ganglionnaire. Au-dessus, séparée par un espace assez
grand, se trouve une membrane vasculaire, décrite par Windeschmann, formant
une sorte de tente de structure conjonclive, renfermant beaucoup de vaisseaux
et recouverte par un épithéhum aplati. Cest certainement I'analogue de la
membrane de Reissner. -

Dans le développement de I'appareil anditif chez les mammiféres nous retrou-
vons |'existence des mémes phases, nous constatons la méme gradation. L'appareil
commence par un renfllement épithélial, devenant plus tard une vésicule; il se
compléte successivement et progressivement par la formation des canaux demi-
cireulaires, d'un agueduc et d'un limagon.

Enfin, i ces parties profondes viennent chez les vertébrés supérieurs, et surtout
les mammiféres, s’adjoindre la trompe d’Enstache, la caisse du tympan et le
conduit auditil externe, qui se développent i l'occasion et par une série de
modifications subies par la premiére fenle branchiale et par I'extrémilé externe
du premier are branchial situé au-dessous de la fente du méme nom.

ForuaTiox vE L'OREILLE INTERNE; FORMATION DU SACCULE ET DE L'UTRICULE. Le
premier phénoméne qui signale I'apparition de 1'appareil auditif se manifeste
d’aprés Remak, dont les recherches ont été confirmées et complétées par celles
de Boettcher, Kalliker, llensen, par un épaississement du femillet épithélial
formant deux dépressions peu profondes d’abord situdes au niveau des points
ui seront les centres de formation; elles correspondent & la hauteur de la
moitié dorsale du canal médullaire et & I'extrémité postérienre de la téte. Elles
naissent en réalité dans la circonscription des lames protovertébrales et non des
lames latérales, de telle sorte que vers le troisiéme jour elles se trouvent & la
hauteur du deuxidme arc branchial et de la deuxiéme fente branchiale,

Cette plaque épithéliale forme la fossette auditive qui se déprime, s'invagine,
se ferme et se transforme en vésicule close. Boettcher, qui 1'a observée sur un
embryon de chien qui mesurait 8 millimétres, I'a trouvée fortement invaginée,
mais non encore complétement fermée.

Voici d'ailleurs comment Kolliker décrit ce premier stade de développement.
A la premiére période que dessine cet auteur, 1'organe de l'andition se présente
sous forme d'une fossette largement ouverte et tapissée par le feuillet corné
dpaissi. Cette fossette est placée aux deux cdtés du cerveau postérieur, arrive
méme jusqu’an contact du cerveau sans entrer cependant en relation avee lui.

Plus tard on voit la vésicule andifive se fermer peu 3 peu et n'élre rattachée
au fenillet corné que par un court prolongement, Puis elle se sépare complétement
de l'ectoderme et se couvre méme exiérienrement d'une couche assez épaissa
de mésoderme. Elle devient i cette période de son évolution nettement piriforme,
avec un prolongement dirvigé vers le haut qui deviendra le recessus vestibuli.
alors que déji la paroi inférienre est devenue plus &paisse et deviendra ultérien-
rement ['épithélium du canal cochléaire.

On voit, d'aprés le processuz qui prézside an développement de la wésicule
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auditive, qu'elle est le résultat, ainsi que cela a é1é démontré pour le eristallin,
d'une invagination du fenillet cutané ou ectoderme.

Elle est constituée, 4 celte période, par de I'épithélium cylindrique; elle est
adossée au canal médullaire. Lorsque le pédicule a disparu, le vestibule mem-
braneux est représenté par ume vésicule close qui se divise en trois parties et
forme 'appendice du vestibule, I'éhauche des canaux demi-circulaires et du
limagen. Pour produire toutes ces formations, la vésicule devient ovalaire, puis
triangulaire; 4 ce moment apparait un pédicule qui se dirige en haut, vers la
partie postérieure des vésicules cérébrales. Ce prolongement se sépare bientdt
en deux parties par un sillon. Le segment interne forme l'aqueduc du vestibule,
le segment externe forme le canal demi-cireulaire supérieur. L'extrémité mfé-
ricure de la vésicule devient conique; c'est de ce cone que part le prolongement
épithélial du limacon. Nous laissons de cété cette derniére formation, pour nous
occuper des deux aulres.

Formation pEs camavx pemr-ciroviames.  Relativement aux canaux demi-
circulaires, le prolongement du saceule vestibulaire primitif, qui lenr donne
naissance, se présente sous la forme d’élargissements ou d'excavations d'abord
arrondies, puis élendues en long, qui ensnite se soudent & leur partie moyenne
et se séparent du saccule vestibulaire par étranglement. Ces canaux courts, droits,
adossés an saceule, acquidrent plus tard leur longueur, leur courbure et leurs
ampoules. Ils se trouvent entourés, dans la cavité osseuse qui les contient, par
un tissu d'apparence gélatineuse, qui, par une série de transformations, se
condense prés des parois cartilagineuses, pour former le périoste de I'os. Dans
le centre, ce méme tissu forme le réticulum fibreux qui supporte les hranches
vasculaires et fixe les canaux membraneux aux parois de I'os (Killiker).

Mais M. Pouchet a dans le cours de ces derniéres années étudié exactement
le mode de développement de ces parties du labyrinthe membranenx el ossenx
et donne une deseription un peu différente de celle qui est admise par tous les
autres embryologistes. Cet anteur combat en effet les idées de Vogt, qui avait
émis ['opinion que les canaux demi-circulaires se formaient i cdté de la vésicule
auditive primitive, et démontre que ces canaux se forment dans la capsule méme,
par snite du développement dans lintérieur de cette capsule de bourgeons
solides qui se segmentent et circonscrivent des espaces vides qui deviennent
les canaux demi-eirculaires. On reconnait en effet, sur la face interne de la
capsule anditive, deux variétés d'éminences. La premidre variété est constituée
par des éminences au nombre de denx situées sur la paroi interne et recou-
vertes par des épithélinms ciliés. La deuxidme variété comprend cing éminences
qui se développent rapidement, se réunissent, forment des arcades et séparent
les futurs canaux demi-circulaires. Quatre de ces éminences ont un développe-
ment plus rapide que la cinquidme. De ces quatre éminences, deux naissent
de la paroi interne prés 'une de I'antre; les deux autres parient des extrémités
du grand axe de la vésicule. Par leur réunion ces quatre bourgeons forment
trois arcades complétes. Le cinquitme bourgeon, plus tardif et plus lent dans
son développement, part de la paroi externe et vient rejoindre les quatre
premiers au niveau du point de réunion des trois arcades précédemment for-
mées et donne naissance ainsi & une arcade transversale. C'est le tissu de ces
bourgeans qui, se modifiant ultérienrement, donne najssance au cartilage et
& l'os et au tissu gélatiniforme qui entoure les canaux demi-circulaires mem-
Lraneux. On saisit immédiatement la différence qui existe entre les deux maniéres
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de considérer la formation du vestibule et des canaux demi-circulaires. D'apiés
M. Pouchet le blastéme formateur provenant de l'ectoderme est sezmenté par
le bourgeonnement du mésoderme d’olt proviennent les enveloppes conjonctives,
périlymphatiques et cartilaginéo-osseuses, tandis que dans I'opinion la plus
généralement admise, c'est le bourgeonnement épithélial qui se fait lui-méme
une place dans le blastéme environnant d'origine mésodermique.

Foruamiox pE L'aquenve pu vestiuik (Recessus des auteurs allemands). La
partie du prolongement qui donne naissance A l'aqueduc du vestibule se
présente d'abord sous la forme d'une vésicule aplatie, puis devient tubulée, puiz
déerit une courbe qui répond & la partie postérieure du cervean dans I'épais-
seur de la dure-mére. A celte période on lui distingue un conduit inférienr en
forme de canal, ¢'est le conduit endolymphatique, et une partie supérieure
fortement élargie, c'est le sac endolymphatique. Ces deux parties se différencient
P'une de I'autre par les caractéres de 1'épithélium eylindrique dans le canal et
la présence d'épaississement verruqueux qui n'existent en effet que dans la
portion supérienre sacciforme. Son embouchure dans la vésicule s'éloigne de
celle du canal demi-circulaire supérieur, se dévie un pen en bas et répond
4 la partic moyenne de la paroi la plus rapprochée du cerveau. C'est & ce
moment qu’apparait sur la face externe un pli qui vient se terminer au
niveau de cet orifice, et sépare la cavité de la vésicule en deux cavités secon-
daires : 'une, supérieure, I'utricule ; I'autre, inférieure, le saccunle.

Cette derniére cavité est elle-méme séparée par un étranglement du prolon-
gement piriforme situé en bas qui formera le limagon. Le pli que nous avons
vu former en partie la séparation du saccule et de I'ntricule remonte directe-
ment vers I'embouchure de 1'aqueduc, se place devant elle et la divise en deux
canaux qui s'ouvrent I'un dans ["utricule, 'autre dans le saccule. Cette commu-
nication que nous voyons exister pendant la période embryonnaire entre les
deux cavités du vestibule persiste chez I'adulte, chacun des canaux ayant a
ce moment 1 dixidme de millimétre de diamétre. L'extrémité borgne de
I'aqueduc du vestibule s'élargit et arrive jusqu'an niveau du sinus pétreux
supérieur lorsque son développement est achevé, et suit méme une partie de ce
sinus. ; -

Forwariox vu casawis meusiess.  La partie du saceule qui se continue avec
le prolongement épithélial du canal cochléaire s’étrangle, se rétréeit et finit par
former le canal de communication (canalis reuniens). Celte séparation est con—
stituée par deux plis qui s'élévent, I'un de la paroi interne au-dessous de l'em-
bouchure du recessus et I'autre de la paroi externe, et qui répond comme point
de départ au repli préeédent. Ils partent I'un et 1'autre immédiatement au-
dessus du edne épithélial qui doit former le limacon et délimitent aussi I'extré-
mité vestibulaire du canalis reuniens. Lorsque le canal cochléaire, d'abord
aplati et presgue virtuel, constitué surtout d'éléments épithéliaux juxtaposés, se
dilate et se creuse d'une cavité, le cul-de-sac inférienr de ce canal s'allonge.
Le point d'abouchement du canalis reuniens s'en trouve relativement &loigné,
et il en résulte chez certaines espéces animales, le mouton entres autres, un
appendice conique, le cul-de-sac vestibulaire, situé i la partie initiale du canal
cochléaire.

DéveLoppEMENT DU LIMAcON EX GENERAL. Le cne Epithélial qui part de 1extré-
mité inférieure de la vésicule primitive se développe d’abord en has et en dedans
et représente le cylindre épithélial incurvé, offrant 3 sa partie centrale une
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lumiére linéaire. Du cilé concave de ce bourgeon, on observe un renflement
sphérique qui constitue le ganglion du nerf auditif que I'on voit distinclement
en continuité avec les éléments du cerveau. C'est en se contournant autour du
ganglion que le canal cochléaire se développe et forme des spirales au fur et &
mesure qu'il s'allonge.

Pendant les premiéres périodes, I'épithélium est contigu aux éléments du
ganglion nerveux. Cet épithélium est evlindrique.

Un fevillet intermédiaire, dii & la formation des fibres nerveuses, se développe
de trés-bonne heure, et alors que le canal ne décrivait encore qu'une spirale
et demie, Boettcher a pu reconnaitre des nerfs trés-fins qui se rendaient des
cellules ganglionnaires & I'épithélium. A la huitiéme semaine, le cone épithélial
formateur fait déja chez I'embryon humain un tour complet, et de la onziéme &
la douzitme semaine le tube est complélement développé.

Le edne épithélial formateur du limagon est d'abord inelus dans un tissu
conjonctif embryonnaire dont une partie se transforme plus tard en une capsule
cartilagineuse. Celle-ci présente une grande importance : en effet, c'est elle
gui, entourant le tube cochléaire, alors qu'il a fini son premier tour, l'oblige &
continuer en spirale samarche circulaire touten cédant devant lui. Cette capsule
cartilagineuse d'abord aplatie se souldve et s'élargit au fur et & mesure que le
cone se développe. C'est pour celte raison qu'elle prend une forme renflée.
C'est aussi par le méme mécanisme que 'on cherche & expliquer la formation
de la lame spirale ossense. La pression produite i I'intérieur de la rampe repous-
sant la partie de la eapsule cartilaginense qui formera plus tard la columelle
donne naissance & une créte spirale, premiére ébauche de la lame spirale ossense.

Le tissu conjonetif qui entoure le cone épithélial subit les mémes transfor-
maltions que dans les canaux demi-circulaires, 1l se condense a la périphérie et
donne naissance & de L'os et & du périoste ; dans le reste de son étendue, il subit
le processus de liquéfaction décrit par Kolliker, et que nous avons étudié dans la
description de la muqueuse du vestibule dans cerlaines espéces animales, et
produit ainsi la cavité de la rampe tympanique et de la rampe vestibulaire,
de telle sorte que la_capsule osseuse du limacon formant plus tard la lame
des contours provient en réalité du tissu conjonctif intra-capsulaire ; le reste de
la partie osseuse du rocher qui enveloppe le limagon et sa lame des contonrs
résulte de 'ossification du cartilage primitf.

11 résulle de ce fait que la lame spirale osseuse ne se forme pas par croissance
de dedans en dehors, mais qoe les rampes tympaniques et vestibulaires, en se
ereusant, la font sortir du tissu conjonctif qui remplissaitla cavité de la capsule
cartilagineuse.

La rampe tympanique s'arréte i I'hélicolréma. La rampe vestibulaire 's'étend
vers le sommet du limacon jusqu’au bout du canal cochléaire. Il en résulte que
le cul-de-sac du limagon, qui ne contient plus d’appareil nerveux et d'épithélium
nerveux terminal, repose i ce niveau sur l'os, et dans ce cul-de-sac fermant la
capsule on ne retrouve plus comme éléments anatomiques que la paroi molle
de la rampe vestibulaire, le ligament spiral avec sa portion vestibulaire.

DEVELOPPEMENT DU CANAL DE LA LAME sPIRaLiE. Lorsque les rampes sont
formées, la fente qui existait dans le bourgeon épithélial devient bientot ovalaire,
et enfin forme un triangle & sommet dirigé vers le centre du limagon. Cest 4
ce moment que commencent & apparaitre les diverses parties que I'on y observe :

1o Bandelette sillonnée et dents de la premiére rangée. La bandelette
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sillonnée se forme aux dépens du périoste de la lame spirule ossemse qui
s'épaissit & ce niveau. Ses faisceaux se dirigent vers les cellules prismatigues
épithéliales placées i leur surface, les pénétrent, les entrelacent et se transfor-
ment ensuite en substance homogéne. Ce sont les cellules épithéliales gmi,
restant entourées de substance hyaline, s'apercoivent an fond des sillons déerits
par Corti. Ce fait, signalé par Boettcher, est contraire i I'opinion de Hensen,
qui avait cru observer que la subslance homogine des dents de la premiére
rangée était due 3 une exsudation des cellules épithéliales.

2° Orifices des canalicules nerveuz. Pendant une partie de la vie embryon=
naire, les filets nerveux péndirent dans ee qui sera l'organe de Corti par une
fissure spirale située entre les deux lamelles qui vont former la I&vre tympanique
de la bandelette sillonnée. Ces deux lamelles se réunissent par des ponts jetés de
I'une 4 I"autre, au niveau des espaces qui existent entre les faisceanx nerveux.
(e fait, qui n'avait été vu par aucun anatomiste, a été signalé pour la premiére.
tois par Boettcher.

3° Grand bourrelet epithelial. Kdlliker a découvert chez 1'embryon, dans
le sillon spiral interne, sur la membrane basilaire, deux saillies épithéliales : I'une
interne et plus volumineuse est appelée grand bourrelet; 'autre externe est
plus petite et formera I'appareil nervenx ierminal du limagon ou appareil de
Corti.

Le grand bourrelet est constitué (contrairement a P'opinion de Middendorp),
d'aprés Hensen et Boettcher, par une seule couche de cellules trés-élevées. Il dis-
parait au fur et & mesure que le développement avance. Killiker en avait signalé
la persistance chez le veau nouveau-né, et Boettcher 1'a vu assez développé encore
sur de jeunes chats ou de jeunes chiens.

4o Petit bourrelet epithélial ou organe de Corti. Ce bourrelet a éLé appelé
par Hensen papille spirale de Huschke. A l'extrémité la plus interne de cette
papille on trouve une cellule longue ciliaire, c¢'est la cellule cilinire interne,
puis une cellule de laquelle dérive 'arc de Corti. Plus loin six cellules qui
forment les trois cellules de Corti portant & lear face supérieure des cils
et les trois cellules de Deiters terminées & leur extrémité supérienre par des
bitonnets.

a. Areades de Corti.  Elles proviennent de la deuxiéme cellule qui se déve-
loppe de plus en plus, surtout & sa base. Elle devient triangulaire et plus large
que haute. Le noyau se scinde en deux, et chacun de ces noyaux nouveaux
gagne un des angles de la base cellulaire, c'est-i-dire I'un, I'angle interne, et
I'antre I'angle externe. [is forment les cellules de la base. La substance de la
cellule devient striée le long des deux bords ascendants. De ces deux faisceaux de
fibrilles, 1'un constitue le pilier interne qui est perpendiculaire, 'autre le pilier
externe légérement oblique en dehors. La substance intermédiaire se résorbe en
laissant une partie du protoplasma autour des noyaux basilaires d’oi proviennent
les cellules basilaires signaldes par Kolliker et décrites par Lowenberg et Henle.

Ce mode de formation des piliers par une seule cellule a été constaté par
Hensen ; mais Gottstein veut, avee Waldeyer, que chaque pilier provienne
de deux cellules. Les faits sur lesquels ils s'appuient ne sont pas probants, et
Hensen croit avoir reconnu que les prétendus noyaux et restes de protoplasma,
sur lesquels Gotistein appuyait son opinion, sont des produits factices.

Toutes les autres variétés de cellules qui se trouvent dans I'organe de Corti
doivent, d'aprés Boettcher, étre désignées sous le nom de cellules auditives.
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Les cellules auditives internes comprennent 'appareil nerveux sous-jacent au
pilier interne. Elles doivent leur origine i des cellules eylindriques du petit
bourrelet épithélial, qui se divisent en deux portions, I'une supérieure, 'autre
inférieure : la premiére donne naissance & deux cellules; la seconde 4 une seule,
Tnais les supérieures senles communiqueraient avee U'inférienre. Reposant sur
la membrane basilaire par une de leur extrémité, elles enverraient un prolon-
gement aux filets nerveux par l'autre; puis plus tard les communications de ces
cellules inférieures avec la membrane basilaire se rompent et elles ne consti-
tuent plus qu'un organe intermédiaire entre le nerf et la cellule auditive interne.
Les cellules auditives externes sont de deux sortes : les unes & bitonnet supé-
rieur et déerites aussi par Lowenberg sous le nom de eellules de Deiters, et
enfin par Boettcher sous le nom de cellules auditives ascendantes. Chez I'em-
bryon trés-jeune ces cellules sont evlindriques, puis plus tard elles s'effilent
et se terminent inférieurement par un mince prolongement qui s’effile et vient
gappliquer sur la membrane basilaive.

Les cellules auditives externes ciliées, désignées par Boettcher sousle nom de
cellules auditives externes ascendantes, et correspondant & celles que nous avons
déerites sous le nom de cellules cilides de Corti, n’enverraient de prolongement
que par leur extrémité supérieure, et reposeraient par leur base arrondie sur
la membrane basilaire. Elles seraient soulevées, & un degré plus avancé de déve-
loppement, par I'épithélium de la zone stride. Les cellules autres que celles
que nous venons de signaler forment deux zones : I'une interne remonte du
sillon spiral interne jugu'd I'are de Corti; ces cellules persistent et forment
les restes du grand bourrelet épithélial atrophié. La zone externe est constituée
par des cellules longues homogénes et qui, d'aprés Hensen, dépasseraient le
niveau de la membrane réticulée.

La membrane réticulée se composerait de diverses pidces appartenant aux
cellules et aux piliers de I’organe de Corti. Les arcades et les cellules auditives
seraient recouvertes de cellules épithéliales transformées, reste du grand bour--
relet épithélial atrophié; elles formeraient un arc qui engloberait tous les
¢éléments nerveux de V'appareil acoustique.

Les eils rigides sont disposés en forme de fer & cheval et, pour Boettcher, ils
sont un produit artificiel qui provient de la séparation de la membrane de
Corti attachée & la face supérieure de ces cellules., Nous avons vu dans fa
description que nous avons faite de la membrane de Corti que ces cils existent
réellement et que la membrane de Corti n'est que le résultat de leur accole-
ment, alors qu'ils ont pris un développement trés-considérable et qu'ils ont éié
agglutinés de fagon & donner naissance & une formation analogue & la cupule
terminale des crétes acoustiques des vertébrés supérieures.

b. Lame basilaire. Celte lame est composée de trois couches lorsqu'on y
rattache le périoste de la rampe tympanique. La supérieure stride, la moyenne
hyaline, Vinférieure cellulaire. Les deux inférieures proviennent de la trans-
formation du tissu muqueux qui remplissait la rampe tympanique. Ce tissu
laisse une couche de cellules qui forment la couche inférieure, Ces cellules exsu-
dent une membrane qui s'interpose entre elles et les parois épithéliales du
canal de Corti. Les fibres de la zone stride se conlinuent, pour Boettcher, avee
la striation des piliers externes, et elles proviennent des cellules épithéliales du
canal eochléaive. Quant anx cordes qui, dans la méme région, ont été décriles
par Nuel, on doit les considérer comme produites par 'aclion de 1'acide osmi-
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que. La zone lisse de la lame basilaire contient aussi des fibres : ce fait a éié
confirmé par Hensen.

3* Membrane de Corti. On déerit, comme premier stade de développement
de la membrane de Corti, l'apparition d'une membrane trés-mince, i stries
radiées, et recouvrant la surface du grand bourrelet épithélial. Cette partie,
développée la premiére, correspond & la zone la plus épaisse de la membrane.
La seconde zonme, chez les embryons, est également située au-dessus du grand
bourrelet épithélial; elle s’amincit peu & peu et se résout en prolongements
fibrillaires. Ces prolongements se continuent avec la membrane réliculée qui
constitue la troisiéme zone, Dans cette théorie la membrane de Corti n'aurait
pas d'insertion externe sur le ligament spiral externe; d'un autre cdté, elle
aurait des rapports trés-étroits avec I'organe de Corti, et les cils qu'on observe
sur ces cellules seraient l'origine des fibrilles que 1'on observe sur une mem-
brane de Corti convenablement préparée et étudiée en place.

v Ligament spiral. On v observe deux formations, le Bourrelet et la
bande va culaire.

a. Bourreletet sillon spival externe . A ce niveau, pendant la vie embryon-
naire, il y a un bourrelet conjonctif saillant, recouvert d'épithélium. Plus tard,
ce lissu conjonctif se condense et prend un aspect hyalin. Les cellules épithé-
liales envoient des prolongements dans I'épaisseur de ce tissu. La rétraction du
tissu améne la formation d'une créte saillante dans 1'épaisseur de laquelle
Hensen a découvert un vaisseau.

b. Bande vasculaire. Au début, i ce niveau, nous trouvons du périoste
embryonnaire et1'épithélium du canal cochléaire ; mais bientdt le tissu conjonetif
devient muquenx, s'atrophie, les vaisseaux sanguins s'accroissent, les cellules
cylindriques envoient des prolongements dans I'épaisseur du périoste, et arri-
vent ainsi a envelopper complétement les vaisseaux. Par suite de I'atrophie du
tissu conjonetif la paroi du canal, de convexe qu'elle était & ce niveau, devient

concave.

Nerr avmimir.  Ce nerf, ainsi que le démontrent les recherches de Remak et
de Kélliker, se développerait aiusi que les autres nerfs rachidiens d'une facon
indépendante du cervean et de I'oreille interne. Ce n'est que plus tard seule-
ment qu'il 'unirait d'abord en arriére avec la troisizme vésicule céphalique, puis
ultérieurement en avant avec la vésicule aunditive. Ce fait explique certaines
anomalies de développenrent ol I'on a constaté 1'absence compléte de nerf audi-
tif, alors que toutes les parties de l'oreille étaient parfaitement formées. Par
V'étude du développement on voit que, des deux racines du nerf anditif, la
postérieure se rend dans le limacon situé en bas (Boettcher), I'antéro-latérale
dans la vésicule située en haut et en arridre. [l en résulte un entre-croisement
des fibres de ces deux racines. Au début Ia masse ganglionnaire est commune;
plus tard elle se divise en portion cochléaire et en portion vestibulaire. La por-
tion vestibulaire présente d’abord le ganglion de Scarpa du merf vestibulaire,
dont les branches se terminent dans les parois de I'utrieule et des ampoules. La
portion cochléaire du nerf auditif, sortie du ganglion que nous avons déerit an
fond du conduit auditif interne et & la base de la columelle, présente son gan-
glion connu sous le nom de ganglion spiral de Rosenthal,situé dansun voisinage
assez grand des éléments terminanx. Nous avons déjd déerit les rapports que
présentaient ces éléments entre eux pendant les premiers temps de la période
embryonunaire : nous croyons inutile d'y revenir. Nous ferons seulement remar-
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guer qu’il est difficile d'accepter I'hypothése qui voudrait faire provenir les
cellules nerveuses du ganglion spiral, de I'épithélium dn bourgeon cochléaire
(Boettcher, Mémoire déjh cité).

L’oreille moyenne et I'oreille externe provienneut d'une série de transforma-
tions suecessives subies par la premiére fente branchiale située entre le premier
arc branehial ou bourgeon maxillaire inférieur et le deuxiéme arc branchial el
des masses blastématiques situées en avant. Les deux bords de cette fente se
réunissent d’abord par leurs lévres profondes et forment ainsi une gouttidre
qui est ouverte en dehors ; plustard, maisencore rapidement, les lévres externes
de ces denx mémes bords s’accolent ensuite et complétent un canal qui s'ouvre
par son extrémité interne au fond du pharynx et par son extrémité externe sur
les parties latérales du erfine. Par snite des divers changements qui se produisent
dans la econformation de 1'extrémité céphalique au fur et & mesure que la fente
se métamorphose en canal, la vésicule auditive placée d’abord en arriére et en
bas de la premiére fente branchiale, dans la partie postérienre du deuxiéme aro
branchial, vient correspondre & la partie moyenne de ce canal qui passe an-
dessous et en avant d'elle. Lorsque toutes les parties principales de I'appareil
auditif sont ainsi placées dans les situations réeiproques qu'elles doivent occuper
définitivement, on voit naitre de la surface interne du conduit un anneau
membraneux qui grandit pen & peu et finit par se fermer a son centre de
facon & former un vérilable diaphragme. C'est ainsi qu’apparait la membrane
du tympan. Le pourtour de cet anneau devient osseux plus tard, et donne naissance
4 l'anneau osseux tympanal incomplet dans une portion du segment supérieur,
d’oit résulte une disposilion spéciale que nous avons décrite sous le nom de
région flaccide de la membrane du tympan. C'est aussi an niveau de cetle partie
déficiente de I'annean tympanal que se produisent les coloboma de la membrane
du tympan, lorsque U'arrél du développement est plus étendu.

La partie du canal qui est située en dedans de la membrane tympanique sert
i la formation de la caisse et de ses dépendances, et de la trompe d’Eustache.

La trompe d'Eustache pendant la vie felale est trés-courte el va en se rétré-
cissant & partir de la eavité tympanigue, de telle sorte qu’elle représente une
sorte d'entonnoir allongé, dont le bout rétréci est représenté par 'orifice pharyn-
gien. Elle change de forme par suite des modifications que subit la base du
crine; elle se rétrécit 4 sa partie moyenne ; Vapparition de son cartilage modifie
aussi son étendue. En effet, la charpente cartilagineuse se forme au quatriéme
mois de la vie intra-utérine, améne un allongement de la trompe et cause la
saillie qu'elle forme du coté de Ja cavité pharyngienne.

La caisse du tympan est une simple dilatation de la partie du canal auditif
primitif située en dedans de la membrane tympanique. Elle est pen appa-
rente d'abord et ne prend sa forme de caisse que lorsque le rélrécisse-
ment de la trompe d'Eustache et le développement de la portion pétreuse du
rocher aménent une distinction nette entre la trompe et la eaisse, Ces deux
parties sont remplies pendant la vie feetale par un tissu muqueux analogue 4 ia
gelée de Wharton et qui remplit presque complétement la cavité de la caisse.
Ce tissu provient de la parol interne de la caisse et est dit & une modification
mugueuse subie par le tissu sous-épithélial de la muqueuse tympanique dans

toute 1'étendue de cette paroi.

* La chaine des osselets provient du premier are branchial, qui se modifie de
fagon & donner d’abord naissance au bourgeon waxillaire inférieur, puis au car-
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tilage de Meckel, puis, comme dernier terme de I'évolution de la partie la plus
reculée, la formation du martean, de 'enclume de 1'os lenticulaire et del'étrier,
sur le développement ultérieur desquels il est inutile de revenir.

Enfin le conduit auditif externe et le pavillon de I'oreille proviennent de la
partie du canal qui se trouve en dehors de la membrane tympanique et d’aprés
Schenck d'une masse blastématique indépendante de la fente branchiale. Pendant
toute la durée de la vie feetale, eette partie du conduit est trés-courte, de telle
sorte que la membrane tympanique est presque au niveau de la surfice du crime.
Nous avons étudié préeédemment le mode de développement de la partie osseuse
du conduit anditif externe et fait connaitre les modifications qui se produisent
dans la lengueur, ladirection de ce canal, et dans l'inclinaison de la membrane
du tympan. Nous n'y reviendrons pas.

Le pavillon de I'oreille provient de la partie la plus externe, de la fente bran-
chiale qui se courbe en gouttidre et donne naissanee par une série de modifica-
tions aux diverses parties que nous avons déerites dans cette formation anato-
mique. Mais il arrive quelquefois que la partie de celte gouttitre, au lieu de
resler ouverte en avant, se soude complétement. Dans ce cas le conduit auditif
externe est masqué par un revétement cutané et le pavillon de Voreille manque
complétement.

¢ lIl. Physiologie. Avant d'étudier le mode d’action du pavillon de I'oreille
dansla conduction des ondes sonores et dans les modifications qu'il leur fait subir,
nous devons nous demander d"abord si les parties molles de l'oreille interne ne
sont pas impressionnées par les vibrations sonores amenées au contact des
terminaisons nerveuses par d'autres voies que le conduit auditif externe et
Poreille moyenne. Or, ce mode de propagation, pour ne pas étre habituel chez
I'homme, n'en existe pas moins. Ainsi, un diapason frappé légérement et placé
devant la bouche ne donne aucune sensation audilive; appuyé sur les dents,
on percoit parfuilement le son et I'on peut s'assurer que les vibrations sont
transmises au labyrinthe sans passer par la caisse du tympan, et passent par
les os du erfine et de la face qui sont meilleurs condueteurs du son que l'air en
leur qualité de corps solide. Il est un certain nombre de régions du crine et
de la face qui sont des points d'élection pour faive cette expérience, la région
mastoidienne, la bosse frontale, par exemple. Ce mode de propagation des
vibrations sonores est exceptionnel chez 'homme, et ne s'emploie guére que
pour s'assurer de la conservation de la sensibilité spéciale dans I'oreille interne,
mais ¢'est le mode habituel, constant, normal, de conduetibilité du son chez les
poissons, chez lesquels, l'oreille externe et 'oreille moyenne faisant absolument
défaut, l'oreille interne n'entre en rapport avec les vibrations sonores adriennes
que par 'intermédiaire de l'eau et des parties osseuses ou cartilagineuses qui
enveloppent les parties molles de l'oreille interne.

1o Oreille externe. Ceci établi, voyons % gquoi servent les diverses parties
de Loreille externe, pavillon de I'oreille et conduit anditif’ externe.

Le pavillon de T'oreille, qui se présente sous la forme d’un cornet tronqué
chez beaucoup de mammiféres, remplii certainement chez eux les fonctions
d'une sorte de cornet acoustique et concentre les ondes sonores par réflexion
vers le fond du conduit, Ce fait est démontré par plusieurs expériences bien
simples, mais dont I'une, rappelée par Milne-Edwards, est facile & répéter et est
suffisamment démonstrative. On installe un cornet trongué par son sommet, et
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on obture cette ouverture par une membrane tendue, recouverte de sable fin, Si,
tout étant préparé de cette fagon, on approche de cette membrane un corps
vibrant, on voit que I'action du corps vibrant cesse rapidement de se manifester
et de mettre le sable en mouvement lorsqu'il est placé a une certaine distance
de la membrane tendue et s'il correspond & la surface extérieure de cette mem-
brane du cdté du sommet du cornet. Si, au contraire, le méme corps vibrant
est placé en face de l'ouverture évasée du méme cornet, son action sur la mem-
brane tendue est plus violente et se manifeste par une agitation bien plus con-
sidérable de sable fin, bien que ce corps soit mis & une dislance beaucoup
plus grande du eornet que dans le premier cas.

Le mode d'action du pavillon de I'oreille est sans aucun doute indiscutable
pour les animaux chez lesquels il est trés-développé, mobile et présentant la
forme d'un entonnoir. Mais en est-il de méme chez I'homme? Les opinions i ce
sujet sont partagées.

En effet, 'oreille humaine s'éloigne beaucoup de la forme d'un entonnoir,
dans la plus grande partie de son étendue; et la conque seule, qui en conslitue
la partie interne et se rattache directement au conduit auditil externe, rappelle
un peu, mais incomplétement, les caractéres principaux d'un conduit en forme
d’entonnoir. I! est vrai que cette bouclie d'entonnoir hahituellement trés-étalée,
aplatie et rejetée en arriére, reste immobile et fixée aux parois craniennes et
ne peut pas ére reportée et inclinde en avant, de fagon 4 diriger les ondes
sonores exactement vers 'axe du conduit anditif externe; les puissances muscu-
laires destindes & mouvoir cette partie du pavillon de 'oreille existent bien,
mais elles sont atrophiées ou trop peu développédes pour avoir un effet réelle-
ment utile. On cite bien le cas du céiébre physiologiste Jean Miller, qui pouvait
faire mouvoir son pavillon de I'oreille, mais on doit considérer cette propriéié
comme exceptionnelle et un véritable tour de force.

Un certain nombre d'expériences imagindes par différents auteurs permettent
de juger directement la question et de nous rendre compte de I'importance du
pavillon de I'oreille dans l'espéce humaine comme organe conducteur des ondes
sonores et de ses modes d'action divers. En effet, Bocrhaave avait cro pouvoir
dtablir que, si le pavillon de l'oreille humaine ne représente pas un cornet
acoustique par sa forme extérieure, il n'en remplit pas moins les fonctions d'un
appareil de cette nature, Il se fondait pour prouver cette proposition sur une
série de caleuls mathématiques, & U'aide desquels il pensait prouver que les sail-
lies et les dépressions de I'oreille humaine représentaient dans leur ensemble
une courbe parabolique disposée de fagon & renvoyer paralltlement vers la
membrane tympanigque et & y concentrer toutes les ondes sonores qui tombent
sur la surface extérieure du pavillon de l'oreille. Mais Savart a démontré
expérimentalement que cette opinion ne reposait pas sur des bases solides,
et qu'il fallait bien plutét admettre que cet organe, loin d'agir comme
appareil réflecteur et condensateur, n'avait pas d'autre influence que celle d'une
lame élaslique apte & entrer en vibration sous l'influence des ondes sonores qui
la frappent, et de les transmettre & travers sa masse anx parties solides du con-
duit auditif externe et de l'oreille moyenne. C'était ce mode d'aclion qui expli-
quait et justifiait, d"aprés cet anatomiste, la présence des plis si nombreux séparés
par des dépressions et des sillons si varids de forme et d'élendue, destinés &
agrandir la surface extérieure du pavillon de l'oreille el & présenter aux ondes
sonores des surfaces d'incidence directement perpendiculaires i leur direction,
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de fagon & produire le maximum de vibrations de la lame élastique représentée
par le pavillon de l'oreille.

Telles sont, en somme, les deux opinions opposées émises au sujet des fone-
tions du pavillon de I'oreille : pour les uns, organe réflectenr et condensateur
des ondes sonores; pour les autres, lame élastique vibrante, transmettant direc-
tement, par les parties solides qui forment sa charpente, les vibrations qui lui
ont été communiquées par les ondes sonores. On cite & I'appui de ces aeux opi-
nions si opposées des expériences contradicloires : ainsi Schneider, aprés avoir
rempli les anfractucsités du pavillon de l'oreille avec de la cire molle, a
constaté un affaiblissement notable de 'acuité auditive, Harless, au contraire,
fait une expérience analogue, il remplit le pavillon de l'oreille, la conque tout
entiére, d'une masse de cire molle jusqu’an conduit auditif qu'il a le soin de
prolonger au dehors par un tube, et il constate alors, contrairement 3 ce
qu'avait observé Schneider, que la finesse de l'ouie n'est pas sensiblement
affaiblie. L'expérience de Schneider pouvait paraitre concluanle pour l'une et
l'autre des opinions cue nous venons de mettre en opposition. Mais on
I'expliquait par cefte considération que le remplissage du pavillon le rendait
plus lourd et moins susceptible d’entrer en vibration pour des sons faibles. La
derniére, au contraire, élimine du méme coup I'action conductrice par sa
propre substance. Cependant, & ce dernier point de vue, on doit faire observer
yue le tube introduit dans le conduit auditif externe, le prolongeant en dehors
et appiayé sur les parois rigides de ce conduit, peut avoir modifié les conditions
ile I'expérimentation et rétabli en partie la propagation des vibrations par la
substance méme du pavillon. Une expérience diflérente des deux précédentes
vient juger la question & ce point de vue, et prouve que la conque et le voile
du palais forment une substance trés-mauvaise conductrice du son. Il suffit de
boucher hermétiquement au fond de la conque I'ouverture du conduit auditif
externe avec de la cire & cacheter. Le sujet sur lequel on a disposé ainsi une
expérience, alors méme que la conque et le pavillon restent complétement libres,
est devenu absolument sourd et la conque et le pavillon ne lui aménent aucune
vibration sonore perceptible. Il n'entend plus le tic-tac d'une montre appliquée
sur la conque, tandis que ce bruit est percu, si la montre est appuyée sur la
saillie mastoidienne située en arriére de la congue auriculaire. On voil combien
le pavillon de l'oreille est mauvais conducteur du son par la masse de la
substance méme.

Enfin, un certain nombre de faits de difformité de 'oreille plaident dans le
méme sens : ainsi Allen Thompson et Toynbee citent des cas d'absence compléte
du pavillon sans altération appréciable de l'acuité auditive. D'autre part, il
existe un cerlain nombre d'observations faites sur des individus privés de leur
pavillon de l'oreille & la suite d'opérations chirargicales ou par un accident de
guerre qui, malgré cette difformité acquise, ne présentaient pas de diminution
de l'ouie. Nous ne mentionnons gu'en passant les faits d'anatomie comparée qui
établissent que l'acuilé auditive peut étre cousidérable chez les animaux ol
n'existe ni pavillon de l'oreille ni conduit auditif externe, 1l résulterait done de
cette longue discussion que le pavillon de l'oreille humaine produit en général
un effet utile minime soit dans la réllexion et la condensation des ondes sonores,
soit dans la conduection des vibrations produites par les ondes sonores. Cepen-
dant on ne doit pss en conclure qu'il est absolument inutile. En effet, lorsqu'on
place la main en arriére du pavillon, de fagon 4 I'agrandir artificiellement, on
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voit que sou influence devient manifeste. D'autre part, lorsqu'il est incliné sur
les parois latérales du crine suivant un certain angle, on constate aussi que la
finesse de 1'ouie est augmentée. Ces recherches, faites par Buchanan, ont établi
que I'angle formé par le pavillon de l'oreille et la conque avec les parois cri-
niennes devait étre ouvert de 30 & 40 degrés pour avoir le maximum d'effet
utile. Mais, sinsi que le fait remarquer Bernstein, le pavillon ainsi écarté des
parois du erdne produit un effet minime pour I'acuité auditive et déplorable an
point de vue esthétique,

Mais, si le pavillon de I'oreille par sa présence ne produit que peu de modi-
fications dans la finesse de I'ouie, il est probable qu'il doit présenter une certaine
utilité pour juger de la direction des ondes sonores dans 'orientation auditive.

On sait que nous pouvons juger de la direction d’ol part une onde sonore
parce que nous savons que le son est plus faiblement percu lorsque notre conduit
auditif est tourné directement vers la source du son. C'est pour cette raison
que nous tournons la téte dans diverses directions et que nous inclinons notre
oreille jusqu'd ce que le bruit soit pergu avec son maximum d'intensité. Mais
on-doit remarquer que trés-souvent™ nous n'avons pas besoin de rendre une de
nos oreilles actives dans cette recherche, et que nous reconnaissons immédiate-
ment la direction du son i l'aide de nos deux oreilles, par I'audition binauri-
culaire, parce que celle de nos oreilles qui est dirigée du coté dela source d'ondes
sonores les pergoit avec plus de force que celle du cité opposé. Ainsi nous
jugeons de la direction du son soit intentionnellement, par des mouvements
eherchés et voulus de la téte qui dirigent une de nos oreilles vers la source
d’ondes sonores, et qui, & la suite d'une série de tilonnements, la dirigent
inelinée favorablement vers ee point et nous permettent de le déterminer, soit par
'usage de I'andition binauriculaire et par Pappréciation que nous portons sur
la différence d'intensité des vibrations sonores que nous constatons a droite et i
gauche. Cet emploi habituel de I'audition binauriculaire se pratiquant instineti-
vement pour juger de la direction d'olt proviennent les sons rend compte de la
diffieulté de juger exactement de la direction des ondes sonores qui proviennent
directemnent de I'avant et de I'arriére. Dans ce cas les changements de direction
de la téte, amenant des inclinaisons variables des pavillons de D'oreille, sont
indispensables.

Ed. Weber avait admis que le pavillon de l'oreille pouvait juger de la diree-
tion des sons paree qu'il était mis en vibration lui-méme et pouvait juger si
¢’'était la face antérieure ou la face postérieure du pavillon qui avait été touchée
par les vibrations sonores. De plus, cet auteur signale ce fait qui est réel et
d’aprés lequel nous distinguons trds-mal la direction d'avant ou d’arriérve
lorsque le pavillon est appliqué a4 plat contre le crane. Il expliquait ce phéno-
méne par le méme mécanisme d'aprés lequel les ondes sonores ne touchaient
pas la face postérieure du pavillon de I'oreille. Or, cette théorie est passible de
plusieurs ohjections sérieuses. En effet, si, pendant que les deux mains sont pla-
cées devant le pavillon de l'oreille de facon & simuler une sorte de pavillon, on
est attentif & un son venant de 1'avant, on le percoil comme s'il venait de 'arvidre.
Weber expliquait ainsi ce phénoméne parce que, disait-il, les mains étaient sus-
ceptibles de juger si leur face postérieure était frappée par les ondes sonores.
Il faudrait donc, pour que. celte explication fut vraie, que les mains, organes
tactiles, fussent aptes i sentir les mouvements ondulatoires sonores, ce quin’est
pas et ce que U'expérience journaliére prouve ne pas exister. En effet, on ne
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sent pas & la paume de la main les ondes sonores qui s'échappent d'une anche
lorsqu’on couvre avec la partie supérieure d'un tuyau & anche pendant qu'il
résonne. Or, la peau du pavillon de l'oreille a un sens tactile bien plus
faible que la main, surtout du cité de la face palmaire; & plus forte raison ses
nerfs tactiles ne sont-ils pas capables d'étre impressionnés parles ondes sonores.

Les expériences de Gellé ont parfaitement démontré que la principale condi-
tion de l'appréciation de la direclion des sons repose sur la perception binau-
riculaire, En effet, cet auteur se sert d'un tube binauriculaire. Cet appareil
est composé d'un tube en caoutchouc, armé i ses deux extrémités d'embouts
que 'on introduit dans les méats auditils, de fagon & les oblitérer et & les mettre
en communication directe avee le tube. Quand le tube est ainsi fixé, les deusx
oreilles ne recoivent plus d'autres vibrations sonores que celles qui leur sont
communiquées par le tube. Les mouvements d'inclinaison de la téte et les
vibrations possibles du pavillon ne modifient plus le sens et la direction des
vibrations aériennes transmises par le tube. Dans ces conditions P'orientation
auditive est complétement supprimée : en effet, I'anse du tube étant placée en
face du sujet, une montre mise au contact avec la parlie moyenne de cet anse,
on pergoit un son unique venant de avant, ce qui annooce une fusion des
impressions binauriculaires, 8i, le sujet fermant alors les yeux, on passe légére-
ment I'anse en arritre de la téte, et si on met la montre de nouveau en contact
avec la partie moyenne du tube, il percoit encore un son unique qu'il attribue
encore & la montre placée en avant, bien qu'elle soit en arridre. Celte expé-
rience est probante et démontre que ce sont l'audition binauriculaire et la
différence entre l'intensité du son qui nous guident dans la détermination de la
source d'origine des ondes sonores.

Le conduit auditif externe, qui [ait suite & la conque, offre aux vibrations
sonores deux voles de transmission : en premier lieu la colonne d'air qu'il
renferme, et d'autre part les parcis rigides carlilagineuses qui le constituent et
qui peuvent et doivent entrer I'une et I'autre en vibrations et transmellire ces
derniéres 4 la membrane du tympan.

Il est difficile d’'admettre que les courbures du conduit auditif aient une
grande influence sur la conduetibilité du son. Lorsque l'on conduit en effet des
vibrations sonores i I'aide d'un tubeen caoutchoue, on n'apas constaté de diffé-
rence appréciable dansleur intensité suivant que letube est droit ou coudé. Mais
en revanche, au point de vuede la protection de 'oreille moyenne, elles peuvent
avoir une grande importance et s'opposent A I'introduction trop facile de corps
étrangers, surtout chez I'homme et cenx des mammiferes qui ne jouissent pas
d'appareil d'oeclusion; c'est enfin pour assurer la souplesse de la membrane du
tympan et la préserver de la dessiccation que les parois du conduit séerétent la
substance grasse connue sous le nom de cérumen.

Mais, en dehors de ces faits propres & assurer le fonctionnement du conduit
auditif externe, etqui n'ont d'importance qu'a ee point de vue, on ohserve denx
phénoménes trés-curienx et qui modifient les vibrations sonores.

Le premier a été signalé par Helmholtz et est relatif & la résonnance propre
du conduit anditif externe. En effet cet anteur a démontré que le conduit
anditif posséde un son propre assez élevé, de sorte que par la résonnance, les
sons de méme havteur paraissent aigns et désagréables. C'est & cette cause que
Bernstein atrribue I'impression pénible que produizent les sons trés-élevés, ceux

du violon, par exemple, les sifflements de la chauve-souris, les bruits produits
pler. Exc. ¥ s XVIL 9
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par le gratiage du verre ou de la porcelaine avee une pointe d'acier. Il résulle
en effet des recherches de divers physiologistes que la résonnance du condui
auditif renforce un peu les sons élévés et affaiblit au contraire quelque peu les
sons graves, Ge fait est démontré et parfaitement mis en lumiére en introduisant
de petits tuyaux de papier dans le conduit audilif : on abaisse sinsi son ton
propre el on fait varier par cette expérience l'effet produit sous I'influence de la
résonnance.

Le second est relatif au libre écoulement au dehors des vibrations sonores. Ce
fait repose sur l'expérience suivante : si on bouche le méat audilif externe avec
la pulpe du doigt, on entend avee beaueoup plus de force les sons d*un diapason
apphiqué sur le erine ou mis en contact avee les dents. Le sujet ainsi mis en
expérience entend également sa propre voix avec une intensilé plus grande et une
résonnance particuliére. Un a donné de ce phénoméne des explications mulliples
et variées. D'aprés Hinton cet effet serait di & ce que l'ocelusion du conduit
auditif empécherait I'écoulement au dehors des ondes sonores ct les ferait
réfléchir vers l'oreille moyenne. Pour Lucwe il s'agirait d'un phénoméne de
condensation de la colonne d'air qui par suite aménerait secondairement la
compression de la membrane du tympan : celle-ci se transmettrait par la chaine
des osselets au liquide labyrinthique. Il en résulterait en derniére analyse un
accroissement de la sensation éprouvée et pergue.

Gellé a repris I'étude de cette question et a démontré que la condensation
de I'air dans le conduit auditif externe améne réellement un accroissement
de la sensation. Cet effet s'explique bien facilement, puisque 1'air condensé est
meilleur conductenr du son. Il donne alors naissance & une sensation plus
énergique. Ce fait démontré par Gellé expliquerait dans une cerlaine mesure
cette action de renforcement du son dans le cas d’obturation du méat aveo
la pulpe digitale. Mais, si, au lien d'occlure le méat externe avec le doigt, on
y fize un tube hermétiquement scellé avec de la cire, et si on opére 1'occlusion
en pincant le tube & distance, on voit aussi se produire le renforcement du
son, bien que les recherches faites sur le cadavre n'aient pas permis de con-
stater la moindre augmentation de pression sur la membrane lympanique et
encore moins dans le labyrinthe. Il fant done que dans ce cas I'obstacle
apporté & P'écoulement au dehors des ondes sonores agisse dans une certaine
mesure. On doit done conclure que dans cette expérience, ces deux causes invo-
quées, condensalion de la colonne d'air et angmentation de pression d'une
part, et, del'autre, obstacle apporté & I'écoulement au dehors, agissent en méme
temps, ou l'une aprés I'autre suivant les conditions dans lesquelles se produit
I'expérimentation.

s Oreille moyenne. L'oreille moyenne comprend, avons-nous dit, la mem-
brane dutympan, la chaine des osselets, des muscles, des nerfs et des tendons,
la colonne d'air contenue dans la caisse, la trompe d’Eustache el les cellules
mastoidiennes. La plupart de ces parties peuvent étre éludices isolément les
unes des autres au point de vue anatomique, mais, si nous nous placons au
point de vue physiologique, il est difficile d'en faire une étude isolée. Nous ver-
rons, 4 l'occasion de la membrane tympanique et de ses modifications physiolo~
giques, tout ce qui est relatif & Ia caisse et & son contenu. I action de la trompe
d’Eustache et de I'antre mastoidien sera étudiée & parl et n'aura pas a nous
arréter longtemps.

Membrane el caisse du tympan. Les ondes sonores arrivées au fond du
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conduil auditif externe se transmetlent & la membrane da tympan, puis par
I'intermédiaire de cette derniére sont communiquées i la chaine des osselets et
i la colonne d'air contenue dans la caisse. Cette derniére recoit aussi celles qui
lui proviennent par l'intermédiaire des parties osseuses qui l'enlourent et qui
la relient & l'intérieur du conduit auditif externe, région masloidienne, etc.

Nous avons d'abord & nous demander quelle est l'utilité de la membrane du
tvmpan comme organe eollecteur des vibrations sonores. Cette question est sur-
tout résolue & I'aide de faits pathologiques, et a été étudiée successivement par
(larke, Bonmafont et d’antres pathologistes. Le premier ces auteurs, par un examen
attentif d'un grand nombre de faits, a démontré que les perforations de la
membrane tympanique sont beancoup plus nuisibles qu'on ne serait disposé &
le supposer i priovi. Ainsi sur 75 casde perforation qu'il a examinés et analysés
il trouveque 6 fois le bruit de la montre n'élait entendu & aucune distance,
11 fois il n'était percu que lorsgue la montre éfait appliquée sur le pavillon de
I'oreille, 23 fois on cessait de le percevoir au deld de 5 pouces, 16 fois entre
b pouces et 1 pied, 15 fois de 1 pied & 2 pieds, 4 fois de 2 & 4 pieds. Or, il est
établi qu'a I'état normal le tic-tac de la montre est entendu i une distance
moyenne de 14 4 15 pieds.

Les recherches de Bonnafont sont venues confirmer les résultats de celles que
nous avait fait connaitre Clarke et établissent les méme faits avec une modification,
cependant, en rapport avec I'opinion particuliére 2 Bonnafont surle mode d'action
des diverses parties de la membrane du tympan dans la perception des sons
aigus et dans celle des sons graves. Cet auteur, en effet, a eru observer que,
lorsque la perforation siége & la partie antérieure dela membrane, la perception
des sons faibles et graves est imparfaite ou nulle, tandis que, si la perte de
substance est située dans la moitié postérieure de la membrane, on constate
une diminution considérable dans la perception des sons aigus. Nous reviendrons
sur ce point & l'occasion des variations de tension dans la membrane tympanique.

Nous avons signalé dans nos études anatomiques les variations d'inclinaison
que présente la membrane tympanique; nous avons vu que chez l'enfant nou-
veau-né elle est presque horizontale, qu'elle se reléve peu & pen et asses
rapidement dans les premitres années de la vie, mais que, méme chez I'adulte,
elle est loin d'étre placée perpendiculairement, de facon A recevoir de face les
impressions des ondes sonores. Nous avons vu aussi que, par suite de son obli-
quité, elle semble plus souvent secontinuer plus ou moins directement avee la
paroi postéro-supérienre du conduit auditif externe. Plusieurs auteurs soutien-
pent une opinion daprds lagquelle cette obliquité serait défavorable & 1'action
des ondes sonores. En effet, Bonnafont a cru constater sur un grand nombre de
chanteurs et de musiciens que la membrane du tympan est presque verticalement
placée, de telle sorte que toute sa surface est également accessible & I'impression
des sons. Cette disposition de la membrane tympanique chez les musiciens a
été aunssi constatée par Schwartze; Luce I'a également observée, et de plus cet
auteur a vu la membrane tympanique trés-inclinde chez des personnes qui
n'avaient pas le moindre sentiment musical. Ces faits d'anthropologie sensorielle
paraissent confirmés par les recherches physiologiques de Fick, qui prétend
avoir pu conslater gue la membrane du tympan est moins ébranlée par les ondes
sonores quand elle est trds-oblique, alors que, siclle est droite, 1'ébranlement
produit par les mémes ondes sonores, toutes les autres conditions étant d’ailleurs
dgales, est bien plus considérable.
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La membrane tympanique posséde-t-elle un ton propre analogne & celui dont
on reconnait l'existence pour toute membrane tendue a I'ouverture d'un tuyan
ou sur un annean et mise en état de vibration. Or on constate : 1° que ce ton
propre s'éléve, si la membrane est tendue, et 'abaisse, si elle s"élargit; 2¢ que,
si on fait résonner le méme ton dans le voisinage de la membrane, elle entre
elle-méme en vibration et produit un effet analogue a celui qu'on observe sur
une vitre qui résonne lorsque son ton propre est produit dans son voisinage.
Si on émet un autre ton, la membrane reste en repos et la vibration ne com-
mence que lorsqu’on se rapproche du ton propre. Tels sont les phénoménes que
présentent les membranes fendues et vibrantes lorsqu’elles possédent un ton
propre. 1l résulterait de ces faits que, si lamembrane du tympan possédait cetle
fachense propriété, nous entendrions résonner avec une grande intensité son ton
propre, alors que les sons plus graves ne seraient entendus qu’avec une inten-
sité si rapidement décroissante, que nous aurions de la peine & percevoir la
plupart d'entre eux.

Mais il n'en est rien, et la membrane du tympan jouit de la précieuse pro-
priélé de vibrer 4 I'unisson d'un son queleconque, de n'importe quelle hauteur,
sans dépasser cependant certaines limites supérieures ou inféricures i un degeé
donné. Elle le doit & ce fait que sa tension en général peut varier, grice i
'action des muscles moteurs de la chaine des osselets, et & ce que méme elle
‘pent éprouver des variations de tension isolées dans ses diverses parties. On
comprend toute I'importance de ce phénoméne qui permet & la membrane du
tympan de répondre aux tons d'élévation diverse compris dans I'échelle, qui va
de 52 4 75 000 vibrations, La connaissance de cette propriélé repose sur plusieurs
moyens de démonstration. D'abord, sur un étude physique des membranes
tendues. Ainsi que le fait remarquer M. Gavarret, elles se divisent, comme les
plaques vibrantes, en segments & vibrations distinctes; il en résulte la possibilité
d’une série de vibrations partielles, de sorte que dans la pratique, d’apréz le
méme physicien, on peut admettre qu'une membrane soit capable de vibrer i
I'unisson d'un son quelconque.

Une autre démonstration est fondée sur I'éinde expérimentale de quelques
appareils téléphoniques et particuliérement de celui qui a été imaginé par
Reisset, qui résout le probléme de la transmission Lélégraphique des sons. Cet
appareil se compose d'une boite en communication avec un tuyau, dans lequel
on chante. Sur le couvercle de cette boite est placée une membrane animale
séche, médiocrement tendue et possédant par conséquent un ton propre asses
bas. On étend depuis le bord jusqu'au centre de cette memhbrane une bande
mince d'étain, représentant un rayon de cercle. L'extrémité périphérique de
celte bande communique avec une batterie électrique. Au-dessus de Dextrémité
centrale de cette méme bande d'étain on place une petite plaque métallique
tris-légére communiquant avee un second fil élecirique quiva ensuite s'enrouler
sur un électro-aimant. La conséquence de cette disposition est telle qu'a chacone
des vibrations de la membrane il en résulte un contact métallique et la ferme-
ture d'un circuoit électrique. 8i donc 'électro-aimant est enfermé dans une caisse
de résonnance, il est capable de donner des sons dont la hauteur dépende
du nombre des interruplions du courant. Lorsqu'on chante dans la boite, la
membrane se met en vibration, la petite plaque de métal communique alors avee
la bande d’étain, et il se produit pendant la seconde autant de contacts et de
séparations entre les denx corps métalliques que le son émis posséde de vibra-
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tions. et par conséquent antant de {ermetures et d'ouvertures du courant élec-
trique. 1l en résulle que 1'électro-aimant placé & la station d'arrivée produit un
son de hauteur égale & celui qui a été émis & la station de départ. Ainsi que
I'expérience le prouve, cet appareil donne des résultats suffisamment exacts
pour toute I'étendue d'une voix ordinaire. Il en résulie gue cette membrane
placée dans de pareilles conditions vibre pour wne série de sons comme le
fait lamembrane du tympan. Or, la membrane vibranle de la boite n'a pas la
méme tension dans toutes ses parties, et elle posséde un ton propre trés-bas.
Lorsqu’elle est mise en monvement dans certaines de ses parties par des vibra-
tions aériennes provenant de la boite, elle se divise en plusieurs sections
vibrantes séparées les unes des autres par des lignes nodales, et ces sections de
membrane dilléremment limitées se mettent en vibration poar des sons de
hauteur différente. Enfin, la petite plaque métallique amortit les vibrations
propres de la membrane et surtout les vibrations consécutives, de telle sorte
que cette membrane peut étre considérée comme représentant la membrane
tympanique et la petite plaque de métai la chaine des osselets, C'est un véritable
schéma qui permet de suivre le mode d'action de la membrane du tympan et
qm nous explique comment celte membrane est douée de propriélés phquues
qui la rendent capable d'entrer en vibration pour une aussi grande série de
ENMs.

Elle doit cette propriété o deux causes: 1° sa forme en entonnoir qui, ainsi
que le démontre Helmholtz, améne une tension inégale et faible; 2°4 la charge.
iju'elle supporte et qui est produite par la chaine des osselets.

Lorsqu'une membrane tendue comme la membrane tympanique est déprimée
i son centre, elle prend foreément la forme d’un entonnoir, et de plus on peut
vonstater, ainsi que nous I'avons établi dans notre étude analomique, que sa
face externe est convexe en dehors. Tl résulte des recherches expérimentales de
Helmholtz qu'elle présente des états de tension différents sur des points diver-
sement éloignés du centre et que les tensions augmentent an fur et & mesure
yue l'on se rapproche du centre. N'ayant point de tension uniforme, elle n'a
point de ton propre. De plus, n'étant pas trés-extensible et possédant une tension
i peine suffisante pour la tirer trés-faiblement en dedans et la roidir légérement,
on ne peut lui faive produire un son propre pereeptible. La chaine des osselets
charge également la membrane du tympan comme une masse inerte, ce qui lu
permet de s’accommoder & toutes sortes de vibrations, et d'empécher les vibrations
conséeutives, en agissant comme une sorte d'étouffoir.

Mais ce n'est pas tout: si la forme en entonnoir de la membrane du tympan
rend comple de son aptitude & vibrer pour tous les sons, elle rend compte
également d'un autre effet trés-utile. La pointe de 'ombilic ne peut pas exécuter
les vibrations les plus étendues. Celles-ci se produigent entre l'ombilic et la
périphérie. Mais ces vibrations se propagent de toute part vers la région centrale
unmobilisée, s'y rassemblent et y acquidrent une intensité plus grande, et pen-
dant que leur force ainsi augmentée est employée a faire mouvoir la chaine des
osselets, les excursions de I'onde diminuent d’amplitude, pour correspondre &
I'amplitude possible des wibrations de la membrane de la {enétre ovale. Il résulte
e cette forme un accroissement de force de l'onde sonore dans i'entonnoir
tympanique, alors qu'elle est amortie dans la substance méme de la membrane
pendant sa propagalion vers la pointe du manche du martean. Cet effet d’accrois-
sement de la force des vibralions est auguentd, d'aprés Bernstein, dans la
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proportion de un i vingt, et se irouve encore accru par suite de la disposition
du bras de levier sur lequel agit la membrane du tympan, lequel est une fois et
demie plus long que celui qui est en contact avec la membrane de la fenétre ovale.
Ces effets accumulés, d’aprés le méme auteur, donnent comme résultat définitif
de rendre la force de I'onde sonore 30 fois plus considérable 4 son arrivée i la
fenétre ovale.

Depuis les expériences de Savart et de Miiller, tous les physiologistes admet-
tent que la membrane du tympan vibre sous 'influence des ondes sonores qui
lui sont transmises par le conduit auditif externe ou qui lui sont encore commu-~
niquées par I'intermédiaire des os du crine. L'existence de ces vibrations a ¢
de nouveau constatée par Pilcher, qui a étudié avec soin les lois qui régissent
leur production, et par Politzer, & 'aide du tympanographe, inventé par cet
éminent auriste. Comme résultat de ses expériences, le premier auteur a pu
établir un certain nombre de faits importants, de 'ensemble desquels il ressort
que la membrane du tympan vibre en proportion de sa tension et proportion-
nellement & son épaisseur, et qu'elle ne vibre pas nécessairement dans toute son
étendue en méme temps. Lorsque cette membrane vibre en totalité, ses vibrations
se produisent suivant certaines lignes, parmi lesquelles se trouvent des lignes
de vibration et des lignes nodales. Les premiéres peuvent vibrer en tout ou
en partie & des moments différents, et Famplitude des mouvements est en
raison inverse de leur rapidité. Quant au tympanographe de Politzer, cet appa-
reil est, comme on le sait, constitué par une caisse de soulllerie pourvue de
tuyaux d'orgue. Les vibrations sonores ainsi produiles sont recueillies par

des résonnatenrs d’Helmholtz, auxquels on ajoute un tube en caoutchoue
~ qui par une autre extrémité est fixé dans le conduit auditil externe. Sur la
pitce anatomique qui sert & I'expérience on ouvre avec précaution la paroi supé-
rieure de la caisse, de fagon & mettre & découvert, soit la face interne de la
membrane tympanique, soit la chaine des osselets, et & rendre possible Pexplo-
ration directe des mouvements vibratoires de ees deux parties. On fixe sur celle
de ces parties dont on désire étudier les vibrations soit un fil fin de verre ou
une paille de riz trés-gréle par une de leurs extrémités, tandis que l'autre
inscrit sur un cylindre enregistreur les vibrations que 'on obtient. A 'aide de
cet appareil, Politzer a pu démonlrer expérimentalement les vibrations de la
membrane tympanique, les mesurer, vérifier et confirmer les lois qui régissent
ces vibrations, déja connues depuis les travaux de Savart, Miiller et Pilcher. La
membrane du tympan est toujours, & I'état normal, dans un état moven de
tension annoncé par la forme en entonnoir que présente sa face externe et la
dépression ombilicale que I'on constate vers son centre au nivean de 1'apophyse
spatuliforme du manche do marteau. Celte convexité inlerne est maintenue
par la présence de la chaine des osselets et due plus spécialement au marteau.
(On sait en effet que cet os, articulé avec 'enclume, peut tourner autour d'un
axe passant par son col et dirigé d'avant en arriére, de telle sorte que les
mouvements transmis au manche de cet os le font osciller de dedans en dehors
et de dehors en dedans, et modifier en plus ou en moins la convexité interne
du centre de la membrane tympanique. A 'état de repos le marteau se lrouve
fixé dansun état moyen d'équilibre, & cause de son union avec les autres os de
la chaine des osselets, et des ligaments unissant les osselets entre eux; ee
dernier effet est dii & 1'élasticité particuliére aux ligamenls qui se trouvent &
une extrémité de sonaxe et qui le rattachent aux parois de la caisse. Cet étal
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d'équilibre est tel que son manche fait oblignement saillie par son extrémité
inférieure, d'oli résulte la convexité interne de la membrane tympanique.

Toynbee considére comme ayant une grande importance pour assurer cet étal
de tension movyenne le ligament qu'ill déerit sousle nom de tenseur de la mem-
brane tympanique et qui partant du sommet du bee de cuiller vient se terminer
i la face interne du col du marteau. Ce ligament n’est autre chose que la gaine
synoviale épaissie, résistante, dans laquelle glisse le tendon du muscle interne du
marteau, el est formé par un tissu ferme et élastique. Toynbee a pu constater &
plusieurs reprises que, lorsque ce ligament est coupé ou détruit par une altéra-
tion pathologique, la membrane devient flasque, bien que le tendon du muscle
soit resté intact. Si on tire sur le tendon, la membrane tympanique devient trés-
tendue et le ligament se reliche; si le muscle tenseur est abandonné, le ligament
setend et la membrane retourne 4 son état habituel.

Les fibres circulaires qui entrent dans la composition de la conche movenne
de la membrane tympanique seraient, d'aprés le méme 'auteur, anlagonistes
de T'action du ligament tenseur qu'il admet, en ce sens qu'elles tendraient i tiver
sur la membrane en dehors. Il résulte de ces recherches, parfaitement exposées
par M. Duplay, que I'état de tension moyenne dans laquelle la membrane du
tympan est placde en équilibre est prodml‘.e par des puissances élastiqiaes
anlagonisles sans que 'action museulaire ait besoin d'intervenir pour assurer sa
production ef sa persistance, Celte tension peut varier sous I'influence de diverses
causes el elle peut augmenter ou diminuer. L'angmentation de tension esl
produite par I"action du musele interne du martean ; la diminution est altribuée
au muscle de 'étrier.

Depuis les travaux de Wollaston, de J. Miiller et de Savart, il est établi que le
muscle interne du marteau est tenseur de la membrane du tympan. Ce fail a
é1é vérifid par Toynbee et Politzer, et la direction méme du tendon, son insertion
au niveau du col du marteau, rendent compte trés-facilement da résultat de
son action, qui est d'entrainer en dedansle manche du martean et par conséquent
d'augmenter la dépression et par suite la tension de la membrane tympanique,
qui est fixée antour du manche du marteau. Les auteurs que nous venons de
citer, suivis sur ce point par le plus grand nombre des anatomistes, admettent
que tonte la membrane est tendue. Cependant il y a sur cette partie de la
question une divergence d'opinion émise par Bonnafont et Gruber.

D'aprés Gruber, en effet, le tendon du musele interne du marteau ne s'instre
pas au bord externe du manche, mais 4 sa face antérieure en s'y épanouissant.
Il en résulterait qu'a chaque contraction du muscle le marteau ne serait pas
seulement alliré en dedans, mais il subirait également un mouvement de rotation
autour de son axe, de telle sorte que la face postérienre du manche serait dirigée
vers le conduit anditif externe et la face antérieure vers la cavité de la caisse,
La conséquence de eette disposilion est que la moitié postérienre serait tendue
alors que la moitié antérieure est relichée. Bonnafont, sans approfondir le point

d'anatomie sur lequel s'appuie cette opinion, vérifia 'effet produit par expéri-
mentation eadavérique et aurait constaté que, lorsqu’on tire sur le muscle interne
du marteau, on voit la partie de la membrane située en arridre du manche se
tendre manifesternent, et celle qui est placée au devant du méme manche se
relicher d'autant plus que la traction est plus prononcée. Bien que eette diver-
gence d'opinion demande de nouvelles recherches sur e point d'anatomie et de
physiologie, il n’en résulte pas moins que le muscle interne du marteau est
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tenseur de la totalité ou de la moitié postérieure de la membrane tympa-
nique.

La contraction du muscle interne du martean est-elle volontaire, ainsi que
'ont cru Wollaston, J. Miller et Bérard, qui attribuent & cette contraction un
léger craquement qui se produirait dans l'oreille chaque fois que I'action du
muscle se manifeste? Les recherches expérimentales de Politzer font supposer
qu'il n'en est rien, car un manométre introduit dans le conduit auditif externe
n'accuse jamais les moindres variations de pression, quels que soient les efforts
faits pour contracter les muscles en question. Ce résullat est en contradiction
avec celui que donne M. Mathias Duval d'aprés lequel il est possible de voir les
mouvements qu'exécute la membrane sous l'influence des contractions volontaires,
Il est probable qu'il s’agit dans ce cas de la raréfaction de I'air produite dans la
caisse sous l'influence d'une expérience imaginée par Valsalva.

Enfin, pour étre complet, nous devons ajouter que Luschka admet dans le
muscle interne du marteau des mouvements volontaires, qui seraient sous la
dépendance de I'innervation due & la partie motrice du trijumeau par I'inter-
médiaire du ptérygoidien interne, et des mouvements involontaires excités par le
filet que le méme muscle recoit du ganglion otique.

Ce muscle regoit, il est vrai, ses filets nerveux du ganglion otique, mais ce
ganglion a deux racines motrices, I'une provient du facial, ¢'est le pelit nerl
pélreux, l'antre tire son origine du nerf masticateur. Longel rattachait le nerf
moteur du muscle interne du martean au petit pétreux el en faisait par consé-
quent une dépendance dn facial. Il appuyait son opinion sur quelques faits
pathologiques et surtout sur le phénoméne d'exaltation de l'ouie déerit par
Landouzy dans le début de la paralysie faciale qu'il rattachait i un défaut de
tension de la membrane tympanique. Mais Polilzer, par des excitations galvaniques
directes sur le trijumeau dans le créine, est parvenu & faire contracter le muscle
interne du martean et, & I'aide de son tympanographe, a pu rendre visible ces
contractions par leur action sur la membrane du tympan. D'autre part Fick a
démontré que toute contraction un peu énergique des muscles maslicateurs
s'accompagne d'une contraction du musele interne du marteau, ce qui tendrait
i prouver que leur innervation motrice serait la méme et due & la racine motrice
du trijumeau.

Quels sont les résultats produits par cette contraction? Les recherches expé-
rimentales de Politzer démontrent que la contraction du muscle interne du
martean augmente, par suite de la saillie en dedans du manche du marteau, la
pression intra-auriculaire, et améne la diminution du pouvoir vibratoire de la
chaine des osselets et de la membrane. A l'aide du tympanographe on peut
s'assurer que l'amplitude des vibrations diminue des deux tiers, de telle sorte
que sur le tracé graphique les ondes paraissent aplaties. Par une autre méthode,
pendant qu’on fait vibrer la chaine des osselets et la membrane tympanigue sur
une oreille, Politzer examine & I'aide d'un stéthoscope fixé & une ouverture faite
& la caisse. Puis il excite le trijumeau dans le crine, et il s'apercoil alors que le
son primitivement per¢u subit de notables modifications el que les sons graves
sonl amoindris et affaiblis, tandis qu'an contraire les sons algus deviennent plus
clairs,

HLES conséquences physiologiques de ces expériences multiples porient & supposer
que ie muscle interne du marteau pourrait bien étre une sorte de muscle accom-
modateur destiné i approprier la membrane tympanique & des sons de hauteur
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différente, On peut objecter cependant i cetfe opimion qu'il est impossible que
les tensions musculaires puissent varier aussi rapidement que le son gue nous
percevons quand on joue un air. Aussi, ainsi que le fait remarquer Bernstein,
il n'est pas probable que ce muscle soit toujours en activité, mais il est possible
qu'il se mette en aclion lorsqu'on écoute atientivement un son déterminé et
d'nne certaine durée.

D'aprés le méme auteur, on attribue au musele interne du marteau le réle
d'un étouffoir. En effet, lorsque les contractions de ce muscle attirent la membrane
du tympan fortement en dedans, il est possible que les vibrations soient amorties
comme celles d'une corde qui sont amorties par la pression du doigt. Il n'y a
rien d'improbable & ce que ce muscle se mette en action, lorsqu’un son fort et
assourdissant frappe ['oreille pour diminuer I'amplitude des vibrations de la
membrane. On doit remarquer que cet amortissement produira plus d'effet sur
les tons graves que sur les tons élevés, puisquune tension plus forte éléve le ton
propre de la membrane.

Un second musecle vient se terminer vers I'extrémité interne de la chaine des
osselets : c'est le muscle de 1'étrier. L'action de ce dernier muscle est moins
exactement connue que celle du muscle dont nous venons d’étudier le mode de
fonctionnement. Cependant d'aprés Toynbee le muscle de I'étrier en se contractant
tire le col de cet os en arridre et un peu en bas et produit une iégére rotation
de cet 0s. Ce mouvement rotatoire aurait pour effet définitif de retirer quelque
peu la base de I'étrier de la cavité du vestibule. C'est ce que démontrent les
recherches expérimentales de eet auteur, qui a cru constater gque, toutes les fois
gqu'on tire le muscle de I'étrier et que I'on porte le col de cet os en arridre, le
liquide qui remplit la cavité du limagon rentre dans la rampe, ee qui indique sa
dépression, tandis que, lorsqu'on laisse I'étrier reprendre sa place, le liquide
remplit de nouveau la rampe vestibulaire. D'autre part, ce muscle par sa
contraction aménerait un léger degré de relichement de la membrane tympa-
nique. En effet, lorsqu’on tire sur ce muscle, le col de I'étrier se porte dans sa
rotation, en dehors aussibien qu'en arrire, repousse ainsi légérement en dehors
I'extrémité inférienre de la longue apophyse de I'enclume, le corps de ce dernier
se porte en dedans, entraine avec elle dans ecette méme direction la téle du
marteau, ce qui oblige le manche du marteau et la membrane tympanique &
se porteren dehors. ["aprés cette opinion il semblerait que le muscle de 1'étrier
agirait comme antagoniste direct du muscle interne du martean, en diminnant
la tension du liquide labyrinthique, de la membrane de la fenétre ronde et de
la membrane du tympan.

Bonnafont a publié le résultat d'expériences qui, bien que trés-analogues i
celles de Toyubee, lui font admettre que le muscle de 1'étrier n’améne le reliche-
ment que de la moitié antérienre de la membrane tympanigue. En effet, d’aprés
cet auteur, le mouvement de bascule de I'étrier attire la partie postérienre de
la base decet os en arridre et en dehors, tandis qu'en s'éloignant de la fenétre
ovale la partie antérieure se porte directement en arriére. De plus, cet os exéeule
un mouvement de rotation antour d'un axe placé au nivean de I'articulation de
I'étrier avec 'enclume. La téte de 'étvier attirée en dehors et en arriére entraine
la branche de l'enclume. Cet os exéeute : 1° un mouvement de bascule & peine
sensible; 2° un mouvement de rotation autour d'un axe gu'on peut placer dans
'angle rentrant formé par la réunion de ses deux branches. Alors la branche
antérieure est entrainde en arriére et un pen en dehors, la branche supérienre
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en haut et un peu en dehors aussi, etle corps directement en avant; par suile,
le marteau exéeute un mouvement sensible de baseule, la téte qui est unie i
I'enclume est poussée par ce dernier en avant et le manche porlé en arriére el
un pen de haut en bas. Il en résulte que toute la partie de la membrane tympa-
nique qui est située en avant du manche est tendue et celle qui est en arriére
est relachée. Cette divergence d'opinion mériterait de nouvelles recherches, bien
que les déductions physiologiques de Bonnafont paraissent suffisamment
spécienses. Mais toutefois nmous pouvons en conclure que le muscle de I'étrier
est le muscle qui par son action reldche la tension de la membrane tympanique
dans sa totalité (Toynbee) ou seulement dans la partie postérieure (Bonnafont).

Nous avons vu que le muscle de 'élrier recevait un filet nerveux qui lui
provenait directement du facial. Polilzer a confirmé cette donnée par I'expéri-
mentation physiologique. Il a vu que I'excitalion du facial amenait la contraction
du muscle de I'étrier. D'autre part, Luce a observé que 'on peut déterminer
des contractions du muscle de 1'élrier en contractant fortement un groupe
quelconque des muscles mimiques de la face et plus spécialement de I"orbiculaire
des paupiéres qui, on le sait, sonl innervées par le facial. Il cite & cet égard
l'expérience suivante : si on fixe un manométre dans le conduit auditif externe,
4 chaque fois qu'on ferme énergiquement l'orifice palpébral, on voit I'index du
manomeétre s'élever, ce qui indique un refoulement en dehors et par conséquent
un relichement de la membrane tympanique.

Quelle que soit I"action totale ou partielle du muscle de V'étrier, il est certaine-
ment antagoniste du musecle interne du martean. Agit-il alors seulement en
rendant les organes de I'ouie plus sensibles aux sons les plus faibles, ou bien
faut-il admettre avec Bernstein qu'il est destiné & amortir les vibrations sonores
par suite de la position oblique qu'il ferait prendre i la base de 1'étrier sur la
fenétre ovale, ou bien de ce qu'il agirait perpendiculairement aux mouvements
de I'élrier et diminuerait I'amplitude des excursions de ces osselets? Cette
question est encore pendante, bien que la premiére paraisse plus probable et soit
acceptée par la presque totalité des physiologistes.

Comment les vibrations de la membrane du tympan se transmettent-elles au
labyrinthe membraneux et traversent-elles la cavité de la caizse? Quel est le rile
de la chaine des osselets? Celui de I'sir dans la caisse, dans la production de ce
phénoméne? Quel est 'effet produit sur la fenétre ronde et la fenétre ovale ?

La plupart des physiologistes avec Toynbee et Politzer admettent que les
vibrations sonores arrivent en méme temps par la chaine des osselets qui les
transmettent & la fenétre ovale et de Ia au vestibule, et par I'intermédiaire de
I'air de la caisse qui les transmet & la fenétre ronde et par celle-ci a la rampe
tympanique. Cependant Brooke et Magnus se sont refusés i admettre ce double
mode de propagation des vibrations sonores el, pour nier la transmission simultanée
par I'air de la caisse et par la chaine des osselets, ils s’appuient sur la différence
de vitesse de propagation du son & travers les solides, comparée i celle qu'elle
présente & travers les gaz. D'aprés cux, les ondes sonores n'arriveraient pas en
méme temps i 'oreille interne et il en résulterait une perception confuse ouune
sorte d’écho. Il faut distinguer dans leurs objections deux parties, 1'une relative
4 la vitesse différente et au mode de propagation des vibrations sonores dans la
caisse, l'autre relative au point d'arrivée dilférent 4 la fenétre ovale et i la
{enéire ronde. Quant i ce qui concerne I'effet prodait sur la fenétre ronde et les
fonctions & lui assigner, on peut rester dans le doute i ce sujet. Sert-elle i recevoir
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P'impression des ondes sonores yui lui sont transmises par I'air de la caisse et &
les communiquer & la rampe iympanique, ou bien n'est-elle qu'une soupape
élastique qui permet & la périlymphe d'élendre librement ses ondulations dans
toute la longuenr des deux rampes? C'est une question qui nest pas eucore
rézolue, et les deux opinions sont également admissibles. Car les faits d'ankylose
de la base de I'éirier qui sont invoqués comme expliquant la perte de l'ouie et
comme démontrant dans ce eas la iransmission des vibrations sonores par la
fenétre ovale seuls ne sont pas coneluants. Il est rare qu’il se produise une
pareille lésion des parlies molles de la fenétre ovale sans qu'elle s'élende & Ja
membrane obturatrice de la fenétre ronde.

Il y a d'abord une premiére queslion i résoudre, ¢'est de savoir si les vibrations
de la membrane du tympan peuvent ére transmises & I'oreille interne en I'ab-
sence particlle on lolale de la chaine des osselets.

Toynbee a résolu cette question par la comparaison d'un grand nombre de
faits anatomo-pathologiques. 11 a pu étudier un assez grand nombre de faits de

disjonction spontanée de I'étrier et de I'enclume. Dans ces cas la continuité de
la chaine était détruite et cependant, pourva que l'étrier [t mobile dans la
fenétre ovale, l'ouie était conservée, Mais lorsque D'étrier est ankylosé et fixé
dans la fenétre ovale, l'oreille interne ne recoit plus les vibrations sonores par
I'intermédiaire de I'oreille moyenne et ne peut plus étre impressionnée que par
les vibrations qui lui arrivent par la voie osseuse.

Ces faits d’anatomie pathologique viennent confirmerlesrésultats d'expériences
anciennes de Flourens, qui avait observé que 'ablation de 1'étrier et I'onverture
de la fenétre ovale smenaient la surdité par suite de 'écoulement du liquide de
la périlymphe. Kessel dans ces dernidres années a observé le méme phénoméne
it la suite d'opérations de paracentése du labyrinthe et a constaté que, tant que
le liquide continue & s'écouler, la surdité persiste, pour diminuer et disparaitre
lorsque la membrane se répare et retient le liquide qui se reforme assez rapide-
ment. Ces [ails élablissent déjh que la membrane de la fenéire ovale el la base
de I"étrier sont le point d'arrivée habituel et régulier des vibrations sonores qui
ont traversé la caisse, et que d'autre part en l'absence de la chaine des osselets
les vibrations sonl transmises par l'air renfermé dans la caisse. La possibilité de
cetle prepagation par 'air a é1é également démontrée par plusieurs expériences
ingénienses du méme auteur qui, bien qu'un pen imparfaites en apparence,
n’en gont pas moins démonstratives. Cependant elles étaient loin d'atteindre le
degré de précision qui a é1é oblenu dans les expériences de contréle de Politzer
en se servant do tympanographe.

A I'aide de cet appareil, Politzer a démontré directement I'existence de vibra-
tions imprimées i la cliaine des osselels, les variations produites dans les vibrations
par l'sction musculaire et par les modifications subies dans la pression de I'air
enfermé dans la caisse. Si on fixe le levier successivement & la téte du marteau,

4 la longue apopliyse de l'enclume, & la base de 1'étrier, il a é1é possible &
Politzer d’obtenir un tracé des vibralions gue présentent chacun des osselets.
La comparaison de ces divers tracés démontre que sous l'influence des ondes
sonores qui frappent la membrane du tympan chacun des osselets subit dans
sa masse entiére des vibrations d'une égale amplitude. Lorsqu’on fait usage des
tons eombinés comme excitants de vibrations, on constate en examinant le tracé
obtenu qu'il y a tout un systéme d'ondes sonores inlerrompues par des interfé-
rences réguliéres, Nous n’avons pas & entrer dans le détail de toutes ces expériences
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et de la discussion des tracés obtenus qui rentrent plutdt dans la donnée de
I'acoustique physique. Mais il en ressort comme résultat définitif qu'il se produit
sur les psselets des vibrations faciles & observer et que des sons d'une longueur
d'onde différente peuvent étre simultanément enregistrés par la chaine des
osselets.

Les vibrations qui se produisent dans la chaine des osselets sont-elles longi-
tudinales ou fransversales? On pourrait croire qu’elles sont longitudinales, si
on s'en rapportait a ce fait que la substance osseuse est parliculiérement propre i
propager les vibrations de ce genre. Mais Helmholtz fait remarquer avee juste raison
que ces osselets sont de dimension trop restreinte, relativement & la longuenr
des ondes sonores d’un ton majeur, gui ont dans I'air de 1/2 métre & 1 métre,
de telle sorte que les trois ossalets se trouvent presque en méme temps au méme
point de l'onde, et de plus que les osselets ne sont nulle part fixés assez solidement
de fagon A rester immobiles. Il résulte de toutes ces impossibilités physiques
que les vibrations exécutées par les osselets sont transversales. Mais elles ne
sont nullement analogues & celles d'une corde tendue ou d'un ressort fixé, Les
osselets en effet ne sont fixés solidement nulle part; ils ne vibrent pas en raison
de leur élasticité, ils agissent comme des leviers mis en vibrations simultanées
par la propagation dans leur masse si légére, des vibrations de la membrane
tympanique. Ce mode de vibration des osselets a été vérifié par une expérience
que rapporte Bernstein el qu'il décrit de la fagon suivante : « On regardait pour
cela un point brillant de lenr surface sous le mieroscope pendant qu'on faisait
produire un son par un tuyau d'orgue en communication avee le conduit anditif.
Ce point brillant se transformait alors en une ligne courbe et brillante dirigée
dans le sens du mouvement. » Ces vibrations se transmettent de la facon suivante
parfaitement mise en lumiére par Helmholtz et Bernstein. Lorsque la membrane
du tympan exécute une vibration, le manche du martean situé au-dessus du
ligament axile vibre du coté interne et la téte du cité externe; 'enclume est
mise en mouvement comme si 'arliculation qui unissait les deux os était com-
plétement solide, car Helmholtz dit que par sa forme elle correspondait comme
action méeanigue & celle des dents d'arrét. Il en résulte que le corps de 'enclume
et la téte du martean se dirigent en arridre, tandis que la longue racine de
I'enclume se tourne du ¢dté supérieur et interne et transmet 4 I'étrier un choe
dirigé vers l'intérieur. C'est ainsi que, cet os venant frapper par sa base sur la
fenétre ovale, 'onde sonore trouve son entrée du cité du labyrinthe.

Les vibrations dont nous venons de définir le mode de production et la forme
sont modifiées par la contraction du muscle interne du marleau et pour cerlains
auteurs dans un certain sens par la contraction du muscle de I'étrier. Nous avons
déja étudié I'action de ces deux muscles et les diverses théories émises i ce
sujet. Nous renvoyons i cette partie de notre travail. Quelle pent-étre I'influence
des changements de la pression atmosphérigque sur les vibrations de la membrane
tympanique et de la chaine des osselets? Ces varialions de pression sont fré-
quentes. On la rencontre dans beaucoup d'états pathologiques surtout & la suite
d'obstruction de la trompe d'Eustache. Dans ce cas, en elfet, I'air de la caisse, ne
pouvant se renouveler, suhit une résorption et la membrane du tympan est re-
foulée en dedans. Les effets de cette diminution de pression avaient éLé constatés
sur des malades ne présentant qu'une seule trompe atteinte d’obstruclion, et on
avail pu s'assurer que, lorsque dans un cas de ce genre on seservait d'un diapa-
son grave, les malades entendaient un son plus assourdi du coté malade que du
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eité sain; le phénoméne disparaissait lorsqu'on rétablissait la perméabilité de
la trompe. Politzer a pu compléter les notions que donnait I'étude du malade
par une série d'expériences intéressantes et démontrer que, dis qu'on augmente
la pression, les excursions du levier qui rendent perceptibles les vibrations
deviennent plus lentes, alors que, sl on cesse la compression, les oscillations de
ce méme levier deviennent aussi rapides qu'avant 'expérience. Cependant il
fant noter une petite irrégularité possible au début de 'expérience; si on aug-
mente la pression trés-lentement, il pent y avoir au début une trés-légére
accélération des mouvements du levier, mais; dés que 1'angmenlation de pression
est caractérisée, les oscillations du bras de levier redeviennent trés-lentes. Il ne
faut pas attribuer la surdité qui survient dans ce cas tout entiére au ralentis-
sement des oscillations, on doit aussi en rapporter une cerfaine partie i I'ang-
mentation de pression qui en résulte pour le labyrinthe membraneux. Politzer
fait remarquer avec raison, comme conséquence de ses expériences, que dans le
cas d'angmentation de pression la surdité se produit de prélérence pour les sons
graves, tandis que les sons aigus s'entendent encore assez convenablement.

Enfin les ondes sonores peuvent &tre transmises an labyrinthe membraneux
par Uintermédiaire des os du erdne. Ces faits observés par Mach, Luce, Politzer,
présentent uns certaine importance au point de vue du diagnostie des lésions
de l'oreille interne. Ils sont trés-complexes, car, en dehors des vibrations directe-
ment transmises au nerf anditif par les os, il y a celles qui se propagent des os
i la membrane du tympan et i la chaine des osselets, et enlin celles qui se
communiquent i 'air contenu dans la caisse. Cependant, d"aprés les recherches
de Luce et de Mach qui ont établi ces faits, les vibrations qui agissent sur le
labyrinthe et qui ont une réelle importance sont celles qui marchent dans le
méme sens que celles qui proviennent de la membrane du tympan et des osse-
lets; on sail que ponr augmenter I'intensité de ces vibrations il est nécessaire
de fermer doucement avec le doigt 'ouverture du conduit auditif externe, si on
ferme ce conduit A I'aide d'une forte pression, on diminue I'intensité. Nous ne
nous arréterons pas & discuter los diverses théories émises pour expliquer ce
phénoméne; nous en avons parlé i l'oceasion de la résonnance et de 1'écoulement
des ondes sonores par le conduit auditif externe,

A T'oreille moyenne on décrit denx annexes, les cellules mastoidiennes et la
trompe d’Eustache.

On a considéré les cellules mastoidiennes comme formant une sorte d'appareil
de résonnance annexé i 'oreille moyenne et destiné & renforcer les vibrations
de I'air de la caisse, & I'aide de celles de I'air contenu dans les cellules mastoi-
diennes. Mais aucun fait ne vient & I'appui de cette opinion. En effet, l'étude
des lésions des eavités mastoidiennes ne donne aueun renseignement clinique
sur la fonction de ces cavités, et d'un autre cité les vibrations de 1'air de la
caisse, bien que réelles, sont assez faibles et n'ont qu'une importance trés-minime
i I'état normal. 11 est plus probable que les espaces mastoidiens ne sont destinés
qu’a agrandir la eavitd tympanique pour permettre d'éviler les changements
trop brusques dans la tension de la minee couche d’air interposée entre la mem-
brane tympanique et la paroi externe du labyrinthe.

Cette opinion est corroborée par ce fait que plus les animaux sont exposés &
des changements brusques de pression almosphérique et plus les cavilés maslof-
diennes sont développées. On peut citer & ce point de vue ce qui se passe chez
les oiseaux, chez lesquels on voit les cavitds mastoidiennes s'étendre dans une
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grande étendue du crine. D'antre part, on peut remarquer qu'il y a une sorte
de balancement entre le développement de la eavité tympanique et eelui des
cellules mastoidiennes, de telle sorte que, lorsque ces dernidres sonl rudimen -
laires, la caisse du tympan présente un développement considérable. Ces faits
out été particulizrement étudiés par Gellé, qui fait remarquer que chez les singes
inférienrs la bulle osseuse est encore développée, tandis qu’elle disparait am
fur et & mesure que 'apophyse mastoide devient plus saillante pour offrir une
insertion solide aux muscles rotateurs de la téte, destinés chez les animaux et
chez I'homme, dont le pavillon de l'oreille est immobile, & incliner la téte et
Poreille du coté de la source d'ondes sonores.

Nous avons parlé précédemment des conséquences de la diminution de pression
de I'air contenu dans la caisse et nous avons vu que la trompe d'Eustache était
le conduit destiné & permettre le renouvellement de I'air de I'oreille moyenne
el & rétablir I'égalité de pression antre cet air et celui de Iextérieur. Elle sert
aussi de conduit pour verser dans le pharynx les produits muqueux qui sans
cela s"accumuleraient dans la caisse.

Denx expériences que nous pouvons faire sur nous-mémes et connues depnis
Valsalva, dont elles portent le nom, nous démontrent I'utilité et le mode d'action
de la trompe d'Eustache soit pour angmenter, soit pour diminuer la pression de
I'air contenu dans la cavité de la caisse. _

Dans le premier cas, si on se bouche le nez aprés avoir gonflé les joues, puis,
tenant la bouche fermée, si ence moment et tout étant ainsi disposé on exéeule un
mouvement de déglutition sans laisser échapper I'air par la bouche, on sent alors
une pression particuliére dans les denx oreilles en rapport avee la condensation
de I'air & travers la trompe dans la caisse.

Pour obtenir le second résaltat il est nécessaire, aprés avoir fermé la boucheet
le nez, de raréfier I"air dans la cavité buccale et pharyngienne par une forte inspi-
ration. Si, tout étant ainsi préparé, on exécute en méme temps une forte inspi-
ration, onexerce ainsi une sorte de succion sur air de la cavité tympanique, Ia
membrane du tympan est alors repoussée en dedavos et on éprouve un sentiment
de tension qui ne disparaitra qu'au prochain mouvement de déglutition.

Ces deux expériences que nous avons lenu & rapportér reposent sur ce fait :
c'est que l'ouverture de la trompe dans le pharynx est habituellement fermée.
Cependant jusqu'a ces derniers temps le plus grand nombre des physiologistes
admettaient que I'orifice guttural de la trompe est toujours ouvert et donnaient
une foule de raisons pour expliquer I'utilité de cette ouverture toujours héante,
car, si le canal est destiné & I'échange de I'air, il serait plus simple qu'il fat
toujours ouvert. A ce point de vue, si la trompe était constamment ouverte, la
sortie de l'air pendant la respiration aménerait comme résultat un mouvement
de I'air dans la cavilé tympanique et comme conséquence des mouvements alter-
natifs de la membrane du tympan en dedans et en dehors. A un autre point de
vue, on avait admis que le phénoméne de 'ouverture permanente de la trompe
était indispensable pour éviter le caractére sourd que pourrait prendre le son
transmis & 'oreille interne par le tympan devenu une cavité close et pour ampli-
fier le son par la résonnance des cavités de la bouche et du nez, pour offrir
une issue aux ondulations sonores qui ne vont pas frapper l'oreille interne,
enfin pour nous permettre d'entendre notre propre voix. Toutes ces raisons pou-
vaient &tre bonnes, mais l'expérience a été faite et a permis de prouver
qu'une communication permanente entre l'oreille et le pharynx, au lien de
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rendre facile 'audition de sa propre voix, avait des inconvénients : on conslate
en effet dans ce cas une résonnance désagréable qui a été constatée par
hidinger et par Poorten dans des cas oft I'onverture de la trompe était main-
tenue béante. Cet état cessait lorsque & I'aide d'une bougie on obturait la trompe.
Ensuite elles tombent devant un fait constaté par l'examen direct, c’est que
Vouverture de la trompe est habituellement fermée et qu'elle ne s'ouvre que
sous l'influence de certaines canses déterminées, dont les plus habitnelles sont
les mouvements de la déglatition et, d'aprés certains anteurs, Luee, Schwartze,
les mouvements inspiratoires.

Cest Toynbee le premier qui démontra que l'orifice guttural de la trompe
est fermé & 1'état de repos et qu'il ne pent s'onvrir que sous I'action de certains
muscles du voile du palais contractés dans l'acte de la déglutition. Troltsch a
depuizs vérifié cette donnde et élabli que le muscle tenseur du voile du palais
péristaphylin externe possédait seul le pouvoir d'ouvrir l'orifice de la trompe, &
I'exclusion du muscle élévateur du voile du palais (péristaphylin interne), qui
est antagoniste du muscle tenseur, et que ce musele péristaphylin externe
agissant an moment de la déglutition améne successivement & chague effort
I'ouverture de la trompe. L’action dilatatrice sur la caviié de la trompe, surtout
dans sa portion pharyugienne externe, a éi¢ mise hors de doute par les recherches
de Miot et Baratoux, qui ont pu combatire par des expériences irréfutables
V'opinion de M. Fournié d’aprés laquelle ce méme muscle distendant la trompe
ferait basculer le petit cartilage sur le grand et en fermerait la cavité. Ces
auteurs dans la méme série de recherches ont pu établir que le péristaphylin
interne, au lien d'étre antagoniste du péristaphylin externe et d'amener I'obto-
ration de la eavité de la trompe, possédait une action dilatatrice faible sur la
trompe en écartant la portion fibreuse de la carlilagineuse au npiveau de la
région moyenne, et sans avoir d'action sur l'orifice pharyngien.

Cependant Politzer dans ses expériences sur les différences de tension avait
remarqué que si, dans les mouvements ordinaires de la respiration, le manométre
n'accusait aucune oscillation, dans certaines journées chaudes et séches, il avait
pu constater des variations, minimes, il est vrai, en rapport avec les mouvements
respiratoires. Luem estplus explicite et admet P'existence d'oscillations mano-
métriques i chague mouvement respiratoire.

Ces faits ont éié vérifiés par Schwartze alors que I'examen rhinoscopique et
le cathétérisme permettaient de constater I'absence de toute espiee d'anomalie
pouvant expliquer le passage plus facile de I'air dans la caisse.

Il paraitrait résulter de ces faits que la trompe s'onvrirait ainsi & chaque
mouvement respiratoire; pour Politzer ce fait serait exceptionnel. Il serait con-
stant pour Luce et Schwartze. De nouvelles recherches démontreront de quel
cité est la véritd.

Nous n'avons pas & revenir sur le mécanisme qui préside & I'ouverture de la
portion cartilagineuse de la trompe, mais il fant remarquer que l'acte de la
déglutition ne se fait pas & vide, et, i défaut de bol alimentaire, il est nécessaire
pour qu'il s’exécute que quelques gouttes de salive soient dégluties. C'est cette
observation gui a &6 le point de départ des recherches qui ont établi la rela-
tion qui existe entre la corde du tympan et la séerétion de la salive et le fone-
tionnement normal de I'ouie. On sait en effet que la corde du tympan est le
nerf exeito-séeréteur par excellence de la glande sous-maxillaire. De plus, cstte
relation entre l'appareil auditif et la séerdtion zalivaire est rendue plus remar-
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quable par ce fail que la corde du tympan traverse la cavité de la caisse et se
juxtapose a la face interne de la membrane tympanique. Ce sont toutes ces
considérations réunies qui peuvent expliquer la néeessité du trajet anatomique
st compliqué suivi par le nerf.

Nous avons étudié le trajet des vibrations sonores jusqu'a Uoreille interne en
discutant les diverses conditions qui peuvent favoriser ou modifier leur marche.
Nous avons vu qu'elles arrivaient aux parties molles du labyrinthe par trois
voies différentes : 1 les parois osseuses du labyrinthe ; 29 par I'air de la caisse
et de la fenétre ronde ; 3° la fenétre ovale, 1'étrier et la chaine des osselets, el
nous avons établi que ce dernier trajet est le mode de transmission ordinaire et
normal.

3° Oreille interne. Or, arrivées dans les cavités de I'oreille interne par la
fenétre ovale, les vibrations produisent des oscillations dans les liquides péri-
lymphatiques et endolymphatiques. Eneffet, toutes les fois que I'étrier s’enfonce
dans la fenétre ovale la pression augmente dans le labyrinthe et, comme toutes
les parois sont résistantes, sauf au niveau de la fenétre ronde dont la membrane
est mobile, cette derniére se bombe du cbté de la caisse & chaque angmentation
de pression. C'est grice & cette disposition que le liquide du labyrinthe subit
des oscillations isochrones aux oseillations de I'étrier.

Ces oscillations du liquide labyrinthique se propagent dans le vestibule et
dans le limacon. Leur propagation dans le vestibule améne l'excitation des
terminaisons nerveuses spéciales contenues dans le saccule et dans les erétes
acoustiques, mais elles ne s'arrétent pas & ce niveau et elles s'élendent jusque
dans les canaux demi-circulaires. L'étude des eilets produits sur les créles
acoustiques nous entrainerait trop loin, el nous renvoyons i l'article OviE ce qui
est relatif & cette partie de la question. D’autre part, l'excitation des cananx
demi-circulaires parait en rapport avec une fonction spéciale de ces parties
anatomiques et que certains physiologistes paraissent vouloir rattacher & un
organe central de I'équilibration. L'¢tude de ces faits si intéressants, découverts
par Flourens, vérifiés par Mach et de Gyon, rentre dans la pathogénie de la
maladie de Méniére et du vertige ab aure leeso ; nous renvoyons a cet article de
Prruovosie avricoLae la discussion de ces faits physiologiques, Enfin la propa-
gation des vibrations dans le limagon se rattache directement au mécanisme de
V'ouie chez les Vertébrés supérieurs. Cette étude sera mieux placée, pour éviter
des redites, dans cet article important (voy. Ovi). Coyne.

. Bmuoerarme, — Gaenien Faurormsz, Observationes anatomicee. Colonie , 1562, 8 vol. —
Banroorossve-Evsracmmws, Episfola de organis audifus. In ejus Opuseulis anatomicis.
Venetiis, 1563, 4 vol., p. 148-164. — Vorceen-Korrer, De audifus insfrumenio. In ejus
extrem. el infern. princip, ch. pariium labule, etc. Noribergs, 1573, Fol., p. 88, 105, —
Hienoxyuos Fapwicivs ab Aouavespeste. Libellus de Visione, Voce ef Auditu. Rec. in ejus
Opp. n. B.-5. Awemo. editu. Lugd. Batav., 1757, — Joumws Cassenros, De voeis audilusque
arganis historie analomica. Ferrariz, 1600, Fol., et in ejus Pentaesthesion sen de quingue
Sensibus liber. Francof., 1610, Fol., lib. IV, p. 148-265. — Cscios Founs. Nova inferne
auris delincatio, Venetiis, 1645, 4. Recus. in Bartholini epistolis et in Halleri collect.
dissert. Anal. vol. 1V, p. 5365, — Jean Meny. Descriplion exacle de Uoreille; ed. Lamy explic.
mechan. des fonctions de I'Ame. Paris, 1087, — Josern pv Vanxey, Observation sur Uorgane
de Uowie. In Mém. de Paris, vol. 1, p. 395. — Do ueue. Traité de Uorgane de I'ouie, confenans
la structure, les usages el les maladies de loutes parties de Uoreille. Poris, 1083-17T18;
Leyde, 1734, 8 vol. — G.-C. Scuevssuser. De audifu liber wnus, etc. Lugd. Balay., 1684, 8 vol.
Ree. in Mangeti Bibl. anat,, t. 11 — & -M. Varssiva. De aure humana traclatus, ele. Genevie,
1716, 4vol. — Dustwe. Opera el fraclatus de aure humana. Omnio Recenswit Joannes-Baptistus
Morgagnus, tomi duo. Venetiis, 1740, & vol. — R. Vievisexs. Epislola ad Socielatem Reg."
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Lond. missa de organo auditus. In Philosophical Transactions, 1699, vol. XXI, p. 570. —
Do wixe. Traité de la structure de Poreille. Toulouse, 1714. — J.-F. Casseeomw. Disp.
anat. inaug. de aure interna. Francof, 1750. — Duv wewe. Traclatus quatuer anato-
mici de aure humana, tribus figurarum tabulis illustrati. Hallae-Magd., 1734, £ vol. —
Dv utue. Tractaius quinfus de aure humana, cui aceedit {raciafus sextus anaiomicus de
aure monstri humant, ¢. tribus figurarum tabulis. Halle-Magd., 1735. — B.-8. Awmxus,
De qure fiumana inferiore. In Ejus Academicarum annotafionum, |ib. IV, Leyd=, 1758, 4 vol.,
cap. m, p. 1415, tab. I-1l. — Georrnov. Dissertations sur Porgane de Uoufe: 1 de Phomme ;
2¢ des reptiles; 5° des poissons. Amsterdam, 1778, 8 vol. — A. Cowrsnerri. Observationes
analmmicee de aure inferna, e tab, 11l aen. Patavii, 1789, & vol. — C.-F.-L. Wipeere. Versuch
einer anatomisch-physiologisch-pathologischen Abhandlung itber die Gehiirwerkzeuge des
Menschen . Mit Kupfern. lena, 1785, — 8.-T. Sevmernive. Abbildungen des menschlichen Hir-
Organs, Frankt. a. M., 1806, fol. Jeones organi auditus humani. Francof., 1806, fol. —
1-C. Sawxvens. The Anatomy of the Human Ear, etc. With a Trealise onthe Diseases of that
organ, eie, Lond., 1829, — C.-E. Ponu. Ezpositio generalis anatomica organt audilus per
classes animalivm. Accedunt gm:fnqus tabule lithographicee. Vindobona, 1818, & vol. —
Covier, Lecons d'anatomie comparée, L. 111, p. 552. — Cmavvesn. Anaf. comparée des ani-
manz domestiques, p. 769, — Casserms. De voeis audifusque organi historia anatomica. —
Levcesrt. Ueber einen neuen ergenthiimlichen Knochen des Meerschweinchens. In Zeitsehe. filr
Physiol., t. V, p. 167, — Minaw. Ueber den eigenthiimlichen Baw des Gehdrorgans bei jungen
Siugethieren aus der Ordnung der Nager. In Bull. de la Soc. d'histoive nat. de Moscou,
1840, p. 11&. — Brrvow. Quadrupédes, p. 160. — Tesmwsck. Monographie de mammologie,
t. I, pl. 50, — Licerexsven et Perens. Merkwitrdige Siugethiere, p. 1, Académie de Berlin,
1854. — Georrrov-Suwr-Hame. Mém. sur les glandes odorantes des musaraignes. In Mént.
du Muséum, t. I, p. 305, 1815, — Carvs. Tab. anat, comp. illustr., t. 1X, p. 10, fig. 10. —
Haxxover, De cartilaginibus, musculis, nervis auri externe, 1839, — Srnave-Doncenent., Anaf.
du chaf., pl. 2 el 3. — Covier et Lavrniarn. Myologie, t. I1, pl. 235, fig. . — Escomcer et
Rewmarnr. On the Gieenland Right Whale. In Royal. Scienc., p. 62, 1866.—Mure. Anat. of
the Sea Lion. In Proceed Zool. Society, t. VIII. — Owen. Anaf. of the Vertebrates, t. 111,
p. 233. — Haeeseock. Die Paukenhiihle der Sdugethiere, 1855. — Brmzerms. Trailé de
chimie, iraduct. par Varemims, t. UI, p. 720. — Vico.-v'Azvn. Mém. sur la structure de lorgane
de Uoufe des oiseauz, t. IV, p. 338. — Vax Besenen. Nofe sur Uoreille externe des viseaux
de proie nocturnes. In Mém, de la Soc. des sc. de Lidge, t. 1, p. 121. — P.-F. Meceer,
Dissert. de labyrinthi auris structura, Argentorati, 1777, 4vol. — A, Moxno. Three Trealises
on the Brain, the Eye, and the Ear. Edinb., 1794, Tract. 1ll. — Dnvexowne. Observations
anatomico-physiologigues sur le labyrinthe de Uoreille. In Mém. de ' Acad. imp. des se. Lit.
ef beaux aris de Turin pour les anndes 1805-1808, el sciences physigues et math. Turin,
1809, p. 167-176. — W. Krmen, Chemische Untersuchungen des Labyrinthpazsers. In Hist.-
physiologische Abhandlungen. Leipzig, 1820, p. 256. — I.-G. lws. Einige anafomische
Beobacktungen, enthaltend eine Berichligung der zeitherigen lLehre vom Baue der Schnecke
des mensehlichen Gehrorgans, nebst eines durch ausserardentliche Knochenwucherung sehr
merkuwiirdigen Schidels. Prag, 1821, & vol. — F. Dosesrasv. Ueber den Bau der Spindel im
menschivchen Ohr. In Meckel's deutsches Archiv filr die Physiologie, Bd. VIII, 1833,
n# 3, 36. — Do uiue. Ueber Halkkrysielle im Ohr und anderen Theilen des Fisches, In
Oken's Isis, 1853, Heft VII, p. 875. = D. Saxvomsi. Opp. posih., tab. V. — A. Scanea. De
struclura fenesiree rofondee auris ef de timpano secundario anatomice observationes.
Muting, 1772. — D. De Bramvinie. Traild de Uorganisation des animauz, ete., vol. I,
Aesthéséiologie. Poris, 1822, — 1. vax vem Hovew. Disput. anat. phys. de organo auditus
it iomine, Tra. ad Rben, 1822, 8vol. Exposé sommaire des nowvelles Recherches du docleur
Ribes sur quelques parties de Uoreille inferne. In Magendic. Journal de physiologie expéri-
mentale, vol. 11, p. 237. — A, Fiscuen. Tractafus enalomico-physiologicus de auditu hominis,
cum tribus tabul. aeri incis. Mosquee, 1825, & vol. — 1.-C. Teere. De Poredlle, essai dana-
fomie el de physiologie, précédé d'un exposé des lois de [gcoustigue. Paris, 1828, —
C.-G. Livcez. Das Gehdrorgan in anatomischer, physiologischer und pathologischer Hin-
sicht, ou encore sous le titre : Handbuch der theoretischen und prakiischen Ohrenheilkunde,
erster Bd. Leipzig, 1837. — 1.-G. Bresosr. Proge. de auwdifu in apice conche. Getting.,
4747, Recus. in Halleri Collect. Anat., vol. IV, p. 309, — Dv sine. Prog. quedam analecta
de concha auris hwmane. Geellings, 1748, & vol.; also in Hist Opuse., &dit. Wrisberg.
Gett., 1768, 4 vol., vol. L. — J.=(. Zmx. Observationes de vocis sublilioribus oculi ef cochlice
auris inferne. Gettinge, 1755, £ vol. — D. Corveso. De agueductibus auris humane
interne anatomicn dissertatio, Neapoli, 1764, 8 vol. ; Vienne, 1774, 8 vol. Recus. in Sandifort
Thesaur, Dissertat., vol. I, p. 389, — A.-G. Rivivos, Diss. de awdifus viléis. Lipsiz, 4 vol.,
p. et sub p. 309, — A.-F. Warrser. (Resp. Casp. Rose! Diss. anal. de membrana Tym-
pani. Lipsim, 1725. — F. Carvaxr. Osservasioni sulla membrana de timpano e nuove

picr. Exc. 2° 5. AVIL 10
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ricerche sulla electricits animale, letfe nel” Academin di Scienze di Padova. Padova,
1704, 8 vol. — Everano-Hue. On the Structure and Uses of the Membrana tympant of the
Ear. In Plilosophical Transactions, vol. XC, p, I, 1800, p. 1. — Du miwe, On the Diffe-
rence of Struclure and [ses of the Human Membrana fympani and that of the Elephant., In
Philosoph, Transact., 1823, £. I, p. 25. — Broevose. Observations analomiques sur l'origine
de la membrane du tympan el celle de la caisse. In Mém., de ' Acad. des sc. litltér, et beauss
arts de Turin, poor les ann. X et XI, et Seience phys. et math., I™ part. Turin. ann. XIT,
p. 1,10, — Wesr. Ueber die Weltmannsche Trommelfellk. In Medie. Jahrbiicher des
wsfer, Staates, Bd. V., Wien, 1819, p. 123-155. — H.-]. Suniexecr, On the Form and Siructure
of the Membrana tympani. In London Medical Gazetle, vol. X, p, 120, — P, Maxragor,
Novee circa aurem observafiones. In Mangeti Bibliothee. anatom., t. 11, p. 458 —
I.-A. Scrwm, Diss. de perivsten ossiculovum audifug ejusque vaseulis. Logd -Bat., 1719, —
H.-F. Tewcnuever. Diss. Jest. vindicias quorwndame invenlorum meorwm anafomicorum a
nonullis celeberrimis analomicis in dubium vocalorum : 1° de tribus ossiculis audifus
majorihus, malleo, incude ef stapede ; 2 de ossiculis anditus minaribus. ovali, semilunari,
lenticulari el triangulari; 3 de foramine lympene. lenae, 1787, 4 vol. Rec. in Halleri
Collect. diss. anat., vol. IV, p. 396, — A, Capusie. The Physiology of the Stapes, ete. In
Philosoph, Transact., 1805, p. 198, — T.-W. Cheviuen. On fthe Ligaments of the Human
Ossicula auditus. In the Medico-Chirurgical Transactions, vol. XIII, p. 1, 1825, p. 61, —
H.-J. Sweapwers. On the Structure of the Os Incus, In Lond. Med. Gas., vol. XIL p, 171, —
Masewote. Sur les organes qui bendent ou reldchent la membrane du tympan et la chalne
des osselets de Pouie dans Chomme ef les animaur mammiféres. In Journ, de physiol.
exp., t. I, p. 341, — E. Hasevsscn. Disquisitiones anatomicee circa muscelos auris inferne
hominis et mammalium adjectis animadversionibus nonnullis de ganglio auriculari sive
otico, eum fab. IV ceri incis. Basilem, 1333, 4 vol. — Bowsaroxr. Nouvells exposition des
mouvements de la chaine de louie. In Journ, des sciences médicales de Montpellier, I ann.,
t. 11, liv. I, 4854, p. 95, 97, bud. liv. V, p. 175-176. — J. Sexsc. Observation sur la trompe
d'Eustache. In- Mém, de I'Acad. de Paris, 1724, Hist., p. 37, édit. 8. Hist., p. 52 —
T Kéuwen, Ueber den Zweck der Eustachischen Trompete, In Reil's Archiv fiir d. Physiol. ,
Bd. II, Heft I, p. 18. — J.-D. Hermoror. Eine dnmerkung iiber die Physiologie des Gehirs.
Ein Seitenstilck sur Abhandlung des Herrn Kiliner. In Reil's Archiv f. d. Physiolagie,
Bd. Iil, Heft II, p. 165. — J. Ké.uwsen. Prifung der Bemerkungen diber die Physio-
logie des Gehdirs von Joh.-Dan. Herholdt. In Reil's Arehiv, Bd. IV, Heft 1, p. 105. —
C. Baessa, Ueber den Haupinutzen der Eusiachischen Riohre. Pavia, 1808. In Reil's
Archiv fiir Anglomie und Physiologie, Jahrg. 1828, p. 126, 143. — P.-F.-A. Ligeocor.
Commentatio de wsu tube Eustachice ex analome tam huwmana quam comparala ef
pheenomenis pathologicis illustratis, Geettingz, 1820, & vol. — J.-D. Saxromo. De aure
exteriore. In Ejus Obsevval. anatom. Yenetiis, 1724, & vol., cap. I, p. 37. — B.-5. Auwnnws.
De cartilagine awricule. V. Ejus Annotal. Academ., lib. VI Leyde, 1764 4 wol.,
cap. Yil, p. 55, tah. LV, fig. 1-2. — J. Sasronea. Observ. anafom., cap. 1, tab. | gjusdem
tabulee XFII posthum., ex. edit. M. Girardi. Parisi, 1775, lol., tab, I. — A.-F. Watraes.
Anatome museulorum leneriorwm humani eorporis repefifa. Lipsim, 1731, 4 vol., with
the Table of Santorini. — Havesnru, In Medical Observalions and Inguiries, vol. IV,
Qo éut., 1772, p. 198, 205. — Bemeucs. Lehebuch der Thierchemie. Dresden, 8 vol.,
p. 440, — I Howrer, An decount of the Organ of Hearing in Fishes. ln Phil. Trans, —
G.-R. Tuevieawsvs. Ueber den inneren Bau der Schnecke des (hrs der Vigel. ln Tiedemann
und Treviranus Zeitschrift fiir Physiologie, Bd. [, 188-196. — C.-1.-1l. Winniscawanx. De
peniliore auris in amphibiis slruetura. Lipsie. 1851, — Anvoro (F.). leones organ. Sensuum.
Tarin, 1836, — Do uéwe. Handbuch der Anat. des Menschen, Bd. 11, 1851, — Biscuorr (E.).
Mikroscopische Analyse der Kopfnerven. Miinchen, 1865, — Bocuvavees (E.). Histologische Bei-
triige. In Prager Vierteljafirschr., Bd. [, p. 33-46. — Bocnpavece (Junior). Beilrdge sur Anat.
des Gehdrorgans. In OEstery . Zeitschrift f. prakt. Heilkunde, 1866, n® 32. — Bocmaxaw, Phys.
illust. of the Organ of Hearing. London, 1828, In Meckel's Archiv, 1828. — Grusen {Jos.).
Anatomisch-physiol, Studien diber das Trommelfell und die Gehdrknidchelchen. Wien,
1867. — Do wiue, Lehrbuch der Ohrenheillunde. Wien, 1870. — Hevwnovrz. Die Mechanik
der Gehirknichelehen und des Trommelfells. In Pfliger's Arvchiv f. gesammie Physiol.,
1868, Heft 1. — Hesie. Handbuek der systemat. Anat. des Menschen, Bd. I, Gehdrapparat.
Braunschweig, 1866. — Houe (Er.). On the Structure and Uses of the Membr, tympani of
the Ear. In Philosoph. Transact., vol. XL, 1800. — Huscuxe. Bearbeitung des menschlichen
Geldrorgans. In Sémmerring's Anatomie, Bd. V. — Heero (Jos.). Handbueh der topograph.
Anat. Wien, 1853. — Froosess, Recherches expérimentales sur les propriétés et les fonetions
du systéme nerveux, 3¢ édit., p. 448, — Gourz. Ueber die physiologischs Redeutung der
Bogengiinge des Ohrlabyrinths_ In Pfliiger's Archiv, 1870, p. 172-193. — Liiwenvens. Deber
die nach Durchschueidung der Bogengdnge des Ohrlabyrinths awftretenden Bewegungs-
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stirungen. In Archiv fir Augen- und Qhrenlheilkunde v. Knapp und Moog, Bd. 111, 8, 1. —
ScmpLanewsey. Nachrichien von der kinigl, Gesellschafl der Wissenschaflen zu Géllingen.
KEleinhorn und Bogengiinge der Vigel. Vorldufige Mittheilung. Vorgelegt von C. Meissner,
12 juin 1872, — Hantess. Wagner's Handwirlerbuch der Physiologie, Bd. IV, 8, 422, —
Czeronaci. lenaische Zeitschrift, Bd. I1L, 1867, 8. 101. — Vouenax. Legons sur la physiolagie
générale el comparée du systéme nerveur. Paris, 1866, p. 600. — Scwmre, Lehrbuch der
Physiologie des Menschen. Lahr, 1858-59, p. 319, — Breven. Ueber die Function der Bogen~
ginge des Ohrlabyrinths, In Medicinische Jahrbiicher, herausgegeben von der k. k. Gesell
schaft der Aerzte in Wien. — Maca, Phystologische Versuche iiber den Gleichgewichissinn
des Menschen. Aus dem LXFIIL Bd. der Sitz. d. k. Akad. der Wissensch., I1[, Abth., nov.
Hefr, Jahrg. 1873. — Comscmuwy, Deber das Verhiltniss der Halbkugelkanile des Ofirs
labyrinths sum Korpergleichgewicht. Vorl. Miltheilung deutscher Klinik, e 3, 1874, —
Crow. Archives de médecine, 1876, — Hawgser, Erxperimenis louching the Diminution of
Sound in rarifi-d Air, In Philosoph. Transact. 1705, t. XXIV, p. 1004, — Essen Mémoire sir
les fonctions des diverses parties de Uorgane auditif. In Ann. des sc. nat., 1832, t. XXVI,
p- 12 et suiv.— Wuesrstose. Experiments on Audition. In Juarterly Journ. of Sciences, 1827,
t. [, p. 67. — Savanr. Recherches sur les usages de la membrane du tympan el de U'oreills
externe. In Journ. de physiol. de Magendie, 1824, t. IV, p. 183, — 1. Minies, Manuel de
physiologie, t, 11, p. 381, — Hewanovrz, Théorie physique de la musique fondée sur Félude
des sensations auditives, tead. par Guéroult, 1874, — Scaveioer. Die Mrmuschel wnd ihre
Bedeutung beim Gehdr. Dissert, inaug. Marbourg, 1855. — Avvexmers et Kenven. Beobachs=
tungen iiber die Funclion einzelner Theile des Gehirs. In Reil's Archiv fir die Physiologie,
1810, t. IX, p. 328. — Pongisve. Beifrdge sur ndhren Kenntniss des Schwindels. In Medic.
Jahrbiicher, Bd. VI. Wien, 1820, et Bull. der Sehlesischen Gesellschaft, 1825-26. — Crox-
Buowx. On the Sense of Rolation. In Jouwrn. of Anatomy and Physiology, vol. VIII. —Berr=
caen Archiv f. (Mirenheilkunde, Bd. IX. — Barraovo. Arehiv f. Ohvenheilkunde, Bd. 1%, —
Bersnanor. Pfliiger's Arehiv, 1878, — Exxen, Sitsungsber. d. Wiener Acad., 1874, — Hevunovrz,
Traité d' optique physiologique. — Henve. Beifrdge sur Physiologie, V Heft. Leipzig.— Lorze.
Revue philosophigue, 1877, n® 10. — Deieevr. Revue philosophique, 1871, p. 182, —
Towsoee (Jos.). On the Structure of the Memb, Tympan in the Human Ear, In Philosoph,
Transact., 1851, — Do wtue, On the Structure of the Ear. London, 1853, — VorroLmi Die
Zerlegung und Untersuchung des Gehdrorgans an der Leiche. Breslan, 1862, — Wintnox-
Joses, Organ of Hearing. In Tedds Cyclapedia of Anat. and Physiol., vol. 11, 1839, —
Hiscrge et Sowvernio, Fom Baue des menschiichen Korpers. — Weavse (C.-F.-Th.). Handbuch
der menschiichen Anatomie, Hannover, 1842, — Paeresuie. Die specielle Gewebelehre des
Gehirorgans. Breslau, 1840, — L. Maven. Studien iiber die Anafomie des Canales Fustachi.
Minchen, 1866, — E. Bscuorr. Mikroshopische Analyse der Anastomosen der Kopfnerven.
Gekrdnte Prefsschrife. Miinchen, 1865, — W. Wasose, Ueber den Pelrosus superficialis
major. In Zeitsclrift fitr w. Med. von Henle und Pfeufer, — Brescusr (G.). Recherches
analomigues et physiologiques sur Uorgane de Uouie des poissons, Paris, 1833, — Du uiue,
Recherches anatomo-physiologiques sur l'organe de Uaudition ches les oiseaus. Paris, 1836,
in-8¢, et Allas in-fol. — Du wiéwe. Recherches anafomiques et physiologiques sur Uorgane
de Vowie et sur Uaudition, dang Uhomme et les animavz vertébrés, 4 vol. Paris, 1836, et
in Mém. de U'Acail. royale de méd. de Paris, t. V, 3 Fasc., 1838, — Prussan. Zur Anafome
des menschlich. Trommelfells. In Archiv fir Ohrenheilkunde von Trilisch, Bd. 11, Heft 1V.—
Knavse. Jeber die Nerven tympani und Nery, Pelrosus super. min. In Zeifschrift fiir raf,
Med. von Henle, Bd. XXVII, Heft I, 1866, — Levoe. Lehrbuch der Histologie des Menschen
und der Thiere, 1867. — Luscuis. Anafomie des Menschen. — Masxus. Beifrdge sur Ang-
tomie des menschlichen Ohres. In Firchow's Archiv, XX, 1860. — Mavem (Ludw.). Studien
iiber die Anatomic der Canalis Euslacki. Munchen, 1866. — Memr. Ueber das Othacmatom.
In Virchow's Archiv, Bd. XXX, III* Folge, Bd. TIL. — Moos., Untersuchungen dber die Bealeh-
ungen wisehen Hammergriff wnd Tmmm!feﬂ In Areh. f. Augen- und Ohrenheilkunde
vonr Knapp, Bd. I, 1869, — Nazwore. Ueber eine Lymphdriise in der Schleimhaut der Trom-
melhille. ].u('sntra.i!.bfau,l":!r med. Wissenschaf., 0217, 1869, — Panmwr. De Chondromalacia,
Halle, 1864, Dissert. inaug. — Derrens, Beitrdge sur Keantuiss der Lamina gpiralis mem-
branacea der Schnecke. 1bid., Bd. X, p. 1, 1860. — Du éxe. Unlersuchungen diber die La-
niine spiralis membranacea, ete, Bonn, 1860. — Dy weue. Untersuchungen iiber die Schnecke
der Figel. In Reichert und Du Bois-Reymond's Archiv, p. 409, 1860. — Do xtue [eber
das innere Gefrorgan der Amphibien Ibid., p. 277, 1862. — Do e, Unfersuchungen iiber
das Gelirn und Rickenmark, herausgegeben von Maz Schultze. Braunschweig, 1865, —
Micmer. [eber die angeborenen Anomalien des inneren Ohres, mit der erséen authenfischen
Beabachéung eines vollstindigen Fehlens des inneren Ohres und der Gehirnerven. In Gas. méd.
de Strashowrg, 1863, — E. Rose. Usbersdhlige Gehdrknbchelchen in Verbindung mit angeba-
renem Verschluss des dussern Gehlrganges. [u Archiv fiir Ohrenkeilkunde, 1867. — Loo. Ma-
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vee, Deber den Canalis Eustachi. In Archiv f. Ohvenheilkunde, 1867, — Crox. Sur la fonclon
des canauz demi-circulaives, Thése de doct. devant In Faculté de Paris, 1877, — Sreeunt. Un-
tersuchungen iiber die Physinl. der halbkugelfarmigen Kandle. In drchiv f. Ohrenheilkunde,
1876. — Porrrzen. Ueber gestielte Gebilde im Mitlelohre des menschlichen Gelirorganes. Vor-
Liufige Mittheilung. In Wiener med. Wochenschrift, 20 nov, 1869, — Du wine. Zur Frage iber
die innere Anat. des Muscultensor Tympani. In Archiv f. Ofrenheillunde, vol. 11, 1876. —
Do uiue, Ueber dnaslomosen swischen den Gefiissbezirken des Mittelofres und des Laby-
rinths. In Archiv fiir Ohrenheillunde, vol. 11, 1876. — Moos. Beitrdge zur normalen und
pathologizschen Analomie und zur Physiologic der Eustachischen Rihire. In Archiv f. Ohren-
heilkunde, Bd. 1X, 1874, — Du stue. Besichungen swischen Hammergriff und Trommel-
fell. In Archiv f. Ohrenheilkunde, 1869, — Do uéwe. Funelionen des membranosen Laby-
rinths. In Archiv f. Okrenfeilkunde, 1876, — A. Fiek. Trailé d'anatomie el de physiologie
des organes des sens. Lahr, 1864, — Tnivrsen. Beilrdge sur anatomischen und physiologisch.
Witrdigung der Tuben- und Gaumenmuskulatur, In Arehiv fo Ohrenheilkunde, 1865, — Do
mgue. Anafomische Beitrdge zur Lelre von den Ohven. In Avehiv f. Ohrenheilkunde, 1568, —
Do wewe. Lehrbuch der Ohrenheillunde. — Privcnsnn, 1% The Organ of Corti in Mamals;
2 The Termination of the Nerves in the Vestibule and Semi-circular Canols of Mamals. In
Arehiv fiir Ohrenteilkunde, Bd. X1I, 1877, — Lawxpowsry. Unfersuchungen itber den acus-
tischen Apparai der Siugethiere. In Avchiv f. Ohvenheilkunde, Bd, XII, 1877, — Srer-
maver. Die Theorie deg bingurealen Hivens. In Archiv f. Qlirenheilkunde, Bd. XIT, 1877, —
Lurscminws. Ueber das Verhdltniss der Halbeirkelkandle des Olrlabyrinths zum Kérper-
gleichgewicht. In Archiv [, Ohrenheilkunde, 1875, — Breven. Ueber die Function der Bogen-
ginge des Ohrlabyrinthe. In Archiv f. Ohvenheilkunde, 1875. — Hessex. Zur Morphologie
der Schnecke des Menschen und der Siugethiere. In v, Siebold und Kélliker's Zeitschr. f.
wissensch, Zoologie, Bd, XIII, p. 81, 1883, — Dv wtur, Studien iiber das Gehiivorgan der
Decapoden. In V. Siebold und Kolliker's Zeitschr. f. wissensch. Zool., 1803. — Duv uiue,
Ueber Entwickelung und Bauw des Gehdrlabyrinths. Nach eigenen Untersuchungen. In
Archiv f. Ohrenheilkunde, 1811, — Tosvrmuawx, Der gelbe Fleck am Ende des Hammer=-
griffs. In Arehiv f. Ohvenheilkunde, Bd. 11, 1876. — Do wiwe, Die Lickireflexe des Trommel=
fells. In Archiv f. Ohrenteilkunde, Bd. X, 1875, — Zavear. Die normalen Bewegungen der
Pharyngealmiindung der Eustachischen Rohre. In Arehiv f. Ofrenkeilkunde, Bd. X, 1875, —
Do ueue. Die normalen Bewequngen der Bachenmiindung der Eustachischen Rithre. In
Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd, 1X, 1874, — Geceweavr. Bemerkungen diber den Canalis
Fallopiee. In Arehiv f. Ohrenheilkunde, 1877. — Scwvrz, Ueber Fistula auris congenila
. und andre Missbildungen des Ohres. In Archiv f. Ohrenheilkunde, 1873. — ). Geniacm
Mikroskopische Studien aus dem Gebiele der menschlichen Norphologie. Erlangen, 1858, —
Do witne. Zur Morphologie der Tuba Eustachii. In Arehiv f. Ohvenheillamde. 10 vol., 1875, —
Muinesmanee. Beitrdge sur Anafomie und Entwickelungsgeschichie des mensehlichen Ge-
hiirorgans. In Archiv f. Ohvenheilkunde, 1876. — Horesczessur, Ueber den Nervus vesfibuli.
In Arehiv f. Okrenheilkunde, 1876. — Mowt. Ueber einige angeborene Missbildungen des
Gehitrorgans, In Arehiv f. Ohrenheilkunde, 1876, — Brer. On Mecanism of Hearing. Analysé
dans Arehiv f. Ohrenheillunde, Bd. IX, 1875, — Du wtne. Mechanismus der Gehirkndchelchen.
In drckiv f. Qhrenheilkunde, 1871, — Wesnr, Ueber das Verhalten der Poukenhifile beim
Feetus und beim Neugeborenen. In Avchiv f. Ofrvenheilkunde, 1873, — Kessen (J.). Ueber
einige anat. Verhiltnisse des Mittelokres. In Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 111, Heft TV,
1867. — Do wiue, Ueber Form- und Lagerverhiltnisse eigenthitmlicher an der Schleimhaut
des menschiich. Mittelohres vorkommender Organe. In Archiv [ Ohrenheilkunde v, Troltsch,
Bd. ¥V, HeftIV, 1870. — Dv utwe. Ueber den Einfluss der Binnenmuskeln der Paukenhihle
auf die Bewegungen und Schwankungen des Trommelfells am todten Ohre. In Archiv fi
Ohrenheilkunde, 1875, — Kesseu (1) avec Macn. Die Function der Trommelhihle und der
Tuba Eustachii. In Archiv f. Ohvenheilkunde, 1873, — Des nings. Versuche iiber Accommo-
dation des Ohres. In Archiv f. Ohrenheilkunde, 1873, — Bumwerr, Das dussere Ohr, ein
Complement, eines Schallsammiers und Resonalors. In Archiv f. Ohrenheilkunde, 1875, —
Do utwe. Uniersuchungen diber den Mechanismus der Gehirknfichelchen und der Membran
des runden Fenstern. In Aveliv f. Ohvenheilkunde, 1875, — Zuererganon, Ueber die Arferia
stapedia des Menschen., In Archiv f. Ohrenkheilkunde, 1875, — v ueme. Zur Enfivickelung
des dusseren Gehfrorgans. In Archiv f. Ohrenheilkunde, 1875, — Du siue. Beifrdge sur
Anatomie des Schidfenbeines. In Archiv f. Ofrenheillunde, 1875, — Do wive. Zur Analowiie
und Physiologie der Tuba Eustachiana. In Arehiv f. Ohrenheilkunde, 1875. — Du utwe.
Zwester Beitrag zur Analomie des Schlifenbeines. In Archiv f. Olrenheilkunde, 1875, —
v wtwe. Ueber einen Récessus salpingo-pharyngeus. In Archiv f. Ohrenheilkunde, 1878, —
Errioen. Ueber einige auffellende Missbildungen des dussern und innern Ohves. In Archiv
- Ohvenheilkunde, 1868, — Lixpeert. Ueber den Canalis cranio-pharyngens am Sechidel der
Reugeborvenen. In Avehiv f. Ohrenheilkunde, 1868, — upwasw. Mechanik des Ohres. In
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Archiv f. Okrenfizilkunde, 1868. — Hasse (C.). Der Bogenapparal der Vigel. In V. Sichold
und Kolliker's Zeitschr. f. wissensch. Zool., Bd. XVII, Heft IV, — Du utue. Bemerkungen
itber das Gehiirorgan der Fische, der Frische, und die Histologie des Steinsackes der
Frigche. In Zeitschr. . wissensch. Zool., Bd. XVIIL, — Dv miue. Die Lymphbaknen des
inneren Ohres der Wirbelthiere, In Analomische Studien, 1872, p. 679, et dans Arehiv f.
Ohrenheilkunde, 1874, p. 191, — Do wixe. Morphologie und Histologie des hdutigen Gehdr-
organs der Wirbelthiere. Leiprig, 1875. — D utxe. Zur Morphologie des Labyrinthes der
Fagel. In Etudes anatomigues, 1871, — Dv wive, Die Endigungsweise des N. acusticus im
Gehdrorgane der Vigel. In Gattinger Nachrichten, 1871, n* 11. — Du uius. Sdmmiliche Ab=
fandlungen iiber die Gehirorgane der Vigel, Frosche und Pische. In Archio [ Ohrenheil-
kunde, 1869, — Do uiue. Die vergleichende Morphalogie und Histologie des hiutigen Ge-
hiirargans der Wirbelthiere, nebst Bemerkungen sur vergleichenden Physiologie. In Archiv
[ Ohrenheilkunde, 1875, — Duorav-Swox. Sur quelques recherches nouvelles en olialrigue.
In dArchives générales de med., 1863 et 1866. — Rivmeer. Usber das runde Sdekchen.
Sitsungsberichte der k. Academie der Wissensch. su Minchen. Jahrg. 1863, Bd. 1T, p. 55, —
Do utse. Ueber die Zotter in den hiutigen Halbeirkel-Canilen. In Arvchiv f. Ohvenheilkunde,
Bd. II. — Do uiwe. Ueber das hdutige Labyrinth im menschlichen Ohre. In Aerstliches
Intelligenzblatt, Juni, 1866, — Duv mtue. Vergleichende anatomische Studien iiber das
hiutige Labyrinth. In Monatsschrift f. Ohrenheilkunde, n* 2, 1867. — Dv ugue. Atlas der
menschiich. Gelkdrorgane. Minchen, 1867. — Do ugne. Ein Beitrag sur Analomie wid Histo-
togie der Tuba Eustachii. Minchen, 1863, — Du ueue. Beifrdge sur vergleichenden Anat.
und Histologie der Ofirentrompele. Minchen, 1870, — Du utue. Gehirkndchelchen. In Arch.
f. Ohrenlieilkunde, 1871=1872, — Dv utve, Ueber das Lumen der Tuba, In Archiv . Ofren-
heilkunde, 1869, — Du miwe. Ueber den Aqueeductus vestibuli des Menschen und des
Phyllodactylus Europeus. In Arehiv f. Ohrenheilkunde, vol. 11, 1876. — Dv witue. Beitrige
sur Anafomie des Gehdvorgans und der vendsen Blutbahnen der Schidelhihle. In Archiv f.
Ohrenherlicunde, vol. 11,1876, —BeErrcuen. Ueber Entwickelung wnd Bate des Gehdrlabyrinthe
ngch Untersuchungen an Sdugethieren. Dorpat, 1869, — Do wine. Weilere Beilrdge sur
Anatomie der Schaecke. In Virchow's Archiv [. path. Anat., Bd. XVII, p. 345, 1859, —
Du wiwe. Ueber den Aqueductus Destibuli bei Katzen und Menschen. In Reichert und du
Bois-Reymond's Archiv, p, 572, 1869, — Do utue. Krifische Bemerkungen und neue Beitrdge
sur Literatur des E}hrﬂnbyfmt&s Dorpat, 1872, — Biscrorr. Ueber diz Nerven deslrehiirargans.
In Arehiv f. Ohrenheilkunde, 1868, — Koxser. Lage) der Rachenmitndung der Tuba in ver-
schiedenen Allern. In Arehiv f. Ohrenheillunde, 1869, — Govrz, Bedeufung der Bogengdnge.
[ Archiv f. Ohrenheillunde, 1869, — Hewmovrz. Mechanik der Gehirkndchelchen und des
Trommelfells. In Archiv f. Olrenheilkunde, 1869, — Unnavrecmiren. Beitrige zur Anatomie
der Paukenhihle. In Archiv fiir Qhrenheilkunde, 1873. — Do wiug. Beitrdge zur Entwicke
{ungsgeschichte der Pawkenkihle. In Arvehiv f. Ohrenheillunde (neue Folge), 2 vol. — Do
uine. Anafomische Bemerkungen iiber die Gestalf und Lage des Ostiuwm pharyngeun fube
beim Mensehen, In Archiv . Olwenheilkunde, vol. X, 1875, — Do wewe. Zur Anatomie der
Tuba Eustachii des Menschen. In Arehiv f. Ofrenkeilkunde, vol, 11, 1876, — D utwe, Zur
Anatomie dev Gehiirkndchelchen des Menschen. In Archiv [. Olrenhailkinde, vol. IT, 1876, —
Do wtue, Ein Beitrag zur Lehre iiber den Bau des Tubsnknorpels beim Menschen. In Archiv
. Ohrenheilkunde, vol. 11, 1876. — Macu. Theorie des Gehdrorgans. In Archiv f. Qlren-
heilkunde, 1871, — Du utae. Gleichgewichisinn des Mensehen. In Archiv f. Ohrenheilfunde,
1873. — Do utue, Bemerkungen iiber die Function der Ohrmuschel. In Archiv f. Olren-
heilkunde, 1874, — Kusen. Mechanik der Gehirfunction, In Archiv f. Ohrenheilkunde,
1871. — Ewsers. Beilrige sur Anatomie des Steighiigels und seinen Verbindungen. In drchiv
[ Ohrenheilkunde, 1869, — Lavoows. Gehbrorgan des Hivschhifers. In Arekiv f. Ohrenkeil-
funde, 1869, — Gerng, Communication sur le ligament spiral et la membrane de Corti. In
Bull. Socielé de biologie, 1880, — Loem (A.). Usber eigenthiimliche Gebilde in den hiuligen
Candlen. In Firehow's Archiv, Bd. XXXV, — Do udue. Zur Physiologie und Pathologie der
Gehirorgane. Vorldufige Mittheilung. In Centralblate f. medicin  Wissensch., 1803, — Do
by, Zur Function der Tuba. In Archiv [f. Ohrenheilkunde, vol. IT1, 1867, — Do utue. [Die
Accommodation und dccommodalionsstirungen des Oferes. In Archiv f. Ohrenheilkunde,
vol, IX. — Du uitwe. Zue Function der Tuba Eustachii und des Gaumensegels. In Arehiv f.
(hrenheilkunde, vol. 11, 1876. — Du utue, Bemerkungen zu dem Referate der Herrn Zaufal
ither meine Arbeil, ete. In Arehiv f. Ohrenheilkunde, vol. 11, 1876. — Frewwixe. Noliz sur
Beurtheilung des normalen Situs der Eustachischen Rihre. In Arehiv f. Ohrenheilkunde,
Ld. X, 1876, — Keeres. Ueber die Bedeuiung der Ohrmuschel des Menschen. In Archiv f.
Uhrenheilkunde, 1875, — Bearsocn. Ueber die Funcfion der Bogenginge des Ohrlabyrinths.
In Arehiv f. Ohrenheilkunde, 1875, — Masse. De Uaudition ef du sens de Vouie ches Ihomme
ef dans la série animale Thése d'agrégation, Montpellier, 1869, — Scares (A.). Analomice
de audilu et olfactu. Ticini, 1789, — Wesen (E -I }. De aure ef auditu honinis ef anima-
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lium. — Steirewsase (Karl). Unlersuchungen diber die Ampullen des Gehilrorganes. Tn
Midler's Archiv f. Anatomie und Plysiologie, 1835, 8, 171. — Ecser (A.). Ueber Flimmer-
bewegung 1m Gehirorgan vom Pelromyzon marinus. In Mitller's Archiv f. Anat. u. Physiol.,
1844, — Hyrrr. Fergleichende enatomische Untersuchungen diber das innere Gelidrorgan,
Prag, 1845, — Bucs. Ueber den feineren Bau des Gehdirorganes vom Pelromyson und
Ammoceetes, In Ecker’s Unlersuchungen suy Iefithyologie, 1857, — Scamze (Franz-Richerd).
Zur Kennfniss der Endigungsiweise der Hirnerven bei Fischen und Amphibien. In Archiv f.
Anat. u. Physiol. von Reichert und Du Bois-Reymond's, 1862. — Hanruans (K.). INe Endig-
ungsweise des Gehirnerven im Labyvinthe der Enochenfische. Ebend., 1862, — Scnvirze,
Ueber die Endigungsweisze des Hirnerven fm Labyrvinthe. In J. Miller's Archiv f. Anat. u.
Plysiol., 1858, — Rreicuenr. Beitrag sur feineren Analomie der Gehdrschnecke. Berlin,
1864. — Vovroumt. Firchow's Archiv . pathologische Anatomie, Bd. X311, XAV u. XXXL—
Cravmus, Bemerkungen diber den Bau der hilutigen Spirallente der Schuecke. In V. Siebold
u. Killiker's Zeitschr, [ wissensch, Zool,, Bd. X111, p. 154, 1856. — Dv niue. Physiologische
Bemerkungen itber das Gehérorgan der Celnceen und das Labyvinih der Sdugethicre.
Kiel, 1850, in-8, — Dv wive. Das Gehiriabyrinth von -Dinofherivm giganteum nebst Be-
merkungen diher den Werth der Labyrinihjormen fir die Sysfematik der Sdugethiere.
Cassel, 1864, 1. IV. — Du wéwe. Das Geldrorgan ven Rhyting Stelleri. In Mém. de I'Acad.
impér. des sc. de Sainl-Pélersbourg, T¢ série, t. XI, n* 5. Saint-Pélershourg, 1867, —
Conri (A.). Recherches sur Uorgane de ouie des Mammiféres. Premiére partie. Limscon. In
¥. Siebold und Kélliker's Zetlschr. . wissensch. Zool., Bd. IV, p. 109, 1851, — Czznuuce,
Verdstelung der Primitiviasern des N. acusiicus. 1bid., Bd. 11, p. 105, 1850. — Hoscure.
Froriep's Notizen, 1832. Seemmerring's Anatomie, Eingeweidelelve, — Hynri. Ueber das
innere Gehirorgan des Ménschen wnd der Sdugethiere. Prag, 1845, — Kévuses. Handbuch
der Gewebelehre, 5 édit., p. T4, Leipzig, 1867, — Dv wéne. Mikroskopische Anafomie,
Bud. UL, p. 743, Leipzig, 1854, — Dvwiwe. Zeitschr. f. wissenseh. Zool., Bd. 1, p. 55, 1840, —
Do utue. Usber die letsten Endigungen des N. cochlee. In Gratulationsschrift an Tiedemann.
Witrghurg, 1854, — Do wime, Der embryonale Schueckenkenal und seine Besiehung 2u den
Theilen der fertigen Cochlea. In Witrzburger naturwissensch, Zeitsehr Bd. 11, p. 1, 184, —
Lawe |Cy.). Deber das Gehirorgan der Cyprinoiden. In v. Siebold und Kdlliker's Zeitschr. f.
wissensch, Zool., Bd. X111, 1363. — Lewwic. Lehrbuch der Histologie, p. 262, Frankfort-a.-M.,
4867, — | dwennene, Eludes sur les membranes ef les caneuz du limacon. In Gaz. hebdom.,
n® 49, 1864, p. 094, — Dw wime. Beilrdge sur Anatomie der Schuecke. In Archiv f. Ohren=
heilkunde, Bd. 1, p. 175, — Dv uine. Lo lame spivale du limagon de Doveille de Uhomme
ef des mammiféres. Paris, Baillitre, 1867-18G8, et Journ. de U'anat. el de la physiol , par
M. Ch. Bobin, 1866 et 1868, — Mmoexoone, Hei vlidatg slakkefhuis in sijne woerding en in
den ontwikkelden Toestand. Greeningen. 1867.— Recuent. Bull, de la classe mathémarigue de
VAead. des seiences de Saint- Pétersbourg, t. X, 1851. — Duv wiue. Jakresberichie ilber die Fort
schritte der mikroskopischen Anatomie im Jafhre. In J. Miller's Arveliv, p. 85, 1856. —
Do wise. Monatsberichie der Berfiner Akademie, p. 479, 1864. — Du weue. Beifrag zur
feineren Anatomie der Gehirschnecke der Menschen und Sdugethiere, Derlin, 1864, —
Srucker, Handbuch der Gewebelehve, bearbeitel von Kiidinger und Waldeyer. — Beatnoip.
Ueber die Funclion der Bogengiinge des Ohrlabyrinths. In Avehiv [ Ohrenheilkunde, 1874,
vol. 1X. — Rewssxen (1.). De auriz inlerniee formatione, Disserd. inaug. Dorpati Liv. 1251, —
Do wiue. Zur Kenniniss der Schnecke im Gehbrorgane der Siugethiere und des Menschen.
In J. Miller's Archiv [. Anatomie, ete., p. 420, 1854, — Do mixe. Ueber die Schwimmblose
und den Gehirapparat der Silureiden. Ibid., p. 421, 1849, — Rosmszenc (B.). Usntersuch-
ungen fiber die Enlwickelung des Canalis cochlearis der Siugethiere. Dissert. inaug. Dorpat,
1868, — Smiepa (L.). Studien diber das Cenival-Nervensystem der Enochenfische. In v, Sie-
bold w. Kdlliker's Zeitschr. f. wissensch. Zool., Bd. XVII, p. 1, 1868, — Gorrsiew {1.).
Beitrige sum feineren Bau der Gehirschnecke. In Centvalblatf f. die medicin, Wissensch.,
1870, n® 40, 10 septembre. — Du siwe. Ueber den feineren Bauw wnd die Enlwickelung
der Gehirschnecke beim Menschen wnd den Sdugetfieren. In Archiv f. mikroskop.
Anatomie, Bd. VI, p. 145. — Nvev. Beilrag sur Henniniss der Sdugelhierschnecke. 1bid.,
p: 200. — Crassox. Die Morphologie des Gehivorgans der Eidechsen. Ibid., ¥ fascicole,
p- 300. — Kesser. Ueber das Gehirorgan der Cyelostomen. Ibid., 5* fascicule, p. 489
— Hamess. Artikel Homes in K. Wagner's Handwirterbuch der Physiologie, Bd. IV,
p. 311, 1855. — Ovexws (M.-V.). Ueber das Epithel der Macule acusticee beim Menschen.
In drchiv f. mikrosk. Anatomie, 1867. — Gnwu (0.). Der Bogenapparat der Katze. In
Bulletin de UAcadémie itmpérial des sciences de Saini-Pétersbourg, 1860, — CanL.
{August). Beitrdge sur Morplologie des Utrienlus, Sacculus, und ilre Anhénge bei den
Siugethieren. — Urz. Beitrag zur Histologie der hdutigen Bogenginge des menschli-
chen Lebyrinthes. Munich, 1873. — Hesie. Allgemeine Analemie, Leipzig, 1841, —
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Dv uéwe. Handbuch der systematizchen Analomie, 1866. — Dv wfwe. FEingeweidelehre,
p. 762 el seq. Braunschweig, 4866. — Wis. Enfwickelung des Hilnchens, Leipzig,
1868, — Lvscmms. Struktur des serisen Hiute. Thlingen, 1851, — Scawaree. Cenfralblafl
fitr die medicinischen, Wissenschaften, 1869, — Seps (L.). Studien iiber das Ceniral-
Nervensystens der Vigel und Sdugethiere. 1bid., Bd. XIX, p. 1. — Dv wewe. Studien fher das
Central-Nervensystem der Wirbelthiere. 1bid., Bd. XX, p, 273. — Town and Bowusx. The
Physiological Anatomy of Man, vol. 1I, p. 54. London, 1856, — Vieron. Ueber deit Canalis
ganglionaris der Schnecke der Stugethiere und des Menschen. In V. Henle w. Pfeiffer's
Zeitschr, f. rationelle Med , 3 Reihe, Bd. XXIII, 1865, p. 236. — Wantnos-Jones, The
Organ of Hearing, Todd's Cyclopedia, vol. II. — Wmiwarrer. Silzungsberichle der k. E.
Akademie der Wissensch, mathem.-nat, Klasse, n® 13, p. 107, 1870, Yorliuf. Mittheilung. —

Vix Bawsese. Recherches sur le développement du Pélobate brun. In Mémoire de I'Acad. des
sc. de Belgique, XXX1V, 1868, — Guuv. The Development of the Retina and the Labyrinth.
In Lond. Philas. Transact., part. 1, 1850. — Guwrnen. Becbachiungen fiber die Entwickelung
des Gehdirorganes bei Menschen und hitheren Sdugethieren. Leipzig, 1842, — Rems.
Untersuchungen diber die Entwickelung der Wirbelthiere. Berlin, 1855, — Scmexe. Mole-
schott’s Untersuchungen sur Naturlehre, Bd. 1K, — Stuicken, Zeitschr. f. wissensch. Zool.,
Bd. X. — Lande. Moleschott's Untersuchungen sur Nalurlehre, Bd. X. — Pareen. Die Gefdsse
und Nerren des Trommelfells. In Monatsschr, f. Ohrenheilkunde, o 5 et 6, 1860, —
Wenen-laer. Exprerimenticller Nachipeiss einer [reien Communication der endolymphalischen
und perilymphatischen Riume des menschiichen Ohrlabyrinthes mil extralabyrinthischen
infracraniellen Riwmen. In Virchov's Arvchiv, Bd. LXXVIL, 41879, — Cravs. Ueber den acus-
tischen Apparat im Gehidrvorgan der Heteropoden. In Archiv [ mikrosk. Anatomie, Bd. XV,
1878, — Kemx. Unlersuchungen iiber das hidulige Labyrinth der Enochenfische. In Archiv
{. mikroik. Anatomie. Dd. XIV, 1877. — Do utwe. Ueber das hiutige Labyrinth der Amphi-
bien. In Archiv f. mikrosk. Anatomie, Bd, XVII, 1880. — Mior et Bararovx. Considérations
anatomiques el physiologiques sur la trompe o Eustache, In Progrés médical, 1881,
C.

g IV. Pathologie. 1. Généralites. Laconnaissance des maladies de I'oreille
qu'on a désignée sous le nom trés-hien choisi d'otologie est une science toute
moderne.

81, depuis André Vésale, c'est-d-dire depuisle commencement du seiziéme
sidcle, la plupart des anatomistes tels que Fallope, Eustache, Varole, Casserius,
Valsalva, Ruysch, Cassebohm, Cotugno, Scarpa, Monro, qui ferme la liste des
auteurs du siécle dernier, ont laissé des travaux importants sur 'anatomie de
P'oreille, il faut reconnaitre que la pathologie avail été peu éludide et que la
thérapeutique n'avait d'autre régle que 'empirisme.

Les travaux de Saissy, de Deleau, d'Ttard, de Menitre, de Triquet, de Bonna-
font, de Duplay, en France, ont fiit faire un grand pas & 1"étude des maladies
de I'oreille. Mais il faut reconnaitre que c'est principalement & I'éiranger que le
mouvement scientifique s'est accentué.

Qu'il me suffise de citer en Angleterre les publications de Toynbee, de Jearsley,
de George Pilcher, de Field; en Allemagne celles de Kramer, de de Trelisch,
de Moos, de Hartmann, de Weber-Liel; en Autriche, celies d'Urbantschitsch,
de Gruber et de Folitzer; en llalie celles de de Rossi, de Sapolini; en Amérique
celles de Knapp, de Turnbull, de Saint-lohn Roosa, de Clarence Blake, de John
Green, de Samuel Sexton, de Cornelius Agnew, de Rumbold, d'Albert H. Buck,
de Webster, de la Société d'otologie américaine; enfin les journaux les Arehiv
fiir Ohrenheilkunde, les” Annales des maladies de Loreille et du lorynz, la
Revue mensuelle de laryngologie et d'otologie, ' American Jowrnal of Otology,
les Archiv of Otology, publications périodiques de Berlin, de Paris, de Bordeaux
et de New-York, qui enregistrent chaque jour les faits importants qui intéressent
cette branche des sciences médicales,

L'étude plus précise de l'otologie a permis d'établir une classification plus
exacte et plus scienlifique des maladies de I'oreille. Wilberg, en 1795, est le
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premier qui ait en 'idée de distinguer les maladies de I'audition de celle de
l'oreille.

Itard a adopté aussi celte classification singuliére, mais ce n'est qu'd force de
talent qu'il a pu endissimuler les inconvénients. Ces auleurs avaient éLé conduits &
adopter cette classification parecette erreur que toute lésion identique n’entraine
pas le méme trouble dans la fonction, et que la guérison de la lésion n'améne
pas toujours la cessation de la surdité, et cette appréciation élait certainement
due & I'insuffisance des moyens d'exploration. Riedel a classé un peu plus tard
les maladies de V'oreille, suivant qu’elles occupent les parties plastiques, sensi-
bles et irritables.

Delean a divisé les maladies de 1'organe de 1'ouie suivant les caunses morbides
qui engendrent la surdité, Cette division a pour conséquences des répétitions
continuelles. Saunders, Saisy et Franck ont adopté I'ordre anatomique, mais
ils ont accordé une trop grande importance aux produits morbides.

('est & Kramer que nous devons la classification gqui est généralement
adoptée aujourd’hui et qui est basée exclusivement surI'étude de la lésion. Cest
d'aprés cette méthode que nous allons étudier successivement les différentes
régions de I'oreille et les maladies dont elles peuvent étre le siége, mais il est
tout d'abord essentiel de passer en revue les moyensd'exploration de I'oreille et
d'appréeiation de I'intégrité ou des troubles de sa fonction.

L’appréciation du degré de conservation on d'altération de la sensibilité du
sens de I'ouie doit étre 'objet de la premiére préocenpation du médecin en pré-
sence d'une maladie de D'oreille. Il doit constater, non-seulement le degré de
sensibilité de 'organe, mais la manidre dont les ondes sonores sont pergues.
M. Capdeville, dans son travail surl'examen des signes fournis par I'examen fone-
tionnel de l'oreille (Capdeville, Paris, 1864), arrive & ces conclusions trés-
judicienses : : :

1° Que, lorsque I'affection est exclusivement limitée & I'appareil conducteur
des sons, la perception crinienne reste constamment supérieare i Pandition par
la voie normale.

2° Lorsque Doreille interne participe i I'affection ou en est le sidge exclusif,
les deux modes de perception se trouvent simultanément et également
alteints.

La localisation du siége de la dyséede n'offre donc pasun simple intérét de
curiosité, elle est surtout importante au point de vue du pronostic et du traite-
ment : aussi ne devra-t-on pas négliger les données qui pourront nous &tre
fournies par I'examen des signes fonctionnels. Les moyens dont nous nous ser-
vons pour apprécier le degré d’audition sont : la voix, la montre, les diapasons,
et certains appareils de physique appelés acoumétres.

La voix ne donne que des indications trés-incertaines parce qu'elle n'est pas
la méme chez tout le monde, et parce que chez une méme personne elle peut
varier de timbre, d'élévation, d'intensité; et d'ailleurs comment faire entrer

cette appréciation dans le langage scientifique? Etant variable avec chaque indi-
vidu, comment établir un point de comparaison ?

La montre donne deux éléments d'appréciation, le bruit de I'échappement el
celui de la sonnerie, 'uniformité constante de ces bruils permetira certaine-
ment de s'en servir comme terme de comparaison, mais on n'aura pas encore
'exactitude désirable, parce que l'aptitude & entendre certains sons n'est pasla
méme chez tout le monde. On rencontre tous les jours des personnes qui ont

Oreille - page 153 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=153

OREILLE (patmoLoCIE). 153

I'ouie excellente, qui entendent parfaitement la voix & une assez grande distance,
qui ne perdent rien de la eonversation la plus difficile & suivre et qui cependant
entendent trés-mall'échappement de la montre & cause de 'absence de sonorité,
et & cause de I'uniformité toujours constante de ce bruit. Il sera done toujours
nécessaire de faire chaque fois 'expérience avec l'échappement et avec la son-
nerie, et chaque fois qu'on voudra signaler par ce procédé le degré d'andition,
il faudra faire connaitre la distance & laquelle la montre dont on & fait usage est
entendued I'état normal.

Le diapason donue un bruit uniformément égal, & la condition de recevoir
pour entrer en vibration un choe toujours mathématiquement semblable. C'est
li toute la difficulté, mais elle est assez grande pour que ce moven d'ap-
préeiation soit le plus souvent infidéle. Il faudrait également pour chacun déter-
miner la distance maximum 2 laquelle il peut étre entendu 3 I'état normal; le
diapason présente done les mémes incertitudes que la montre.

Le microphone, qui permet d'augmenter l'intensité d'un bruit faible en
multipliant les éléments magnétiques, et le téléphone, qui le transmet, nous
offrent un moyen précienx de mesurer la sensibilité de 1'ouie.

Le premier instrument construit d’aprés ce principe est l'audiométre de
Hughes. Il se compose d'une bobine induite mobile entre deux bobines d'induc-
tion fixes. Les générateurs de I'électricité sont deux éléments Bunsen reliés &
une clef de Morse servant d'interrupteur. Le courant passe dans les deux
bobines situées & 30 centimétres de distance; I'une porte 9 métres de fil, I'autre
100 métres. Les bobines sont roulées de telle sorte que les courants qu'elles
induisent sur la bobine médiane mobile contenant aussi 100 métres de fil et
reliée & un téléphone soient de sens inverse. La clef de Morse se manceuvre &
la main, de telle sorte que le bruit produit en appuyant sur le bouton pour
fermer le courant est transmis au 1éléphone.

La bobine médiane est mobile sur une régle graduée, divisée en 200 parties.
Sion la fait glisser, on renconlrera un point zéro oil les courants d'indnction de
sens inverse, induits sur la bobine mobile, se feront équilibre ; le téléphone
restera muet. Mais, si on rapproche la bobine médiane d'une des bobines fixes,
le téléphone donnera un bruit qui ira en augmentant.

Les bobines n'ayant pas la méme longueur de fil, celle qui porte 100 métres
aura une influence plus grande que l'autre. Cette inégalité a pour résultat de
porter du edté de la bobine de 9 métres le zéro de I'échelle, et de donner, par
suite, un plus grand développement i la graduation, ce qui a permis de diviser
la régle portant la hobine mobile en 200 millimétres.

Le point ol on commence & percevoir le bruit de I'interrupteur indigue le
degré de sensibilité qu'on chiffre d'aprés les 200 divisions de la riégle.

Il est intéressant de passer en revue les moyens qui avaient été préconisés
avant les déeouvertes électriques modernes pour arriver & une appréeiation aussi
exacte que possible de la sensibilité auditive.

Itard avait imaginé un appareil auquel il avait donné le nom d’acoumétre. Il
se composait d'un cercle métallique suspendu que venait frapper une bille
d'ivoire ; la distance 4 laquelle 'onde sonore était pergue représentait la sensi-
bilité de I'organe. Cette distance était déterminée par les degrés d'un are de
cercle qui permettaient d’apprécier jusqu’oil on pouvait éloigner la bille pour
produire le son perceptible le plus faible (voy. Acoruirae).

Un bon acoumétre clinique, éerit Guerder (Revue de ['olologie dans ces
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diz derniéres années, Annales des maladies de Uoreille, elc., t, 1, p. 358),
doit satisfaire a des conditions trés-complexes. 11 doit étre d'un maniement
facile et rapide, permettant d’apprécier non-seulement I'intensité d'un son on
le nombre de wibrations produites par seconde, mais mesurer le timbre, la
hauteur et la rapidité avee laquelle les sons différents se succident. En effet,
une oreille saine doit entendre indifféremment tous les sonms musicaux et
bruits.

Conta (Arch. f. Ohr., Bd. I, p. 107), reconnaissant la difficulté qu'il ya &
apprécier l'intensité d’'un son, avait cherché i déterminer la durée d'un son;
au lieu de mesurer i quelle distance un diapason peut étre entendu, il comptait
le temps durant lequel le mémeson était pergu par 1'oreille. Pour cela il mettait
le diapason en communication directe avee l'oreille en introduisant l'extrémité
conigue du diapason dans un tube en caoutchouc dont I'autre extrémité élait
placée dans l'oreille. Cette méthode a l'inconvénient de faire pénétrer dans
I'oreille, outre les vibrations sonores, les vibrations matérielles du tube de
transmission, ce qui peut élre une cause d’erveur pour une oreille trés-affaiblie.
Elle est aussi défectuense parce qu'elle comporte des expériences multiples de
contrdle, et enfin elle oblige d’admettre I'appréciation personnelle du malade
dont les perceptions sont faibles, manguent de précision, et par conséquent sont
le plus souvent infidéles (voy. Diarasox).

Méthode de Magnus. Pour remédier aux inconvénients que je viens de
signaler, Magnus faisait frapper le diapason par unebille de bois; on pouvait enla
projetant de la méme distance provoquer un choe toujours de méme intensité.
De plus, il avait fixé sur unetable le diapason et pour en réunir le plus possible
les ondes sonores il digposait un cornet acoustique qui coiffait pour ainsi dire le
diapason et communiquait par un tube acoustique les ondes sonores & I'oreille.
Cet appareil n'est pas d’un maniement trés-rapide et trés-facile, il est done loin
de réaliser les desiderata.

Acoumétre de Politzer (4reh. f. Ohr., Bd. V). Politzer a fait constroire un
acoumétre en se servant de matériaux absolument identiques pour fabriquer toute
une série de diapasons dont les portées constitvantes offrent méme forme et
méme poids. Les acoumétres de Politzer vibrent & l'unisson. Ils se composent
d'un petit eylindre de métal enchissé dans un massif en caoutchouc et contre
lequel vient frapper un petit marteau. Les instruments donnent le do®. Les
harmonigques gui accompagnent le son fondamental sont de si faible intensité
qu’elles n'influent pas sur la portée de I'audition. La portée de I'ouie normale
mesurée 4 1'aide de cet instrument serait, d’aprés Politzer, de 15 métres.

Nous reprocherons & cet instrument, qui pent rendre des services, d’abord de
ne donner qu'un seul son, ensuite de représenter I'ouie normale par une portée
beaucoup trop étendue, ce qui rend 'appréciation d'un affaiblissement relatif
trés-difficile.

Acoumétre de Kessel (Arch. f. Ohr., Bd. X, p. 273). Voulant remédier aux
inconvénients des acoumétres qui ne donnent qu'un son, Kessel a fait construire
un instrument sur le mécanisme des boites & musique. Les sons sont produits
par des lames métalliques qui sont mises en vibration par un eylindre tournant
garni de pointes. La transmission des sons & 'oreille se fait par un tube en
caoutchoue. Pour constater la sensibilité i travers les os du crine on se sert
d'une baguette métallique dont une des extrémités est fixée i la plague qui
supporte les langueties métalliques. Nous n'avons pas employé cet appareil;
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Kessel assure qu'il lui a été trés-utile pour le diagnostic des alfections dela
caisse du tympan et celles du labyrinthe.

Methode de Blake (Trans. of the Ann. of. American Soc., 1873). Cette
méthode a pour objet de déterminer la part de 1'audition qui revient & l'appareil
nerveux de l'oreille, et celle que 1'on peutattribuer & son appareil de transmis-
sion. L'appareil de Blake est composé de verges vibrantes de Kénig formant une
série qui s'élend depuis le son correspondant & 27 000 vibrations jusqu' eelui
correspondant & 100 000. L'intervalle de deux verges est de 5000 vibrations.

Nous empruntons i Guerder 'analyse de ce procédé (Annales des maladies de
Loreille, etc., t. 1Il, p. 563). Aprés avoir d'abord constalé I'acuité auditive de
I'oreille & examiner & 'aide de la voix, de la montre et duo diapason, Blake
emploie les verges disposées & une distance de 3 pouces de loreille. Comme
base de ses recherches, 1'auteur part de ce principe que, pour les tons élevés,
I'étendue de la perception du labyrinthe dépasse la force de transmission de
I'oreille mioyenne qui oppose, jusqu'é un certain point, une barriére 4 la trans-
mission des sons. Suppposons que la force de perception de l'oreille interne ait
conservé toute son intégrité, les lésions de l'oreille se signaleront par une
diminution dans son pouvoir transmitil. Cette diminution ne peut naturellement
que se limiter dans I'étendue du champ qu'occupe le pouvoir de transmission.

. Pour éablir ces limites Blake fit d'abord des expériences sur des oreilles
normales, et il obtint le résultat que les limites du pouvoir de transmission
étaient de 40000 vibrations. Une autre =érie de recherches fut entreprise pour
déterminer les limites de la perception de l'oreille interne, el il arriva & re-
connaitre gque l'oreille normale percevait un son de 100000 vibrations. Une
élévation ou un abaissement entre les limites normales de la faculté auditive
pour les sons élevés indigque l'augmentation ou la diminution de I'obstacle
fourni par 'appareil de transmission, la force de perception du labyrinthe res-
tant toujours la méme.

Sercette (dreh. f. Ohr., t. VI, p. 276) a cherché & déterminer l'intensité
du son en mesurant le degré de tension de I'air expiré pendant I'émission de la
voix. Il a appelé l'instrnment qu'il a inventé mazima phonometer; il consiste
en une sorte de porte-voix muni d'une embouchure dans laguelle on parle et
dont I'antre ouverture est fermée par une membrane de caontchoue lichement
tendue et dont I'écartement fait dévier une aignille-sur un cadran et indique Ia
tension du courant d'air. Cet appareil n'a pas é1é vulgarisé par la pratique.

Cet apercu des efforts qu'on a faits pour réaliser un instrument qui puisse
déterminer le degré de sensibilité de l'oreille montre combien ces efforts ont
été jusqu’a nos jours infructueux : aussi la voix, le diapason et la montre n'en
demeurent-ils pas moins les moyens les plus universellement employés pour
apprécier la surdité. Mais, s'ils peuvent fournir des points de comparaison pré-
cieux, leurs observations, n'étant pas uniformément vraies pour tous les indi-
vidus, ne peuvent étre employées avec précision dans le langage scientifique.

Il Exploration de l'oreille. A la simple inspection on ne déeouvre que 'ori-
fice du conduit auditif. 8i on projette le tragus en avant et le pavillon de I'oreille
en arriére, on élargit le conduit aunditif, mais I'eil ne peut déeouvrir qu'une
petite partie de son étendue, 3 moins que le conduit ne soit dilaté d'une manidre
exceptionnelle. Sa courbure d'ailleurs, et chez I'adulte les poils qui en garnis-
scnt 'entrée, ne permettent pas de distinguer |'intérieur du conduit, & plus
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forte raison la surface dela membrane du tympan. On est donc obligé de se servir
d'instruments dilatateurs et d'appareil i éclairage pour projeter dans le conduit
une lumiére suffisante.

On dilate le conduit en prenant soin de le redresser par une légére traction -
i I'aide des spéeulums. Ils sont de deux espéces, bivalves ou pleins. Les spécu~
lums d'Itard et de Kramer font partie de I'outillage habituel de tout médecin,
et je n'ai pas besoin d’en faire la description. Ils sont d'un ‘maniement facile et
permetient une exploration superficielle du conduit auditif, mais ils ont I'in-
convénient d'occuper toujours une des mains de Popérateur, et d’étre entrainés
par leur propre poids quand on cesse de les tenir.

M. Bonnafont, pour remédier & cet inconvénient, a fait supprimer les demx
valves qui forment le manche du spéculum d'Ttard, et a fait construire un petit
spéculum dont les valves s'écartent par la pression d'une vis. Il se maintient
dans 1'oreille, quand il est ouvert sans qu'il soit utile de le tenir, el donne ainsi
i V'opérateur la liberté de ses denx mains (fig. 1).

Les spéculams bivalves ont 'avantage de pouvoir pénétrer dans tous les con-
duits auditifs et de les dilater sans provoquer une pression douloureuse. Ils ont
l'inconvénient de laisser les poils se placer entre les valves et de moins bien
réfléchir la lumidre que les spéenlums pleins: aussi la plupart des chirurgiens
donnent-ils la préférence & ces derniers. Ils sont en argent, assez légers pour se

maintenir par la pression des parois des conduits auditifs. Les meilleurs modéles
sont ceux de Gruber et de Toynbee.

Fig. 1. Fi

» 2. Fig. 5. — Spéculum de Toynbea.

Le premier a la forme d'un entonnoir allongé, son orifice est arrondi. On
comprend que la forme conique soit un obstacle & la pénétration facile dans le
conduit auditif qui, n'ayant pas lui-méme la forme ronde, subit une certaine
pression.

Toynbee a modifié le spéculum de Gruber en lui donnant une forme plus
allongée qui se rapproche de celle d'un entonnoir ; il a adopté aussi pour 'orifice
la forme ovalaire, qui s'adapte mieux & celle du conduit auditif, Le chirurgien
devra posséder une série de trois ou quatre spéculums de diamétres progressifs
pour pourvoir i toutes les éventualités.

Pour remplacer le rayon solaire qui est le meillear éclairage, mais dont on
peut bien rarement profiter, on a imaginé un grand nombre d'appareils 4 éclai-
rage, tous trés-ingénienx, mais qui ne présentent pas les uns sur les autres de
tels avantages qu'ils méritent ici une description particulidre. De Treeltsch se
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sert d'une lampe ordinaire munie d'un réfectenr et d'un miroir percé d'un
trou & son centre comme I'ophthalmoscope, et dont il se sert de la méme maniére.

Frg. 4. '

De Rossi se sert ponr projeter la lumiére de 1'ophthalmoscope binoculaire de
Giraud-Teulon et le trouve bien supérieur au simple miroir. Ces deux réflecteurs
montés sur des manches sont tenus & la main, mais, lorsque le chirurgien devra
pratiquer une opération, il pourra remplacer avec avantage ces instruments par
le large miroir en usage pour la
laryngoscopie et qui est fixé sur
le front de I'opératenr & I'aide
d'une bande de tissu élastique,
représenté par la figure 4.

Depuis 41867 on a imaginé un
certain  nombre  d'instruments
auxquels on a donné le nom d'o-
toscopes. L'endoscope de Desor-
meaux en a donné peut-8tre l'idée
premiére, car pour tous le principe
est le méme. .

L'otoscope de Brunton, connu
aussi sous la dénomination d'o-
toscope anglais, me parait avoir
réalisé un vérilable progrés. Au-
con instrument n'est plus pré-
cieux pour U'examen de l'oreille.
Il donne un éclairage tellement
brillant que, lorsqgu’on a I'hab -
tude de s'en servir, ancune des
parties du conduit auditif et de
P'oreille moyenne n'échappe aun
regard de lobservateur, et le
diagnostic acquiert une netteté et Fig. 5
une précision anssi grandes que
possible. Cet instrument grossit les objets & la maniére d'une trds-forte loupe
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et communique aux parties la coloration de la lumiére dont on fait usage. Il ne

faut pas perdre de vue ces deux conditions pour apprécier I'état des organes

avee toute I'exactitude désirable. L'otoscope fig. 5 se compose d'un oculaire A muni

d'une lentille dont le foyer lumineux est projeté en O; d'un eylindre métal-

lique coupé obliquement par le miroir B percé & son centre d'un trou pour

laisser passer le rayon visuel; d'un pavillon collecteur E qui regoit la lumidre

d'une lampe placée dans le voisinage,

ﬂ enfin d'un spéeulum analogue & celu

de Toynbee placé & son extrémité et

i dans lequel jai fait praliquer une

: ouverture D pour pouvoir introduire

un stylet et toucher les parties quel’'on
veul examiner.

C'est sur le principe de cel instru-
ment que Weber-Liel (Monatsschr. f.
Ohr., n° 10, 1876) a fait construire
son microscope auriculaire qui donne
un grossissement de treize diamdtres.

Ces instruments excellents pour
I'examen de l'oreille ne peuvent pas
étre employés pendant une opération,
mais ils permettent mieux qu’ancun
autre de s'assurer si le but quon se
proposait est complétement atteint.

Jai fait construire un appareil pour
les opérations qui compléte trés-hien
I'otoscope ; il permet d’avoir la lu-
miére réfléchie pour voir & l'aide de
I'otoscope, et une lumiére directe trés-
intense pour opérer (fig. 6).

Il se compose d'une lampe & es-
sence minérale munie d'une lanterne
construite selon le principe du réflec-
teur de Mandl, ayant un miroir con-
cave et une lentille biconvexe, dis-
position qui donne une lumiére trés-
vive.

Cette lampe est placée sur 'extré-
mité d'une tige qu'on éléve el qu'on
abaisse & volonté et qui est arrétée par
une vis & pression , laquelle tige
descend dans le pied; & la hautear d'une table ordinaire se trouve un petit
plateau sur lequel on dispose tous les instruments dont on aura besoin pen-
dant I'opération.

Un chirurgien de Boston, J. Blake, a fait & I'aide du spéculum plein un pelit
instrument qui est un véritable otoscope et qui mérite une mention particulitre
4 cause de son utilité pour les opérations (fig. 7). Il se compose d'un spéculum en
caoutchoue durei semblable & ceux de Politzer; & I'orifice se trouve placé, sur
une tige métallique tournante, un prisme qui projette & la partie inférieure du

*n

it

Fig. B.
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spéealum les rayons Inmineux gqu'il regoit d'un miroir métallique qui est
monté sur une tige mobile.

Il est trés-important de constater le degré de relichement ou de tension de la
membrane du tympan, enfin la mobilité du manche do marteau. Lo doctenr
Siegle (de Stuttgard) ainventé en 1864 un instrument fort ingénienx (fig. 8). Il
se compose d'une petite caisse métallique montée sur une tige. Elle est munie
d'un cité d'une lentille et de I'antre d'un spéealum garni 4 son extrémité
pointue d'un caoutchone qui s'applique exactement sur les parois du conduit ;
d’un tube en caoutchouc par lequel le chirurgien fait le vide dans la caisse

Pig. 7. Fig. &

en aspiranl l'air qui 8'y trouve, enfin d'un miroir & l'aide duquel on projette
sur la lentille la lumiére d'une lampe.

Dans ces derniers tempz on a adapté i V'otoseope de Brunton le systéme du
spéculum de Siegle, ce qui permet de voir plus facilement les mouvements de
la membrane du tympan.

Gellé a cherché & étudier les monvements de la membrane du tympan &
I'side de petits manométres placés dans le conduit auditif, Chaque mouvement
de la membrane do tympan est signalé et représenté par une élévation ou un
abaissement de la colonne liquide. Ce procédé d'exploration, plus ingénienx
qu'ntile, n'est pas indispensable pour déterminer la mobilité de la membrane
du tympan et de la chaine des osselets : aussi il est trés-peu employé.

I’examen de P'oreille n’est pas complet tant qu'on ne s'est pas assuré de la
perméabilité des trompes d’Eustache et de 1'état de ces conduits naturels.

L'examen rhinoscopique permetira d'apprécier les altérations et les lésions
des orifices pharyngiens de ces conduits (voy. Rmxoscor). Le cathétérisme
avec insufllation permetira de reconnaitre leur perméabilité et de pratiquer I'aus-
cultation de l'oreille. .

Tous ceux qui s’occnpent des maladies de 'oreille doivent savoir manier trés-
exactement le cathéter. Il est destiné quelquefois i faire pénétrer dans la trompe
des préparations médicamenteuses ; il sert d’autres tois & faire faire 4 l'oreille
moyenne une sorte de gymnastique, qui pent rendre de grands services pour
rétablir la souplesse perdue de 'oreille moyenne et des chalnes des osselsts.

Les médecins sont restés fort longtemps sans savoir ntiliser an point de vue
thérapeutique les dispositions de la trompe d'Eustache. Valsalva en connaissait
la conformation anatomigue, mais Bartholomens Enstachins (1562) est le pre-
mier qui ait étudié ces condnits et les ait décrits avec soin.
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11 appartenait & un étranger & la médecine, & un maitre de poste de Versailles,
de faire le premier le cathétérisme de la trompe d'Eustache. Guyot se servait
d'un tube en étain qu'il introduisait par la bouche, En 1724 il soumit son opé-
ration au jugement de I'Académie des sciences. En 1741, un Anglais, Archibald
Cleland, proposa de faire passer la sonde par le nez. Notre méthode de traite-
ment moderne était désormais instituée.

Quand on parcourt les ouvrages sur les maladies de l'oreille, on est frappé du
nombre considérable de procédés qui ont été proposés pour le cathétérisme des
trompes d'Eustache : chaque auteur a le sien dont il vante I'excellence 4 I'exclu-
sion de celui de tous les autres ; cependant, si on yregarde de prits, on reconnait
que la plupart ne différent entre eux que par une manceuvre d'une importance
bien secondaire. _

11 me suffirait done de décrire le procédé qui me parait le meilleur, si les
différences que I'on rencontre dans la conformation du nez, dans la direction
de la cloison et des cornets, ne donnaient, par exception, i quelques-uns de ces
procédés une utilité. Le chirurgien qui rencontrera un obstacle & pratiquer le
cathétérisme pourra trouver dans un des procédés dont nous ne recommandons
pas habituellement l'usage le moyen de pénétrer.

Nous allons donc passer en revue les procédés qui nous paraissent devoir étre
mentionnés de préférence, et présenter une modification de quelque utilité.

Procédé de Boyer (Traité des maladies chirurgicales, t. VI, p. 531). Ce
chirurgien se servait d'une sonde en argent d’une longueur de 4 pouces, ayant
un diamétre d'une ligne et demie, et présentant & son extrémilé une courbure
de 36 degrés.

[l recommande d'introduire horizontalement la sonde dans la fosse nasale,
en lui faisant parcourir le méat inférieur, la convexité tournée en haut. Lorsque
la sonde est arrivée A 1'extrémité postérieure du méat, on lui lait exécuter un
mouvement de rotalion en haut et en dehors vers I'orifice de la trompe d’Eus-
tache.

Ce procédé est excellent, c’est celoi qui est le plus pralique et dont on se
sert le plus généralement. Nous avons simplement amélioré I'outillage et donné
quelques indications qui en rendent 1'application plus précise.

_ Procédé d'ltard (Traité des maladies de Uoreille, 1. 11, p. 139). Mon
lustre devancier i I'Institution nationale des sourds-muets a modifié un pen la
sonde de Boyer. Elle est un peu plus longue et munie d'un annean qui indique

toujours la direction du bec de la sonde quand elle est dans les fosses nasales.
La figure ci-jointe me dispense de la décrire.

Fig. . — Sonde d'lard,

Le procédé d'Ttard est le méme que celui de Boyer ; seulement Itard a cru donner
une indication plus précise en recommandant d'introduire la sonde 4 une pro=
fondeur égale a Ia' distance qui sépare le bord de la luette du bord dentaire
supérieur. 11 suffirait done préalablement de mesurer cetle distance pour savoir
sur chague sujet & quelle profondeur la son de doit étre poussée. Disons tout de
suite que celte précauntion est désagréable aux malades, et qu'elle est inutile,
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Procede de Delean (Recherches pratiques sur le fraitement des maladies de
Poreille). Ce procédé differe surtout par la nature de I'instrument. La sonde
de Deleau est en gomme élastique et munie d'un mandrin métallique. Son
introduction a lien par le procédé de Boyer, seulement, aprés avoir introduit
dans le pavillon P'extrémité du mandrin, Deleau fait glisser la sonde dessus et
la fait pénétrer ainsi un peu plus avant, puis il retire le mandrin. Lorsque la
narine présente un obstacle 4 I'introduction de la sonde, Deleau conseille de la
faire pénétrer par la narine opposée en exagérant suffisamment la courhure de
la sonde. Cette indication a son utilité, et nous verrons qu'elle peut également
recevoir son applization avec la sonde d'argent. Delean donnait la préférence &
la sonde de gomme parce qu'elle peut pénétrer plus profondément, ensuite
parce qu'elle ne provoque pas de douleur.

Nous n'acceplons pas le procédé de Deleau parce que la dureté du mandrin
est aussi désagréable que eelle de la sonde d’argent; parce qu'en retirant ce
mandrin on a beaucoup de chances de déplacer la sonde et de faire perdre i
son extrémité I'ouverture de la trompe d'Eustache; enfin parce que les sondes
en gomme ne présentent pas an point de vue de la propreté la méme séeurité
que les sondes en argent.

‘Le procédé de Gairal décrit par les auteurs ne diflérant presque pas de celui
de Boyer, nous eroyons inutile de le rapporter ici.

Procédé de Kramer. 1l cousiste i introduire la sonde comme dans le procédé
de Boyer et d'Itard, mais, lorsqu’elle arrive derriére le voile du palais, Kramer
contimue & pousser I'instrument jusqu’a la paroi postérienre du pharynx ; arrivé
14, il I'attire en dehors en lui faisant déerire un moovement de rotation sur son
axe; le bec franchit le bourrelet postérieur de la trompe d’'Fustache; en conti-
nuant cette manceuvre jusqu'a faire un quart de conversion, le bec revient i la
face postérieure du voile du palais, et 14 le chirargien, par un mouvement de
projection en haut 'introduit dans la trompe.

Le procédé de Kramer, qui a été adopté, en le modifiant un peu, par Meniére,
par Toynbee, par de Treeltisch, le premier en pénétrant dans la trompe aussitot
qu’il a senti le bourrelet muquenx du pavillon, le second en ramenant légé-
rement le cathéler en avant sans se préoccuper du bourrelet mnqueux, enfin
I'otologiste allemand en retirant simplement la sonde dans une étendue de 8
4 15 millimétres, ce procédé, dis-je, a l'inconvénient d'exciter le pharynx,
de provoguer de la toux, sans avoir sur le procédé de Bover un véritable
avantage.

Procédé de Bonnafont ( Trailé théorique el pratigue des maladies de
loreille). les sondes dont se sert M. Bonnafont sont un pen différentes de
celles d’ltard. Elles sont uniformément calibrées an lien d'étre coniques, leur
diamétre est assez étroit, leur courbure est de 51 degrés, enfin elles présentent
sur les edtés du pavillon deux eillets qui permettent de mieux déterminer la
direction de la pointe. Ces sondes sont aujourd'hui d'un usage général. Voici la
description que 'anteur donne de son procédé :

Le chirurgien, placé au cité opposé & celui dans lequel il veut introduire la
sonde, saisit cette dernidre entre le pouce, le doigl indicateur et le médius, le
bec tourné en bas. Il reléve ensuite 'extrémité du nez avee le pouce dela main
ganche, si le cathétérisme s'opére du méme cOté, pendant que de la droite il
engage l'extrémité de la sonde dans I'ouverture des fosses nasales, en cotoyant
le plancher au-dessous du cornet iafériear. A mesure que la sonde s'engage elle

mer, Bxe. 3 g, XVIL 1"
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est ramenée & une position horizontale et enfoneée au niveau de l'embouchare
du canal, ou, pour les débutants, jusqu’a ce qu'elle trouve un vide formé par le
pharynx : alors je fais exéenter un mouvement de rotation par lequel la sonde
déerit un are de cercle de 60 & 65 degrés an moyen doquel la pointe se trouve
ramenée en haut et en dehors. Lorsque le bec de la sonde rencontre le vide
formé par la limite du plancher des fosses nasales, il faut aussitdl [aire exéeuter
le mouvement de rotation indiqué, et tirer la sonde i soi de 5 & 6 milliméLres.
On sent alors que le bec porte sur une légére éminence arrondie formée par la
paroi postérieure du pavillon de la trompe. Il suffit alors de relicher I'instrn-
ment en continnant & le retirer, aussitdt le bee de la sonde glisse sur 'obstacle,
et il s'engage de lui-méme dans la trompe oir on 'enfonce en prolongeant un
peu le mouvement de rotation. On reconnait que la sonde est bien dans la
trompe : & 'impossibilité de la faire tourner dans amcun sens, 4 ce qu'elle ne
géne nullement le malade dans la prononciation, i ce qu'elle reste compléte-
ment immobile dans le mouvement de déglutition. Une fois posée, la sonde esi
maintenue & 'aide d'une petite pince qui serre les ailes du nez.

Ce procédé ne différe pas de celui de Boyer pour la partie essentielle, I'intro-
duction de la sonde. La dépression de la narine et I'application de la pince me
paraissent des complications inutiles et désagréables pour le malade.

La modifieation importante et vraiment utile qui appartient 4 Bonnafont est
I'introduction de bougies en gomme filiformes & travers le cathéter d’argent. Ces
hougies dans certains cas peuvent rendre de véritables services.

Procédé de Triquet (Legons cliniques sur les maladies de loreille, p. 94).
Ce procédé consiste & introduire la sonde le bee dirigé en haut. La concavité de
la sonde se trouve dirigée en haut et en dehors, la convexité s’appuyant sur la:
cloison, et le bec profondément engagé sous le cornet inférieur. On fait glisser
lasonde doucement, lentement, sans effort ni violence, dans le méat inférienr, qui
offre une véritable cannelure naturellement formée par le cornet: on arrive
dinsi peu A pen jusqu'i l'extrémité postérieure du méat inférieur oi, rencontrant
le pavillon élargi de la trompe, Uinstrument s’y introduit sans aucune hésitation.

Ce procédé se base sur ce fait anatomique que le méat inférieur et I'embou-
chure de la trompe se trouvent sur le méme plan, sur la méme ligne prolongée,
et qu'ils ne sont séparés que par une distance de 5 millimétres. Triquet était
obligé de se servir de sonde & faible courbure. Son procédé a l'inconvénient de
provogquer parfois une excitation trés-vive de la muqueuse nasale, et d’étre souvent
trés-douloureux. Il est quelquefois impraticable, lorsque le bord interne du
cornel inférieur est trés-rapproché du plancher des fosses nasales, il est alors

. impossible d'introduire la sonde. Enfin on ne sait pas exactement sion a dépassé
le méat et si on tombe juste sur l'orifice tubaire. Ce procédé permet d’arriver
sur la trompe sans provoquer les contractions des muscles du pharynx et les
nausées qui en sont la conséquence, la sonde ne va pas s'égarer dans la fossette
de Rosenmiiller.

Le procédé de Triquet mérite donc d'étre conservé et il rendra parfois de vrais
services lorsque les procédés plus habituels ne seront pas possibles.

Sapolimi a publié (Gazetle médicale de Twrin, 1878) un procédé qui
par sa grande simplicité séduit tout d'abord. L'instrument est introduit le
bec tourné en has et appuyé sur le plancher. La convexité de l'instrument se
trouve en haut et dirigée vers la cloison. Il est poussé doucemenl et la main
doit s'arréter au moindre obstacle pour donner anx contraclions nerveuses le
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temps de cesser. L'instrument est poussé doucement jusqu'a ce qu'il rencontre
la paroi postérieure du pharynx. On tourne alors un peu le bec vers la paroi
externe; on ordonne au malade de faire le mouvement de déglutition, et la sonde
g'engage d’elle-méme dans 1'orifice tubaire par la contraction des muscles staphy-
lins, Nous trouverions le procédé excellent, si le mouvement de déglutition
amenait toujours I'introduction de la sonde dans la tmmpa, mais nous n’hési-
tons pas & déclarer qu'il manque de précision.

Citons encore le procédé de Gritber (Lehrbuch fiir Gﬁrenheeikund‘e Vienne)
gue Tillaux a adopté en lui donnant une légére modification. Il consiste
& introduire la sonde le bec en bas, & la pousser jusqu'a la paroi du pharynx,
i la ramener alors jusqu'an bord postérieur du voile du palais, & la repousser
de nouveau de deux lignes vers le pharynx: & ce moment elle se trouve en effet
au niveau de la trompe.

Tillaux (Traité danatomie topographique, 1875) adopte ce procédé en
recommandant pour plus de précision de rechercher le bord postérienr de
l‘apnnévms.e palatine, qui donne une sensation osseuse  laquelle sucedde aussitot
une sensation de mollesse ; ¢’est & ce moment qu’on fait exdeuter & la sonde le
mouvement de rotation. Ces deux procédés n'ont qu'une précision théorique,
ils exigent un va-et-vient difficile & mesurer et toujours désagréable aux malades.

Nous passons sous silence un assez grand nombre d’autres procédés, chaque
chirurgien auriste ayant pour ainsi dire le sien, parce qu'aucun d'enx n’a réa-
lisé un véritable progrés.

Mais aprés une énumération longue, quoique aussi incompléte, il est bon d'in-
diquer le procédé pour ainsi dire classique que 'on apprend stirement en quelques
séances et qui offre une précision suffisante sans nécessiter la recherche de
points de repére difficiles souvent & déterminer.

Prenez le pavillon du cathéter le bec dirigé en bas. Introduisez-le dans la
rainure externe de l'aile du nez en la déprimant doucement. Tout en pous-
sant la sonde relevez la main 4 la hauteur de 1'aile du nez, afin que le bec de la
sonde ne quitte pas le plancher de la fosse nasale. Anssitét que vous sentirez
que la sonde perd son point d’appui sur la cloison et tombe dans Je vide der-
ritre le voile du palais, faites déerire en dehors au bee de la sonde un arc de
cercle de 90 degrés. Le bec de la sonde ne pourra se placer que dans orifice de
la trompe ou dans la fossette de Rosenmiiller. 8i l'auscultation de P'oreille ne
vous donne pas la sensation de la pénétration del'air dans la caisse, retirez ia
sonde de quelques millimétres, elle éprouvera un léger soubresaut et sera dans
la trompe. Ce procédé est si facile que je l'ai appris & un certain nombre de
malades et & un trés-grand nombre de personnes étrangéres i la médecine qui
ont pu ainsi continuer les soins que j'avais commencés.

11 est trés-pen de malades chez lesquels le cathétérisme ne soit pas praticable
par suite d'une déformation du nez, je puis dire que je n'en ai pas rencontré
plus d'un sur mille chez lequel j'aie été obligé de renoncér i cette opération.

Mais tous les malades ne sont pas aptes & apprendre & faire sur eux-mémes
le cathétérisme, ou n'ont pas toujours auprés d'eux quelqu’un qui puisse le
pratiquer. D'autre part, I'auscultation de U'oreille est devenue un des moyens les
plus précienx de diagnostic : on s'est donc appliqué & chercher un procédé qui
permit de faire péndtrer & volonté de I'air dans les caisses des tympans.

L'expérience de Valsalva, que tout le monde conuait, consiste & faire un effort.
d'expiration, la bonche et le nez étant hermétiquement fermés, Dans I'état phy-
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siologique on sent en faisant cet effort un claquement se produire dans les oreilles
par l'éloignement brusque des membranes des tympans, et une sensation de
plénitude de la caisse qui dure quelques instants. Lorsque la membrane du
tympan se trouve perforée, cette sensation n'a pas lieu et le malade entend un
bruit de trompette qui est percu par ceux qui I'entourent, il suffit pour cela
que la trompe soit perméable. L'insufflation par le procédé de Valsalva a 1'in-
convénient de déterminer une congestion passagére et parfois du vertige. Pour
obvier & cet inconvénient le professeur Politzer (de Vienne) eut I'idée en 1863 de
faire pénétrer de 1'air dans les caisses en insufflant violemment de 1air dans le
nez pendant ['acte de la déglutition : 'air se trouvant confiné dans le pharynx
d'une part par le mouvement de déglutition, et d’autre part par 1'occlusion des
narines, pénétre dans les trompes dont la déglutition fait entrebiiller Iorifice.

Pour déterminer le mouvement de déglutitionPolitzer faitavaler & ses malades
une gorgée d'eau. L'insufflation a lieu & 1'aide d'une poire en caoutchouc munie
d'un tube en caoutchoue qui se termine par une petite canule en os.

Ce procédé a été adopté par les médecins du monde entier parce qu'il est facile,
et parce qu'il n'est besoin mi d'habileté ni d’habitude pour le mettre en pra-
tigue. 8§l est utile pour faire des insufflations quand les trompes sont
trés-largement perméables, il devient tout & fait inutile lorsqu'il y a un
rétrécissement on un simple engouement des trompes. Il est tout & fait insuf-
fisant lorsqu'il est nécessaire de rendre soit & la membrane du tympan, soit
i la chaine des osselets, une partie de la souplesse perdue. Nous croyons qu'il ne
faut en faire usage que pour entretenir un éfat satisfaisant obtenu par le
cathétérisme a 1'aide de la sonde; que lui demander plus, ce serait se payer d'une
illusion. Les praticiens qui, pour plus de commodité, ont remplacé le cathéter
par la poire, se sont, pent-éire sans s’en douter, rédnits & I'impuissance. Nous
devons signaler encore deux inconvénients du procédé de Politzer. D'abord I'air
pénétre aussi bien dans l'oreille saine que dans l'oreille malade, ensuite il n'est
pas rare d'en constater l'introduction dans la poitrine ou dans l'estomac.
Draguinis (Arch, fiir Ohrenheilkunde, mars 1875) a cru remédier i ces incon-
vénients en faisant faire une insuftlation par le procédé de Valsalva et en faisant
en méme temps avaler la salive au méme moment. Il augmente la pression de
I"air en faisant, au méme moment, comprimer les joues. Ce procédé a les mémes
inconvénients que celui de Valsalva. '

Lucw (Virchow's Arch. fiir patholog. Anat., Bd. LXIV) ayant observé chez un
malade qui avait perdu une partie du nez que, lorsqu'on fait prononcer la
lettre A, le voile se reléve et la trompe devient béante, propose d'insuffler de
I'air avec un ballon en faisant prononcer cette lettre,

Gritber (Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde, 1875, n° 10) a constaté que la
pénétration de I'air était plus facile, si 4 la leltre de Luce on substituait les
mots hic, hae, hoe. Le docteur Roustan (Bulletin de la Sociéte de chirurgie,
4 octobre 1876) a proposé un procédé ingénieux. On prend un tube de verre coudé
dont une des extrémités est tenue dans la bouche, tandis que l'antre est intro-
duite dans une des narines; on bouche P'orifice des fosses nasales en compri-

_mant les ailes du nez sur le tube de verre: il suffit alors de soulfler dans le
tube pour faire pénétrer de l'air dans les trompes. Nous le répétons, tous ces
procédés peuvent avoir leur utilité, mais ils ne sauraient étre subslilués aux
insufflations & 1'aide de la sonde. |

AvscoLraTioN pE L'orenie. L'auscultation de loreille, déjd indiquée par
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Laennec (Traité de I'auscultation médiate, t. I, p. 535), est le complé-
ment nécessaire de 1'insufflation des trompes et des caisses des tympans. Saus
I'anscultation le médecin ne peut pas se rendre compte du degré de perméa-
hilité de la trompe et des conditions ol se trouvent la caisse etla membrane du
tympan,

L'auscultation peut étre faite en appliguant oreille sur ecelle du malade,
goit en les réunissant toutes les deux par un tube en caoutchouc munii ses
extrémités d'un embout en os, et anquel on donne le nom d'otoscope, J'ai fait
ajouter & cet instrument un ressort qui le maintient en place et laisse au
médecin le libre usage de ses mains. L'auscultation de l'oreille - doit B&tre
éludiée au point de vue des bruits que l'insufflation produit dans la trompe
et dans la caisse el au point de vue de la transmission des vibrations par les
0s du crine.

Lorsqu'on ausculte 'oreille saine par un des procédés indiqués ci-dessus,
on pergoit un bruit doux ou un léger sifflement qui est suivi presque aussitot
d'un bruit de choc sur la membrane du tympan. Lorsqu’il est sec, le choc
indique toujours une diminution dans I'état de sécrétion de la membrane du
tympan ; on le constate lorsqu'il y a une otite séche ; enfin on le percoit encore
chez le vieillard.

Lorsque le calibre de la trompe est rétréei, le bruit est généralement plus
dur, incomplet ; en méme temps la main sent une certaine résistance pour pro-
jeter I'air qui ne trouve pas un libre passage.

On pergoit souvent en auscultant I'oreille des riles plus ou moins fins. [1 fant
tont d'abord distinguer 3'ils se produisent a I'orifice tubaire; cette région présentant
une grande richesse glandulaire contient toujours une certaine humidité. L'entrée
dela trompe donne également lieu & des bruits de trompette par suite des vibra-
tions imprimées au eartilage du pavillon : 'ostocope indiquera si ce bruit vient
de lorifice interne ou d'une perforation du tympan. Dans ce premier cas on
entendra le bruit sans percevoir le soufile de la caisse, il sera lointain et on
aura conscience que la sonde est mal placée ou que la trompe n'est pas per-
méable; dans le second cas le sifllement sera plus frane, plus net, et on l'en-
tendra, pour ainsi dire, dans le tube de 'oloscope.

L'emploi dela douche d’air combiné avec I'inspection directe de la membrane
du tympan donnera de précieuses indications, On pourra constater si la caisse
contient une grande quantilé de mucosités; si la trompe devient perméable, les
crépitations cesseront aprés un certain nombre d'insulflations et 'aspect du
tympan deviendra plus clair et se vapprochera de I'état normal. On pent aussi par
ce procédé s'assurer du degré de mobilité dela membrane du tympan, et con-
stater la présence des adhérences entre cette membrane et la mudqueuse de la
caisse.

L'auscultation peut nous permettre de constater aussi la transmision des
ondes sonores 4 travers les os du crine.

Mach (Zur Theorie des Gehdrorg.) a démontré que les ondes sonores sont
transmises au labyrinthe par les os et qu'elles s'échappent an dehors par les
conduits anditifs. Siun des orifices est bonché soit au nivean de la trompe, soit
an nivean du conduoit externe, celui qui ausculte I'oreille ne pereevra pas la
méme intensité do son que du ¢dlé sain. kn se servant d'un otosespe A trois
branches, 1'une placée dans l'oreille de I'observateur et les denx autres dans les
oreilles du patient, si on fait vibrer un diapason sur le sommet de la téte, on
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percevra les ondes sonores plus facilement du cité libre.que du cdté oit il y aura
un obstacle soit pathologique, soit méecanique.

Si I'auscultation de l'oreille n'a pas encore donné tous les résultats qu'on
peut en attendre, c'est certainemenl un moyen précieux et d'un grand secours
pour le diagnostic des différentes lésions de l'organe de I'andition.

Ill. Pavillon de l'oreille. Lepavillon de 1'oreille, qui est destiné & recueillir les
sons et & faciliter leur pénétration dans le conduit auditif, peut cependant faire
défaut sans que la sensibilité auditive soit considérablement altérée. L'absence
du pavillon a été signalée par Obertenffer, Meckel (Handbuch der path. Anat.,
t. I, p. 400), par Samuel Cooper ((Dict. de ch. prat., t. 11, p. 257), et, & notre
époque, tous les ouvrages sur les maladies de 1'oreille en rapportent quelques
cas.

L’absence du pavillon peut étre accidentelle, mais c'est seulement lorsque
elle est congénitale que cette difformité présente quelque intérét; dans ce
cas elle est toujours le résultat d'un arrét de développement; elle coincide le
plug souvent avec d'autre malformations telles que le bec-de-lidvre, la division
du voile du palais et de la volile palatine. Nous avons en ce moment & l'institu-
tion nationale un enfant qui présente du cdté gauehe un pavillon rudimentaire
formé par une languette cartilagineuse représentant la partie supérieure du
pavillon avee conservation du conduit anditif'; chez cet enfant il ya une divi-
gion congénitale du voile du palais et de la volite palatine. La surdité est chez
lui de naissance. Lorsque 1'absence du pavillon est compléte, on ohserve trés-
souvent I'absence ou I'oblitération du conduit auditif.

On observe I'arrét de développement de toutes les parties du pavillon de
'oreille, mais ce sont surtout celles qui sont voisines de la conque et du conduit
auditif qui présentent le plus souvent ces malformations. Elles ont pour siége
le tragus, I'antitragus, qui ne sont plus représentés que par une bride cutanée.
Le reste du pavillon se trouve alors le plus souvent contourné et enroulé sur
lui-méme. Nous ne rappellerons que pour mémoire les pavillons surnuméraires
mentionnés par Cassebohm et par de Rossi (Maladies de Uoreille, p. 19).

Le pavillon de P'oreille a ses caractéres de beanté, de distinction ou de diffor-
mité, et il présente des dilférences trés-marquées suivant les espéces et les races.
Une des difformités les plus désagréables, bien qu’elle ne nuise pas & I'audition,
est la longueur démesurée du lobule. Boyer dut en faire I'incision chez un
enfant chez lequel le lobule descendait jusqu'au cou. Magellan cite des peuplades
de I'Amérique du Sud chez lesquelles cette partie de P'oreille descend jusque
sur la- poitrine (Bonnafont, p. 107).

Les maladies chroniques du pavillon peavent déterminer des difformités qui
pourront porter atteinte & l'audition ; nous les mentionnerons & propos de cha-
cune d'elles. i

Praies, Cowrosioss. En raison de sa situation extérieure et Pmémiuente, le
pavillon de l'oreille est plus particuliérement exposé aux blessures ou aux trau-
matismes. [ls peuvent étre produits par des instruments tranchants, par des
projectiles de guerre, enfin par une chute sur un corps dur, ou par la chute
d'un corps sur l'oreille.

Les instruoments tranchants divisent le pavillon d'une maniére plus ou moins
vomplite. D’aprés Bonnafont, si le lambeau tient encore au reste du pavillon, le
chirurgien doit réunir comme pour les plaies des autres parties. On tentera
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méme la réunion, si on est appelé assez & temps, lorsque le lambeau ou méme le
pavillon entier seront complétement séparés. Les chances de réunion seront pen
nombreuses, mais on pourra encore espérer, tandis que, si un projectile a détachd
le pavillon, méme en arrivant au moment de la blessure, il n'y aurarien &
atfendre.

Pendant la construction du palais du Trocadéro, j'ai eu I'occasion de soigner
un ouvrier magon chez lequel tout le pavillon et une partie de la peau du con
avaient été arrachés par la chute d'une pierre. Le pavillon pendait sur le coun
retenu par un lambeau de peau, et l'oreille présentait une plaie hideuse. Une
suture an fil d'argent réunit exactement les parties, et une méche de charpie
fut placée dans le conduit auditif pour en maintenir 1'ouverture. La réunion
par premidre intention se fit presque sur toutes les parties, et le malade guérit
sans difformité sensible, et en conservant I'intégrité de I'audition.

Bonnafont cite un certain nombre de cas de plaies du pavillon par blessures
de guerre qui ont guéri rapidement sans présenter aucune complication.

Les contusions du pavillon par suite de chutes on de coups sont trés-fréquentes,
La richesse vasculaire du pavillonrend les ecchymoses particuliérement volumi-
neuses. 5ila peau n'est pas déchirée, le sang s’amasse dans 1'épaisseur des tissns
et surtout & la surface du cartilage, et arrive quelquefois & combler toutes les
cavités et méme A former des bosses arrondies.

Le eartilage est souvent fracturé, le plus souvent dans la partie supérieure
du pavillon. Lorsque la réunion ne se fait pas exactement ou lorsque les parties
solides du sang épanché ne sont pas complétement résorbées, il se produit de
véritables difformités. D'aprés de Treeltsch, le pavillon se rétrécit dans sa lon-
gueur et dans sa largeur, il se hombe davantage en certains points, se plisse en
d’autres, les différentes saillies et enfoncements qui ¢'y trouvent 4 1'état normal
s'effacent de maniére que tout 1organe est comme recoquevillé. Les boxeurs
anglais présenteraient fréquemment ces difformités.

Isrramyiriox.  Llinflammation simple on phlegmonense du pavillon de l'oreille
est toujours occasionnée par I'insolation, par un traumatisme, par des brilures,
par une piqiire d’'insecte; cette dernitre cause est assez fréquente.

Ces différentes formes de I'mflammation du pavillon ne présentant pas des
caractéres spéciaux, il suffit de les mentionner.

Exgerures. Triquet est le premier qui ait consacré 4 I'engelure du pavillon
un chapitre spécial (Legons cliniques sur les maladies de Uoveille, p. 10). Miot
(Traité des maladies de l'oreille, p. 126) les considére comme le résultat exclusif
de 'action du froid et n'accorde pas i I'influence générale de la constitution du
sujet la part quelle mérite dans la production de ces accidents.

On appelle engelure un engorgement de la peau d’aspeet rouge et quelquefois
bleuitre qui se manifeste & I'état aign, mais le plus souvent présente la marche
lente de I'état chronique. Lorsque I'hyperémie de la peau est trés-considérable,
il se produit des crevasses et méme des uleérations. Les engelures apparaissent
4 l'automne pour ne disparaitre qu'aux premiéres chaleurs du printemps. Elles
sont le triste apanage des constitutions faibles et déhiles; j'ai eu trop souvent
Poccasion de les observer dans les classes aisées de la société pour croire, comme
on I'a éerit, qu'elles soient le lot presque exelusif du pauvre. On les observe
souvent dans les maisons d'éduocation. Ce sont toujours les enfants serofulenx
qui en sont atteints: je considére eneflet la serofule comme la cause premiére,
la source originelle de cette affection. Le plus souvent les engelures de 'oreille
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se développent ches les enfants qui présentent un cerfain embonpoint, et celte
coloration du visage qui ne dénole pas la véritable santé, maisa travers laquelle
on reconnait un tempérament lymphatique. Un point rouge bleutre apparait sur
le lobule le plus souvent, et s'étend & tout le pavillon; la peau est tendue et
un peu luisante, on constate une chaleur insolite, les malades accusent un sen-
timent de cuisson, des démangeaisons qui les portent d'une maniére irrésis-
tible & se gratter quelquefois jusqu'au sang. Ces démangeaisons se reproduisent
surtout la nuil et provoquent l'insomnie; les malades inquiels changent con-
stamment de place, recherchant toujours le contact d'un objet froid qui les
calme pour quelques minules, mais la réaction ne tarde pas i se produire, el
I'irritation de la peau n'en devient que plus forte, les malades ressenient de
véritables battements. Quelquefois il se produit sur la peau du pavillon de
petites bulles de sérosité, analogues & celles que provoque une application
vésicante et, si I'épiderme est déchiré, on observe des ulcérations qui ne
lardent pas & se creuser; les engelures & ce degré sont de véritables maladies.
L'insomnie et la douleur déterminent l'inappétence; les malades maigrissent,
leur santé se détériore, et cel état d’affaiblissement, réagissant encoresurle mal, le
rend plus tenace et plus douloureux. Les manifestations morbides que je viens
d'indiquer pourront se propager au conduit auditif et méme i la mem-
brane du tympan et produire un affaiblissement notable de I'audition. J'a1 en
'occasion d'observer une fois l'ocelusion presque compléte du conduit auditif
par des brides cicatricielles provenant d'uleérations qui avaient persisté pendant
longtemps. Au xpremitres chaleurs les engelures guérissent spontanément, mais,
si le gonflement a é1é considérable, il ne disparait pas toujours entidrement. Il
reste alors des difformités toujours fort désagréables. Si les engelures se sont
propagées au conduit auditif, le gonllement des tissus améne un rétrécissement
du conduit qui empéche les ondes sonores de pénétrer jusqu’i Uoreille moyenne
et provoque la surdité. Lorsque des ulcérations existent sur le pavillon,
on voit suinter une sérosité roussitre parfois brune et d'une odeur trés-fétide.
1l se forme des crofites épaisses que les démangeaisons font arracher, et qui se
renouvellent aussitdt. Triquet a signalé V'apparition de la gangréne du pavillon
de P'oreille comme une conséquence de ces uleérations, il ne m’a pas été
donué d'observer cette fichense complication.

Les engelures ne sauraient étre confondues avec I'érysipéle. Cette affection
présenie une marche plus rapide. Elle peut se reproduire & de [réquents inter-
valles, mais ne présente pas la persistance des engelures. Elle s'accompagne,
comme nous allons le voir, de symptémes douloureux, de chaleur, de battements;
mais ne présente pas ces démangeaisons si pénibles et si caractérisliques.

On ne confondra pas davantage 'engelure avec une des affections herpétiques
du pavillon; I'eczéma seul, par les ulcérations qu'il présente et I'écoulement qui
se produit &4 sa surface, pourrait avoir quelque ressemblance, mais 1'eczéma
provoque peu de douleur, son apparition et sa marche le feront d'ailleurs tou-
Jjours distinguer des engelures.

L’4ge sera aussi un élément de diagnostic : I'eczéma ne se manifeste que rare-
ment dans I'enfance, tandis que les engelures sont presque exclusivement une
maladie de cet fige; enfin la présence de manifestations semblables sur les
mains et les pieds viendront confirmer le diagnostic.

Les engelures apparaissent aux approches de I'hiver, et nous ne saurions
mellre en doute l'influence du froid ; cependant nous sommes loin de croire &
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son action exclusive. Elles apparaissent le plus souvent, en effet, avant les
- grands {roids : nous pensons donc que la constitution et le tempérament sont les
wvéritables causes des engelures, et que les froids n’en sont que la cause occa-
sionnelle. J'ai en comme Triquet 1'occasion d'ohserver plusieurs fois la trans-
mission héréditaire des engelures.

Il n’est pas rare qu'elles disparaissent spontanément & 'époque de la puberté,
mais il ne faudrait pas compter exclusivement sur les transformations qui
s'opbrent & cet dge, et je recommande parliculiérement de se défendre contre
une lemporisation dont j'ai constaté bien des fois les désastreux effets.

(u'il suffise de rappeler que les engelures peuvent provoquer la surdité par
altération de I'oreille moyenne, I'apparition de bourdonnements quelquefois
incurables, I'occlusion partielle ou compléte du conduit auditif qui ne disparait
pas toujours aprés la guérison. Toutes les éventualités {icheuses obligent donc
i intervenir.

Le trailement des engelures de I'oreille doit étre avant tout un {railement
général et réparatear : I'huile de foie de morue et, si elle ne peut étre acceptde,
les préparations iodurées, seront la base du traitement. Aije besoin de recom-
mander une alimentation tonique et de se préserver du froid? Le traitement
local consistera dans 1'application de préparations astringentes comme I'acétate
de plomb, le borax, I'alun, soit en pommades, soit en lotions ; des badigeonnages
renouvelés tous les deux ou trois jours avec de la teinture d'iode pure m'ont
rendu les plus grands services. Sous l'influence de cette application j'ai obtenu
rapidement de nombreuses guérisons. Lorsque les engelures sont uleérées, il
faut avoir recours  des lotions fréquentes faites avec une décoction chaude de
fenilles de nover et de téles de pavot, et faire des embrocations avec de la gly-
cérine ou du baume de Fioraventi ; si la sécrétion du pavillon est abondante et
fétide, on devra faire des lotions avec de 'ean phéniquée; enfin il est essentiel
que les malades aient les oreilles couvertes jusqu'aprés compléte guérison.

Ervsipgre.  L'érysipéle aigu prend souvent pour point de départ de ses mi-
grations le pavillon de "oreille ; on ne saurait cependant ranger celte maladie parmi
les allections spéciales des organes del’audition, quoique la surdité puisse en étre
la conséquence. C'est surtout lorsque 1'érysiptle se manifeste sur le pharynx ou
cnvahit consécutivement la muqueuse naso-pharyngienne que l'inflammation
atteint I'oreille moyenne, y détermine la surdité et des bourdonnements quel-
uefois incurables.

Dans sa forme chronique, que I'on désigne sous le nom d'érysiptle & répé-
lition, cette maladie est life intimement 4 la diathése scrofuleuse. Le pavillon de
I'oreille est un de ses siéges de prédilection. Cette maladie parait plus fréquente
chez la femme, et sa périodicité semble avoir quelques rapports avec celle des
époques menstruelles. Triquet (Legons eliniques sur les maladies de 'oveille,
p- 4),en signalant les accidents que peut déterminer la perforation du lobule de
I'oreille, indique 1'érysipile, et a publié plusieurs observations intéressantes.
La plupart des auteurs qui oot derit sor les suites des maladies de 1'oreille n'en
font pas mention; je erois cependant yue I'érysipdle chronique de l'oreille
mérite d’étre étudié au méme titre que les affections herpétiques du pavillon.
L’apparition de I'érysipéle de l'oreille est généralement précédée des troubles
généraux que 1'on observe lorsque cette maladie a pour siége tonte autre partie du
corps. Dés le premier ou le second jour le pavillon de l'oreille devient chaud et
rouge, ses replis naturels s'effacent par le gonflement, quelques vésicules remplies
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de sérosité apparaissent & la surface et donnent lien & un suintement jaundtre.
Le conduit auditif est complétement bouché et les ondes sonores ne pénétrent
plus. Les ganglions lymphatiques voisins s’engorgent et provoquent de la
douleur dans tout le ¢oté malade. Vers le cinquiéme ou le septiéme jour tous
les phénomeénes s’amendent et les malades recouvrent peu & peu leur santé
habituelle.

A un degré plus grave on observe des phlycténes brunditres et des plaques
gangréneuses, mais le plus souvent la période de résolution présente un temps
d'arrét, la rougeur et le gonflement persistent et déterminent une déformation
du panillon et quelquefois I'occlusion du conduit par la réunion de ses paros.
D'autres fois c'est une otorrhée irés-rebelle, et il est aisé de concevoir les troubles
de 'audition qui peuvent en étre la conséquence.

L' érysiptle de 'oreille reparait souvent avee une ténacité extréme; j'ai donné
des soins & une femme qui, chaque année, en était alteinte trois ou quatre fois.
Une cause oceasionnelle 1égére, comme un coup, une pigtire, 'action du froid,”
en provoquait le retour, mais ¢'était surtout aux époques menstruelles qu'appa-
raissaient ces érysipéles limités. L'usage de préparations améres et un régime
tonique et reconstituant parvinrent i en éloigner le retour.

L’érysipéle de 'oreille présente une certaine gravité par les troubles de 'an-
dition qu'il provoque. Il détermine des bourdonnements qui tiennent & nne
vascularisation plus grande de la muqueuse de la caisse du tympan, oua une
congestion du labyrinthe. L'occlusion du conduit auditif par le gonflement de
ses parois persiste quelquefols et nécessite 1'usage de petits appareils prothé-
tiques; enfin 'otorrhée qui en est souvent une complieation peut déterminer
une surdité incurable.

Le traitement de 1'érysipéle de I'oreille ne différe pas de celui qu'on applique
lorsque cetie affection se manifeste sur d'autres parties. Je me suis bien trouvé
de douches pulvérisées avec de 1'eau chaude. Il est utile aunssi de recouvrir les
parties malades avec un corps gras comme la glyeérine bien neutre ou Phuile
d’amandes, et enfin de mettre I'oreille & 1'abri de l'action de 1'air. Le malade
devra se soumettre & un traitement prophylactique qui puisse prévenir le retour

de ces accidents.

Lorsque le gonflement des parties malades persistera aprés la guérison, des
douches sulfureuses et I'application d’une pommade composée de 2 4 4 grammes
de borax pour 30 grammes d'axonge pourront élre trés-utiles; enfin contre l'ocelu-
sion du conduit je me sers de fragments d'éponge préparée qu'on place matin et
soir; le gonflement de 1'éponge par I'humidité suffit pour rétablir les voies
naturelles lorsqu’il n'y a pas de cicatrices.

Le pavillon peut &tre le siége d'affections herpétiques; I'eczéma aigu et chro-
nique et le pityriasis sont celles quon observe le plus fréquemment. Ces ma-
ladies peuvent se manifester dans les conduits auditifs, envahir la caisse du
tympan et provoquer une dyséoée quelquefois incurable. Pour ne pas nous
exposer & des redites mous les décrirons & propos des maladies des conduits
auditifs.

Touevss. Les tumeurs qu'on observe sur le pavillon de I'oreille sont solides
ou liquides. Les tumeurs solides sont graisseuses (lipomes), fibreuses, cancéreuses
(épithéliomes et cancers), cartilagineuses, et enfin formées par des dépits spé-
ciamx et qu'on observe chez les goutteux. Les tumenrs liquides sont hématiques
ou kystiques, Les différentes variétés de tumeurs solides sont assez raves, si J'en
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Jjuge par ma propre expérience el par le petit nombre de faits rapporids seule-
ment par quelques auteunrs.

‘Liowe. Je pense qu'il faut rapporter i cette variété certaines tumeurs molles,
élastiques, qui semblent se développer dans les pays oil le goitre est endémique.
D'aprés la relation du docteur Campbell & la Société médicale de Calcutta en
1835 (Dictionnaire en 30 vol., t. XXII, p. 552), un grand nombre des habitants
de la vallée de Nipal serait atleint de tumeurs sur un des points du pavillon.
On les rencontre surtout chez les individus affectés de goitre, maladie commune
dans le pays. Deux de ces tumeurs enlevées par le docteur Camphell attiraient
fortement le pavillon en bas, couvraient le méat auditif et génaient 'audition.
Elles étaient inégales, charnues, et d'un tissu que l'auleur compare au mam-

mary sarcoma.

Toumeues Fiprevses.  On peut ranger dans cetie catégorie les excroissances ron-
des, dures, fibrenses, quise produisent 4 la fois des deux eités du lobule en prenant
naissance dans les orifices de perforation. I'aprés Wilde ( Practical Observations on
Aural Surgery, p. 164), elles atteignent parfois un volume excessif. Knapp en rap-
porte une observation dans le Medic. Record, New-¥ork, 1 décembre 1874.

Fieroues, Cawcroipes, Caxcers. Ces trois variétds, qu'il faut comprendre
sous la dénomination de fumenrs malignes, sont moins raves que I'on ne pourrait
le croire. Velpeau (Gaz. des hip., 1874), Sédillot (Comples rendus de I Académie
des sciences, juillet 1869), Demarquay (Gaz. des hip., septembre 1869}, ont
publié sur le sujet des observalions intéressantes. Les tumeurs malignes, dit
Demarquay, offrent cette particularité qu'elles premment un accroissement
rapide, et que quelques mois suffizent pour rendre indispensable 'ablation de
cette production. C'est le contraire dans le cancroide des l&vres, dont 1'évolution

est trés-lente.

L'ohservation de Demarquay, rédigée et publide par son interne M. Rigand,
tiendra lieu avec avantage de toute deseription.

Cancroide du pavillon de l'oreille.  X... 4gé de soixante-dix ans, entre & la
Maison municipale de santé dans le service de Demarquay, le 12 juillet 1869.
Malgré son 4ge, cet homme-est encore assez robuste,

1l yatrente ans, on lui a fait I'amputation de la jambe pour une tumenr
blanche du cou-de-pied. A lamain gauche, les deux dernidres phalanges du doigt
indicateur ont été enlevées & la suite d'une carie de ces os. Il a done en des

accidents serofuleux assez graves,

1l n’accuse aucun antécédent cancérenx dans sa famille, Au mois de février
dernier, il a en une hémiplégie & droite, de laquelle il reste encore maintenant
un léger affaiblissement.

Depuis deux ou trois ans, 4 la paﬂie moyenne de I'hélix, du cité gauche, une
petite verrue qu'il arrachait souvent avec I'engle et qui se reproduisait ensuite,
toutefois sans augmenter de volume, Plusieurs fois il I'a cautérisée lui-méme
avec I'acide nitrique.

Mais il v & sept ou huit mois cette petitetumenr s'est étendue : elle a changé
d'aspeet. Sous I'influence de 'irritation de 1'ongle et de I'acide nitrique il s'est
formé une eroite brunitre dont la bass est dure et dense,

8i 'on enléve cette erofite avee I'ongle, la surface uleérée, rongeditre, devient
un peu douloureuse, et elle est le siége d'un écoulement de sang. D'abord

gn:;sse comme un haricot, elle acquiert bientdt un volume double et méme
triple.
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I’application de pommades irritantes et la cautérisation au perchlorure de fer,
conseillées par le médecin, n'entravent point les progrés de la lésion,

A l'entrée du malade dans le service, on constate sur I'hélix de I'oreille gauthe
une tumeur allongée, occupant un peu plus de la moitié supérieure de la cir-
conférence externe du pavillon de l'oreille, ayant 6 centiméires de long sur
4 1/2 de large; elle est cependant plus large & la partie moyenne qu'aux extré-
mités. La base en est indurée et adhére au cartilage ; le relief de la tumeur, &
la surface de I'hélix, est & peine d'un demi-centimétre. Les bords sont bien
limités, durs, rougeflres; ils avancent en avant sur la racine de I'hélix. La
surface est rugueuse, mamelonnée, irrégulitre ; elle présente par places de
légéres anfractnosités, et elle est recouverte de croiites, noirfitres i la partie
supérieure, grisitres & la partie inférieure; du reste, il n'y a pas de suinte.
ment; elle est complétement stche.

Cette tumeur n'est jamais le siége de douleurs marquées; le toucher, la pres-
sion, ne sont point sensibles. (Quand on enléve les erofites i:_[ui en recouvrent la
surface, celleci est ulcérée et exposée au contact de 1'air; & peine le malade
percoit-il alors en ce point quelques légers picotements. Quelquefois cepend,ant
dit-il, il a éprouvé quelques ¢élancements tout autour de 'oreille, mais jamais
sur le point affecté.

L’état général n'est d'ailleurs pas mauvais, 4 part quelques troubles céré-
braux consécutifs & son attaque d’apoplexie. Il n'y a pas d'engorgement
ganglionnaire.

Les caractéres de cette tumeur sont trop nettement accentués pour permettre
un seul instant de doute sur sa nature : aussi pose-t-on immédiatement le dia-
gnostic : cancroide du pavillon de 'oreille.

Demarquay, en présence de ce fait, se propose d'exciser avec les ciseaux
toute la partie de I'hélix sur laquelle repose la tumeur, mais, effrayé de cette
opération, quelque bénigne qu'elle doive étre, le malade quitte la Maison de
santé peu de jours aprés son entrée,

Je dois & mon ami, le docteur Témoin, I'observation suivante; elle n'a
pas encore été publiée et elle présente par 1"analyse histologique de M. Malassez
un intérét tout particulier. Elle m'a été remise au mois de mars 1875.

Lymphadénome du pavillon de Uoreille operé par le docteur Témoin a
Néronde. Madame A., mariée, ayant eu plusieurs enfants, d'une bonne santé
habituelle, si ce n'est qu’elle est atteinte de catarrhe bronchique. Elle est dgée
de cinquante-sept ans, et a cessé de voir ses régles depuis treize ans. Depuis ce
temps, elle n’a en aucune perte, aucune hémorrhagie. Il y a trois mois, elle
s'apergut qu’elle avait & loreille, 4 la partie externe du bord libre du pavillon,
une pelite tumeur grosse comme une lentille, indolore. Instinctivement elle y
portait les mains, la tiraillait. Elle a grossi jusqu'a avoir le volume d'un muf
de pigeon, reste toujours indolore méme au toucher. 1l y a un mms. ennuyée de
la voir augmenter, elle se décida & consulter.

Cette tumenr, située an-dessus du lobule de 1'oreille droite et continuant le
bord livre du pavillon, & forme ovoide, le grand axe dirigé de haut en bas, était
uniformément d'un rouge vielacé, la rougeur allant en diminuant sur les limites
de la tuméfaction. Au toucher elle semblait semi-dure, on eiit dit une tumeur
graisseuze, avec un début d’inflammation phlegmoneuse, mais pas de douleur,
pas d’élancement, pas de sensibilité extraordinaire au toncher.

Je pensai néanmoins qu'il allait se faire un abeds, éerit M. Témoin.
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Quelques jours aprés méme état; je prévins alors la malade qu'il faudrait
enlever la partie malade.

La malade crut pouvoir se passer d'une opération, et fit piquer la tumeur aun
moyen d'une épingle pour faire sortir le contenu. Il ne sortit qu'un peu de
sang, mais & partir de ce moment la tumeur fut le siége de petits élancements
irréguliers ayant pour siége la piqire.

L’aceroissement continua i se faire & peu prés dans les mémes proportions.
Trois semaines aprés, un matin, sins canse spéciale, une hémorrhagie se fit par
la piqiire; le soir méme perte de sang, le lendemain matiin la malade voulut s’ha-
biller, lava la tumeur, et fit reparaitre I'hémorrhagie qui, cette fois, fut con-
sidérable. '

La malade effrayée m'enivoie chercher, décidée 3 se laisser opérer.

Tenlevai la tumeur avecdes ciseaux courbes, en faisant comprimer au-dessous
et au-dessus par un aide, pour éviter une nouvelle perte de sang.

Aprés la section cing petites artéres, places entre le derme et le cartilage,
donnérent abondamment, et, comme il était impossible de les lier, J'appliquai
de la ouate imbibée de perchlorure de fer.

Depuis il y a ed un peu de gonflement au-dessous de 'oreille avec 'douleurs,
mais tous ces symptomes ont disparu, la surface de la plaie est comme cuite
par le perchlorure; je suis au quinziéme jour et il n’y a pas encorve de suppu.
ration réparatrice, mais il n'y a ni douleur ni fidvre.

La tumeur, adressée au laboratoire de M. Ranvier, a été examinée par M. Ma-
lasszez, qui a rédigé la note snivante :

« Cette tumeur rentre dans la catégorie deslymphadénomes. Elle présente, en
effet, un fin réticulum trés-net sur des coupes minees traitées par le pincean;
et dans les mailles de ce réticulum on pent voir sur les parties de la coupe non
traitées par le pincean de nombreuses cellulesrondes, ayant environ 9 milliémes
de millimétre, et se rapprochant beaucoup comme aspect des cellules Jym-
phatiques. »

Ces tumeurs sont ordinaivement malignes, récidivent sur place et se généra-
lisent. C'est done un cancer au point de vue elinique.

Les tumeurs solides du pavillon de l'oreille n'exigent pas toutes au méme
degré'intervention chirurgicale. L'importance de I'opération étant proportionnéde
au volume de la tumeur, on devra adopter I'opération pour régle aussitét que la
naturede la tumeur aura été bien déterminée. Lorsqu'elles ont atteint un certain
volume elles oceasionnent des difformités ridicules ou repoussantes, et les
malades se résignent d'autant plus volontiers & une intervention que l'opération
est de eelles qui ne sauraient &tre suivies d’accidents bien sérieux.

8i pour les tumeurs graisseuses le chirurgien peut tenporiser et altendre
les sollicitations des malades, il n'en est pas de méme pour les tumeurs
malignes. D'aprés Velpeau, la rapidité de lenr développement est un carac-
tere distinetif de leur nature; aunssitdt gue le mal est reconnn il faunt inter-
venir. Peut-on en effel étre sir que le lendemain les ganglions lymphatiques
voisins ne seront pas envahis et ne viendront pas comprometire le succds de
P'opération?

Le malade de Velpeau était 4gé de soixante-sept ans, la tumeur &tait du volume
d'une aveline, de consistance charnue; elle avait été enlevée une premidre fois
par un médecin, mais s'élait reproduile, et en deux mois son volume était
devenu supérieur 3 eelui de la premidre tumenr; 'excision fut praliquée,
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Le malade de Sédillot était igé de cinquante-cing ans. Le mal se développait,
pour ainsi dire, sous les yeux du chirurgien, avec une rapidilé effrayante. En
trois semaines le cancroide avait détruit la totalité du pavillon, le conduit auditif
allait étre envahi, une intervention rapide et énergique était nécessaive. Des
cautérisations au fer rouge amenérent une guérison qu'on n'eit peut-éire pas
obtenue par un autre procédé opératoire.

Demarquay se proposait de pratiquer avec des ciseaux l'excision de foufe
la portion de I'hélix sur laquelle reposait la tumeur, mais le malade ne voulut
pas 'y soumettre.

Le procédé opératoire ne saurait étre déterminé d'avance, mais jé crois résumer
les opinions des maitres que je viens de citer en affirmant qu'une opération est.
nécessaire et qu’il faut enlever ou détruire la tumeur le plus tdt possible.

Dépdrs govrreox. Les concrétions tophacées du pavillon de U'oreille ont éé
observées depuis le commencement de ce siécle par deler (Journal & Hufeland,
vol. XIII. Berlin, 1818); par Fauconneau-lufresne (Atlas d’anatomie path.
de Cruveilhier, 4* livr.): par Scudamore (A Leiter fo D¢ Chambers on the
Natureand Proper Treatment of the Gout, 1839); par Charcot (Sur les conerés
twons de Uoreille externe chez les goutteux, in Comples rendus de la Société
de biologie, 3* série, t. II, p. 47, 1864), mais c'est & Garrod que nous devons
la détermination trés-exacte dela nature de ces concrétions (La goutte, sa nafure
et son traitement, p. 82). D'aprés lui, ces ddpdts, comme ceux des jointures,
seraient composés d'urate de soude. Sur 17 goutteux présentant des concrétions
Garrod a constaté qu'elles siégeaient aux oreilles seulement sur 7 malades;
aux oreilles et au voisinage des jointures sur 9, et que 1 seul en avait sur
différentes parties du corps sans en avoir aux oreilles. Ces dépils s'ohservent
zénéralement dans la gouttiére ou sur le bord de I'hélix sous la forme de grains
blanchétres gros comme des graine de mil. Quelquefois uniques, d'autres fois
ils sont assez nombreux. Ils semblent prendre naissance a la surface du cartilage,
tant ils sont peu mobiles. Cependant, quand on les enléve, on reconnait qu'ils
sont contenus dans une petite poche de nouvelle formation. Ils ont parfois la
dureté du cartilage ou d'une conerétion pierreuse, d'autres fois leur substance
est molle et se laisse aplatir. Quand on I'extrait, elle a I'apparence de la matiére
sébacée, d'autres fois elle est crayeuse et dure. J'ai observé bien souvent ces
petits dépbts des pavillons chez des personnes qui avaient eu des aceds de goutte,
et d'autres qui n'en avaient pas encore souflert, mais dans les. familles des-
quelles la goutte était traditionnelle. Ils m'ont permis quelquefois de déter-
miner plus exactement la nature diathésique de la maladie. i

['aprés Garrod, les concrétions du pavillon peuvent augmenter et devenir
superficielles, la peau alors s'amincit. Je n’ai jamais remarqué qu'ils fussent le
point de départ d'un travail inflammatoire et que leur élimination fiit spontanée.

Truevrs Liguipes.  Ces tumeurs sanguines ou séro-sangoines ont été désignées
sous les noms d’hamatomes ou oth@matomes. Elles ont été décrites dgalement
par Jarjavay sous le nom d'hématocéles du pavillon (Anat. chirurg.,t. 1, p. 522).
En 1853 elles avaient été signalées par Bird sur les aliénés. En 1842 Bilhemme
en communiqua une observation & la Société médicale d'émulation. La niéme
année Cossy en publia trois observations dans les Archives geénérales de méde=
cine. Merland en a fait en 1874 le sujet de sa Thése inaugurale. Achille Foville
a publié un Mémoire sur ces tumeurs dans les Annales médico-psychologiques de.
1859 ; Bonnafont (Traité des maladies de Uoreille, p. 116); en Angleterre, Stff
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(Medico-Chirurg. Review, janvier 1878); Toynbee (Maladiesdeloreille,p. 38);
en Allemagne, Virchow (Die krankhaften Geschwilste, t. I, p. 135); de
Treeltsch (Traité pratique des maladies de Uoreille, p. 55); aux Etats-Unis,
E.-h. Hun (American Jowrnal of Insanity, juillet 1870); Saint-John Roosa
(Practical Treatise of the Diseases of the Ear, p. 107); en Italie, de Rossi
(Le malattie dell’orecchio, p. 22).

Tels sont les auteurs qui ont consacré A ces tumeurs les travaux les plus
importanis. L'othematome ayant été observé tont d'abord chez les aliénés, ona
considéré cette affection comme étant liée aux troubles cérébraux. Aujourd'hui
on n'admet plus cette étiologie exclusive. Pour ma part j’ai eu l'occasion de
I'observer un certain nombre de fois, el toujours chez des personnes saines
d'esprit. Il ya peu de temps encore j'al eu 'occasion aux Sourds-Muets d'en
traiter 1 cas chez un enfant de quatorze ans.
Merland, Toynbee et Saint-John Roosa en ont
également observé un certain nombre de eas
chez des personnes saines d'esprit. Hun ena |
observé 2 dans ces mémes conditions, et 24
dans I'asile auquel il est atiaché. Sur ce
nombre il y avait 23 hommes et 1 seule
femme. Parmi ces 24 malades, 8§ étaient
atteints de paralysie générale, 6 de mélan-
colie, 4 de manie aigug, 4 de manie chro-
nique et 2 de démence. L'othematome peut
étre le résultat d'un traumatisme. L'oreille
est en effet plos particulidrement exposde aux
violences de toute nature. On a cru que chez
les aliénés les coups en étaient presque exclu-
sivement la canse, et on expliquait ainsi com-
ment Uoreille gauche, qui est plus exposée
aux soufflets, en était atteinte beaucoup plus
souvent que l'autre. Mais on a observé également dans les asiles des tumeurs
du pavillon sans qu'il v ait eu la moindre violence. Virchow et l'aliéniste
Louis Mayer (4drchives de Virchow, t. XXXIIL, p. 457) ont fait observer depuis
peu qgue les grands tranmatismes de 'oreille produisent ravement 'othematome,
qui se développe souvent au contraire sous l'action de violences insignifiantes.

De Treeltsch fait cette remarque curieuse qu'on observe I'othe=matome comme
ornement plastique et régulier sur les statues antiques d'athlétes et de luttenrs
et de quelques demi-dieux, surtont céléhres par leur force, tels que Hercule on
Pollux. On a observé fréquemment les tumeurs de l'oreille chez les boxeurs
anglais. L'oth@matome peut se développer spontanément et sans cause occasion-
nelle, et c’est dans ces circonstances que son étiologie parait particulidrement
intéressanle. On a admis que ces tumeurs avaient par leur développement
quelque analogie avec les bosses sanguines des nouveau-néds; qu'il se faisait
dans le tissu cellulaire & la surface du cartilage un travail morbide, une sorte
de ramollissement au milieu dugquel le sang se répandait brusquement par la
rupture de quelque vaissean. Cherchons si les expériences si intéressantes qui
ont été faites sur les relations du systéme nerveux et dela cirenlation de l'oreille
ne pourraient pas nous donner la clef de ces troubles pathologiques. Clande
Bernard a déterminé l'action du ganglion cervical du nerf geand sympathigoe

Fig. 10. — Hématome du pavillon
de I'oreille.
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sur la circulation du pavillon. Il a constaté que, lorsqu’on pique et lorsqu'on
irrite ce ganglion, l'oreille de l'animal se congestionne au point de faire
croire que le sang va s'échapper et se répandre hors des vaisseaux.

Les travaux de Vulpian (Contractilité des vaisseaux de l'oveille chex les
lapins [Gazette med., 1857, n® 1]); ceux de Schiff sur le méme sujet (Comples
rendus de I'Acad, des sc., t. XXXIX, p. 508, 1854), démontrent que 'artére
centrale de I'oreille chez le lapin est animée d'un mouvement rhythmique indé-
pendant de celui du ceeur, et on aappelé cette artére un ceeur artériel accessoire.
Ces mouvements des artéres de 1'oreille dépendraient de la partie cervicale de la
moelle épiniére; si on la détruit, ils cessent; si on en détruit un: moitié,
ils cessent dans l'oreille correspondante. D'aprés le méme auteur, quand on
coupe le nerf grand sympathique au cou, les mouvements rhythmiques de Partére
correspondante sont aholis. Il serait peut-étre téméraire de conclure trop vile
de ces expériences physiologiques si intéressantes et d'affirmer que I'othematome
se développe sous l'influence d'un trouble du systéme nerveux; la chose est
cependant possible, et quelques faits cliniques me porlent 3 admettre celle
explication. Je me souviens, entre autres faits, d'avoir été consulté pour un
jeune garcon de douze ans chez lequel I'oreille gauche devenait turgide, violetle
et chaude pendant les heures de la digestion, puis cette congestion excessive se
dissipait et l'oreille conservait & peine une rougeur plus marquée que de I'antre
cité. Je trouve dans le livre de Saint-John Roosa (p. 112) des expériences de
Brown-Séquard qui confirmeraient de tout point I'explication précédente de la
production des othematomes. '

D'aprés Brown-Séquard, lorsquon coupe chez un amimal le corps resti-
forme ou la colonne la plus large de la moelle allongée, on produit une
hémorrhagie sous-cutande de I'oreille qui survient douze on vingt-quatre heures
aprés. Cetle hémorrhagie serait suivie de gangréne. Le plus ordinairement
I’hémorrhagie se produit dans la fosse seaphoide. Brown-Séquard a également
observé que la section du nerf sciatique, par son action réflexe sur la moelle,
produisait parfois les mémes résultats. Il pense que les maladies de la base du
cerveau, qui ne produisent pas longtemps la folie, sont les causes des tumeurs
sanguines de P'oreille. Saint-lohn Roosa ajoule que dans I'espiee humaine Ja
gangréne n'est pas toujours la conséquence de I'épanchement du sang parce que
probablement la peau offre une résistance plus grande.

Quelle que soit la cause premiére qui le produise, l'othsmatome peut se
développer dans toutes les anfractuosités du pavillon, mais on I'observe le plus
souvent dans la fosse scaphoide sous la forme d'une tumeur arrondie, molle et
fluctuante, de grosseur variable, pouvant atteindre le volume d'un ceuf de poulé,
et dans ce cas le pavillon tout entier est envahi, ainsi qu'on en trouve un
exemple dans I'ouvrage de Saint-John Roosa, d'aprés le docteur Hun.

D'aprés Toynhee le développement des tumeurs sanguines de 'oreille pré-
senterait quatre périodes :

1° Une période d’hyperémie oun d'infllammation préalable qui se manifeste par
de la congestion et une élasticité moindre du cartilage ;

2 Une période d'épanchement, le sang se répand brusquement dans les
lissus, ¢'est en quelque sorte une apoplexie;

3¢ La période d'enkystement; au bout d'un temps relativement court la
résorption commence, les saillies réapparaissent, mais altérées dans leur forme.
Cette période peut durer des années;
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4° Induration permanente, résorption complite des parties et parfois atrophie
de oreille,

La lentenr avec laquelle les olhematomes guérissent spontanément, la possi-
bLilité de voir se développer des déformations du pavillon d'un aspect repoussant
et génant pour la fonetion, doivent déterminer 1'intervention chirurgicale. On a
proposé la ponction, I'incision, le séton. .

La ponction est insulfisante parce que le liquide ne tarde pas i se reformer.

L'incision, un peun large, permet d'évacuer le liquide et les dépdls qui peuvent
s'étre produits dans la poche sanguine. Il fandra avoir grand sein d'interposer
une méche de charpie entre les lévres de la plaie pour éviter la réunion immé-
diate de la peau qui se produit si facilement dans cette région, et permettre au
sac de se fermer de dedans en dehors. C'est le traitement que j'ai toujours
employé et qui m'a donné les meilleurs résultats.

Le séton pourra étre trés-utilement appliqué lorsque la poche sera trés-volu -
mineuse, mais il nécessite denx incisions et par son contact plus prolongé il
peut provoquer plus facilement des aceidents ; enfin il entraine la suppuration
de toute la poche, tandis que par une simple incision elle est souvent limitée a
une pelite surface.

1l faut redouter dans tous les cas I'érysipéle et maintenir les parties malades
4 'abri du contact de I'air par le pansement de Lister.

IV. Conduit auditif. Assexce pu coxpuir auvpmmir. On observe quelquefois
chez les personnes qui sont atleintes de déformations ou d'absence congénitales
du pavillon 'absence du conduit auditif; cette difformité est cependant une
exception assez rare. Toynbee mentionne trois exemples d'absence du eonduit
dans son Catalogue consacré & I'anatomie pathologique de 1'oreille. Bonnafont
cite I'observation d'un enfant qui n'avait ni pavillon ni conduil auditif ; toute-
fois la partie de la peau qui correspondait a I'ouverture du meéat externe était
légbrement plissée et présentait un petit enfoncement. Une aiguille introduite
A travers la peau ne décela la présence d'aucun conduit et ne rencontra tou-
jours qu'une surface osseuse (Trailé des maladies de Voreille, p. 122).

[ypenroramion pr coxouir. Ll'ocelusion du conduit auditif peut &tre congéni-
tale ou acquise. Lorsqu'elle est congénitale, elle peut-étre occasionnée par un
opercule cutané qui, sans trace de cieatrice, oblitére le méat et se continue avec
la peau do cou et de la joue. Apréss'étre assuré par une ponction exploratrice
de la présence du conduit et aprés avoir reconnu que |'oreille est sensible el que,
par conséquent, les organes internes sont bien conformés, on pourra songer i
rétablir les voies naturelles. Si I'opercule siége an méat externe, le diagnostic ne
présentera ancune difficulté. Il n'en sera pas de méme, si la cloison occupe les
parties profondes du conduit auditif et surtout le voisinage du tympan. La
profondeur & laguelle on ohservera I'obstacle, 1'insensibilité an toucher & I'aide
d'un stylet, I'absence de cette sensation spéciale qu'on provogque en pressant sur
le tympan, la forme et 1"apparence de la membrane qu’on apercevra, seront des
€léments précieux d'appréciation. Quoi qu'il en soit, le diagnostic nécessitera
toujours une grande habitude de I'examen de oreille et une ceriaine habileté.

Pourrétablir les voies naturelles, il suffira, dans les cas simples, de pratiquer
avec le bistonri une incision cruciale et, lorsque I'obstacle sidgera an méat, de
réséquer les quatre petits lamhbeaux triangulaires, puis de maintenir pendant
quelque femps l'ouverture i I'aide de moreeaux d'éponge préparée ou avee des
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‘tentes de charpie. 8ila cloison est profonde et voisine de la membrane du tympan,
il faudra craindre de léser cetie membrane et les organes de la caisse. On a
proposé dans ce cas de substituer la cautérisation au bistouri ; je pense que celte
pratique entraine les mémes ineonvénients, qu'avec les caustiques on ne sait
pas exactement ce que l'on détruit, et qu'on s'expose i des désordres et A des
lésions graves de la caisse.

Triquet rapporte deux observations d'enfants chez lesquels il a détruit des
voiles membraneux du conduit auditif (Legons elin. sur les mal. de Uoreille,
p- 237). Dans ces deux cas il a réussi en faisant simplement une incision eru-
ciale avee le bistouri, et en cantérisant fortement aprés avee le crayon de nitrate
d'argent. Pour Bonnafont (Traite des mal. de ['oreille, p. 127) deux indications
principales doivent étre remplies avant de porter I'instrument dans Ioreille :

1o 8'assurer du degré de sensibilité du nerf auditif afin de juger s'il est encore
apte & profiter des bénéfices de l'opération ;

20 Reconnaitre la nature des tissus qui forment Ia cloison et qui peuvent éire
membraneux, charnus, cartilaginenx ou osseux.

Voici I'Exposé de son procédé opératoire :

« Le bistouri, si étroite que soit la lame, ne peut agir & une profondeur de plus
d'un centimétre; plus loin il n'opére que comme un instrument piquant, ef
alors mieux vaut domner la préférence & un trocart dont la pointe dépasse pea
la canule, (Pest aussi cet instrument que j'ai préféré en y associant 1'emploi du
nitrate d'argent proposé pour la premiére fois par Leschevin.

« Si la cloison est minceet ne dépasse pas 3 ou 4 millimétres, il n’est point
nécessaire, il serait méme imprudent de laisser le caustique en permanence, le
tuyau de Leschevin ne pouvant borner son action du cdté du tympan. Des cau-
térisations répétées, suivant les préceptes de Fabrice, tous les deux jours
jusqu'a la chute de l'eschare, suffiront dans ce eas. Mais il faudra, avant de
commencer une nouvelle cautérisation, avoir la précaution de &’assurer, 4 'aide
d'un stylet boutonné porté au fond de la plaie, si le tympan n'est pas & décou-
vert, ce qui 'exposerait & recevoir I'action du caustique, inconvénient qu'il faut
avoir bien soin d’éviter. Ce temps de 'opération demande une grande habitude
et ne pent &tre bien exéeuté qu'autant que le conduit est assez éclairé pour que
la vue de 'opérateur puisse distinguer au milieu des chairs dénudées et rouges
la branche dn marteau qui s'articule avec la membrane. La couleur de cet osselet
contrastant avec la rougeur des parties environnantes est le seul signe infaillible
qui annonce qu'on est arrivé jusqu'd la membrane du tympan ».

Si la cloison offre une épaisseur plus considérable, voici le procédé que
M. Bonnafont a mis en usage :

Aprés avoir sondé 'obstacle et reconnu son épaisseur, il introduit le (rocart
dans le conduit auditif jusqu'a ce que la pointe appuie sur la cloison. La canule
de V'imstrument étant graduée, il mesure la distance qu'il y a de la pointe du
trocart jusqu'a la saillie de I'antitragus, puis, se rappelant I'épaisseur mesurée
de la membrane, il enfonee le trocart jusqu'aux deux tiers de la profondeur. Il

- retire alors la tige de l'instrument en laissant la canule en place, et par son
moyen il introduit dans les tissus un petit fragment de erayon de nitrate d'argent
qu'il empéche de sortir en appliquant i la surface de la membrane une boulette
de coton. Aprés dix ou douze heures on reconnait si I'action du caustique est

suffisante. Aprés la chute de 1'eschare on peut faire ainsi d’autres applications
stecessives,

Oreille - page 179 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=179

OREILLE (paTEOLOGIE). 179

Ce procédé a I'inconvénient d'éveiller de tris-vives douleurs; la précision avee
laquelle il semble pouvoir étre exéeuté n'est que théorique. L'appréciation de
I'épaisseur de la membrane est difficile. L'introduction du trocart au tiers de
son épaisseur seulement me parait irréalisable, car la membrane ne présente
pas un plan trés-résistant, elle céde sous la pression avant de se laisser traverser.
Comment donc savoir si on est & 1, 2 ou 5 millimétres de profondenr? Je ne
saurais done conseiller ce procédé.

Lorsque je me suis servi des caustiques pour détruire un diaphragme cutané
des parties profondes du conduit auditif, c'est au caustique de Canquoin que jai
e recours. J'ai fait préparer avec de la farine de froment, du chlorure de zine
* et du chlorhydrate de morphine, de petites fliches qui offrent une dureté suffi-
sante. Jentame légérement la surface cutanée de I'opercule avec un bistouri
pointu ou une aiguille & cataracte et je place entre les lévres de cette trés-petite
plaie une fléche que je fais un peu pénétrer par une légére pression. Au bout
d’une heure 1'action est compléte, la pean est fiétrie et d'un blanc grisitre. On
peut renouveler fous les jours ces applications, qui ne provoguent pour ainsi
dire pas de sensation douloureuse i cause de la morphine qui entre dans la
composition des fléches caustiques.

T'ai eu l'occasion d'observer plusieurs fois I'oblitération du conduit par un
tissu cellulo-fibrenx & mailles assez larges; derriére se trouve la membrane do
tympan, qui est déprimée sur le fond de la caisse; les osselets existent, mais la
caisse contient trés-peu d'air, autant que j’ai pu m'en assurer par le cathétérisme’
pratiqué sans que l'auscultation de Voreille puisse fournir des données tris-
précises. L'observation suivante présente i ce titre quelque intérét :

En 1869, notre regretté confrére le docteur Dubois m’amena une de ses
clientes qui avait une imperforation du conduit auditif du edté gauche. Le
pavillon était bien conformé, mais au fond de la conque il v avait une simple
dépression 4 la place du méat externe. La peau était lisse et ne présentait
aucnne trace de cicatrice. La malade percevait les sons trés-élevés par I'oreille im-
perforée, le diapason, la sonnerie d'une montre, étaient entendus, mais le langage
n'était pas compris. L'insufflation de la trompe d'Eustache faisait percevoir un
petit bruit & I'auscultation de l'oreille qui me permettait de croire i l'existence
de V'oreille moyenne et & l'intégrité de l'oreille interne. Quoique l'oreille droite
filt excellente, cette dame était poursuivie par la préoccupation de devenir sourde
par la perte de la seule oreille qu'elle possédait. Elle avait conscience que
Poreille gauche avait une certaine vitalité, et elle désirait ardemment qu'on fit
une tentative de restauration.

Une ponetion avec une aiguille de trocart me permit de déterminer I'existence
du conduit audifif et de pénétrer & une profondeur de 5 centimétres, n'osant pas
pousser plus profondément l'instrument. Mais je pus me convaincre en méme
temps que je n'étais pas dans une cavité, que la pointe de mon instrument n'était
pas libre. Je consentis néanmoins & faire les tentatives qui m'étaient demandées ;
4 l'aide d'un bistouri trés-fin je divisai la peau par une incision craociale.
Derridre se trouvait un tissu cellulo-fbrenx que j'enlevai en rasant les parois
ossenses dn eonduit, Jarrivai ainsi pen & peu jusque sur la membrane dn
tympan que je reconnus plus & la sensation de malaise spécial que le contaet de
Pinstrument provoquait qu'a ses caractires physiologiques. Elle apparaissait en
effet comme vne peau rouge saignante, irrdgulidre par ses connections avee le
tissu eellulo-fibreux que j'avais coupé ou arraché; 'écoulement de sang, assez
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abondant d'abord, ne fut pas difficile & arréter. L'opérée entendait d’une fagon
imparfaite, mais qui lui paraissait cependant merveilleuse. Elle distinguait en
effet la parole & haute voix et la sonnerie de la montre 4 une certaine distance
du pavillon. Jespérai un succés, mais j'avais compté sans ['activité réparatrice
de la région. Peu de jours aprés, en effet, la méche de charpie était chassée par
les bourgeons charnus qui s'étaient produits. Ils furent détruits & plusieurs
reprises par des causliques : le nitrate d’argent, la pite de Canquoin, la pile de
YVienne, furent employés. Des fragments de laminaria et d’éponge préparée furent
placés dans le conduit pour le maintenir ouvert. Ce traitement fit naitre des
douleurs atroces qui ne laissaient plus de repos 4 la malade, et nous fiimes
obligés de 1'abandonner : en quelques jours le conduit fut de nouvean fermé et -
le méat oblitéré par du tissu cicatriciel. J'ai reva cetle dame un an aprds cette
tentative infructueuse, elle croyait que 'épreuve qu'eile avait subie n'avait pas
été complétement inutile, car elle entendait quand on lui criait & 'oreille. Fai
pensé que ce degré d'audition, si imparfait qu'il fit, devait cependant lui étre
précieux pour reconnaitre la direction des sons.

On observe quelquefois l'occlusion du conduit auditif par une nouvelle
membrane cicatricielle & la snite de I'inflammation avec uleération du conduit;
I'observation que j'ai publiée dans les Annales des maladies de Uoreille,
juillet 1878, en est un exemple intéressant.

Il s'agissait d'un homme d'une quarantaine d'années qui était venu 4 ma
clinique réclamer mes soins pour un phlegmon périauriculaire avec abeés ouvert
dans le conduit anditif. La région mastoidienne était trés-tuméfiée et le malade
y ressentait des douleurs lancinantes trés-cruelles. Ces souffrances, quile privaient
de sommeil depuis quelques jours, avaient développé un état saburral trés-
marqué ; le malade avait une fitvre assez forte et un malaise qui ne me rassu-
raient pas. Il n'y avait pas d'edéme et pas encore de pus collectionné. La région
maztoidienne élait le sidge d'un phlegmon. Je fis appliquer de 'onguent mercn-
riel et des cataplasmes. Des purgatifs, renouvelés plusienrs jours de suite,
combattirent I'état saburral. Le malade ne put revenir 4 la clinique que
onze jours aprés, linflammation phlegmoneuse avait disparu ainsi que la
douleur. T. était guéri, mais il n’entendait plus de ce cdté. Je constatai que le
conduit auditif était fermé par un tissu épais, rouge, de formation nouvelle,
et assez résistant pour me pouvoir étre déchiré par la pression d'un corps
mousse. ,

Je fis une ponction pour déterminer la direction du conduit auditif, la mem-
brane fut ensuite divisée avec un histouri effilé, et les deux lambeaux furent
successivernent enlevés. Ils élaient formés par un tissu dense, épais, et qui
criait sous le tranchant du bistouri. Le conduil auditif était rempli par un
liquide jaundtre, séreux, qui s'éconla i flot. Il ne me parul pas contenir du pus.

Une méche fut placée dans le conduit anditif pour maintenir I'ouverture,
mais les douleurs foreérent le malade 4 la retirer et pen de jours aprés le con-
dut auditif était complétement fermé comme avant 1'opération. Tout était donc
i recommencer; la membrane, de nouvelle formation, fut enlevée de nouveau
avee le bistouri, et une cautérisation énergique avec le nitrate d'argent fut pra-
tiquée aussitot aprés. Un morceau de laminaria fut placé dans le conduit pour
en maintenir les parois écartées, mais les douleurs qu'il provogqua obligérent le
malade & le retirer pendant la nuit; le lendemain il ne put l'introduire, et
vingt-quatre heures aprés le conduit auditif était de nouveau bouché par une
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membrane cicatricielle. L'ouverture fut rétablie une troisitme fois. Je pris alors
g0in d'enlever tout le tizsu cicatriciel, la peau du conduit anditif dans sa parlie
qui avait donné naissance i la membrane de nouvelle {formation, et dans une
étendue d'environ 1 eentimétre. Un morcean d'éponge préparée aussi volumi-
neux que possible fut placé dans le conduit auditif. La pression donce de
I'éponge n'éveilla pas les mémes douleurs et amena une dilatation du conduit
qui permit de bien apprécier I'état de I'oreille externe. Le conduit anditif et la
membrane du tympan étaient tapissées d'un muco-pus blanchétre. Lenr surface
était rouge et irritée. Des infections avec la décoction de téte de pavot additionnée
de horax ne fardérent pas i calmer cet état inflammatoire. Il fallut prendre
grand soin de maintenir des morceaux d'éponge de méme volume, ear la
moindre diminution était suivie du réirécissement du eonduit auditif. Des can-
térisations avec le nitrate d’argent activérent le développement d'une nouvelle
couche d'épithélium. Le 14 février, un mois aprés la premidre opération, le
résultat était enfin excellent. L'otite avait cessé, et le tympan apparaissait un
peu épaissi avec I'apparence grisitre du papier huilé, les osselets présentaient
les traces d'un peu d'engorgement vasculaire ; I'aundition était redevenue honne,
la montre était entendue & 30 centimtres; la peau du conduit était reformée,
le malade pouvait &tre considéré comme guéri. Pendant dix-huit mois cet &tat
s’est maintenu, mais vers le 10 juillet 1879 cet homme a 8té repris d'une otite
avec ulcérations du conduit, et il est revenu & ma clinique le conduit presque
entiérement fermé. I'ai di débrider la cicatrice, faire faire de nouvelles applications
d'éponge. Les résultats de ce traitement ont été de nouvean excellents.

Corps ErmancERs. Aucune cavité naturelle n'est plus sujelte par sa situation
au développement ou & l'introduction des corps étrangers. Pour la clarté de
Vexposition, on les a divisds en corps étrangers développés dans le conduit
auditif el corps étrangers venuz du dehors; ceux—ci se subdivisent en corps
inerles et en insectes ou corps vivants.

Les corps étrangers qui se développent dans les conduits anditifs sont les bou-
chons de céromen on d'épiderme.

Les bouchons de cérumen se développent quelquefois lentement et ils sont
dus au défaut de soins de propreté. C'est ainsi qu'on les rencontre fréquem-
ment chez les enfants et les jeunes gens, surtout chez ceux de la elasse ouvriére
qui sont occupés dans les ateliers ot il y a une certaine poussitre. Les pous-
sidres s'attachent au eérumen et lui font acquérir rapidement une certaine den-
sité. Pour nettoyer l'oreille on se serl, le plus souvent, d'un linge roulé sur un
petit bédton, on exirail ainsi une petite partie de cérumen, mais on en repousse
une plus grande dans le voisinage de la membrane du tympan. Aprés quelques
tentatives anssi infruetueuses le conduit auditif se trouve complétement rempli,
et la pression du corps étranger sur la membrane du tympan occasionne, outre
la surdité, un malaise spécial et quelquefois du vertige. Ces corps étrangers,
assez mous pour la plupart, peuvent acquérir la dureté dela cire. Le plus sou-
vent ils n’oceasionnent d’autre malaise que de la surdité, et les personnes, ne
sachant comment expliquer la diffienlté d’enlendre, attendent souvent longtemps
le retour de I'andition des senls efforts de la nature. Ils tirent fréquemment le
pavillon et le conduit au dehors, et le bien-étre passager qu'ils en épronvent les
confirme dans l'espérance que leur surdité cessera spontanément au premier
jour. La production de ces houchons céruminenx est facilitée & un certain
ige soit par le rétrécissement de la partie la plus externe du conduit
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auditif, soit par le développement des poils. Dans le premier cas, le cure-
oreille ne péndtre pas assez profondément, dans le second les poils s'opposent
un nettovage suffisant, ils se brisent, se mélent an cérumen, et forment aver
lui une matiére dure qu'il est difficile on doulourenx d'arracher. Les bouehons
de cérumen peuvent aussi se développer trés-rapidement et en quelques heures,
¢'est toujours @ la suite d'un refroidissement, ils sont dus a l'excitation ou
I'inflammation des glandes céruminenses. La sécrétion se produit rapidement en
grande abondance et, ne trouvant pas vers l'orifice du conduit un écoule-
ment toujours facile, se répand dans la partie profonde du conduit et le rem=
plit, puis se desséche et durcit peu & peu.

Les bouchons cérumineux n'offrent pas la méme importance que ceux qui sont
lormés de fragments épidermiques. Ceux-ci se présentent aussi sous deux formes
différentes : tantdt ce sont des fragments d’épiderme qui sont détachés des parois
du conduit et repoussés maladroitement au fond ; tantét ils ont une formation
spéciale qu'il faut bien connaitre, Dans certains états pathologiques des conduits
auditifs que I'on pent rattacher 4 la diathése herpétique sans que l'oreille pré-
sente un aspect dartreux bien caractérisé, 1'épiderme prend un épaississement
tout & fait anormal et se détache 4 la fois dans toute la circonférence, présentant
un tube épidermique que l'on pourrait comparer & an morceau de doigt de
gant. Retenu dans le conduit par quelques adhérences, il ne tombe pas an
dehors. Une nouvelle couche d’épiderme ne tarde pas & se développer aussi
épaisse que la premiére et & se détacher de méme. Cette seconde membrane
enserre la premiére qu'elle plisse en la mmpnmanl Elle est elle-méme refoulée.
par une nouvelle couche détachée, et ainsi de suite jusqu'a ce que le conduit se
troave complétement bouche. Ces évolutions se sont faites lenlement sans que
les malades aient eu d’autre sensation que quelques démangeaisons jusqu'a ce
gu’ils soient devenus tout & fait sourds. On remarque alors que la perception
crémienne est intacte alors que les sons ne peuvent plus pénétrer par le conduit
auditif. Les malades, aussitdt qu'ils s'apergoivent qu'ils n'entendent plus bien,
cherchent & enlever I'obstacle avec le cure-oreille. Ils enlévent la surface seule.
du bouchon et crépissent pour ainsi dire lear muraille. Leurs efforts sont rapi-
dement arrétés par la sensation douloureuse qu'ils éprouvent, en pressant sur le
bouchon ils compriment le tympan, et provoquent tous les malaises qui en sont
la conséquence. Si on examine légérement le conduit auditif, on remarque qu'il
se termine par une surface unie, grise, ressemblant un peu i un tympan
fibreux, et, si on n'a pas une certaine habitude de 'examen de I'oreille, on ne
remarque pas que le conduit auditif est moins profond qu'il ne devrait I'étre,
que cette surface que I'on prend pour le tympan n'est pas véritablement une
membrane, qu'on n'y distingue pas la saillie du promontoire, celle du manche
du marteau. C'est ainsi qu'on a pu croire & une surdité durable alors qu'elle
n'était que mécanique et passagére, (u'on ne croie pas que ce sont li des obser-
vations possibles, mais rares : il m’a été donné bien souvent de constater de
semblables erreurs. Je fus consulté il y a quelques annédes par la veuve d'un
chirurgien célébre qui depuis trés-longtemps avait cessé d'entendre d'une
oreille. On n’avait jamais bien déterminé la cause de la surdité, et, quoi-
qu'elle dathit de prés de vingt ans, elle venait faire chez moi une derniére ten-
tative de guérison. Le conduit auditif se terminait chez elle par une surface
grisitre trés-unie, trés-dure, et sur laquelle un examen attentif ne faisait pas
reconnaitre un tympan altéré. L'examen de loreille saine me fit juger tout
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de suite que le conduit de 'autre cdté était moins profond. La perception cri-
nienne était intacte, la perception auriculaire était absolument nulle.

1l y avait une obstruction épidermique par imbrications successives qui rem-
plissait si hermétiquement le conduit auditif que le cure-oreille ou méme un
stylet ne pouvaient passer entre sa surface et celle du conduit, et qu'il &tait impos-
~ sible de le décoller pour le prendre par derritre et 'extraire. Dans ces condi-

tions un courant d'eau énergique n'ayant aucune astion, je me mis & scolpter
pour ainsi dire la malade & l'aide d'une curette métallique, prenant soin i
chaque instant d'imbiber la surface avec de I'huile d’amandes douces. Ce ne fut
pas sans beaucoup de peine ei sans de vives donleurs que je parvins dans la
premitre séance i extraire une bonne partie du bouchon qui remplissait lecon-
duit auditif. Mais les douleurs que j'oscasionnais m'obligirent & remetire au
lendemain la fin de celte opération. Je fus assez heureux alors pour enlever
tout & fait le bouchon, et rendre & cette dame l'ouie dont elle était privée
depuis si longtemps.

Un autre exemple, non moins intéressant, mérite encore d'étre cité. Je fus
consulté, il y a aussi quelques anndes, par une dame dgée de quatre-vingts ans
qui était sourde depuis trés-longtemps et ne savait pas se résigner & cetie infir-
mité. Ses enfants, qui ne eonservaient pour elle aucune espérance de guérison, la
précédérent dans mon cabinet pour me prier de ne pas la faire renoncer 4 toute
espérance, mais de ne rien tenter qui plt ébranler une santé aussi excellente
pour I'ige de cette dame. Ma surprise fut extréme lorsque, aprés avoir enlevé les
bouchons épidermiques quiremplissaient les conduits, je fus assez heureax pour
constater que l'audition n'était pas perdue, et que cette dame entendait trés-
bien son entourage. ;

Ces exemples prouvent que les obstruoctions des condunits penvent persister
trés-longtemps sans déterminer des malaises et des troubles autres que la sur-
dité. Il n'en est pas towjours ainsi, et les sensations que les malades dprouvent
peuvent parfois faire eroire A des lésions profondes de l'orzille, et méme A des

“ troubles cérébraux. Outre la sensation de plénitude et d'ohstruction des con-
duits les malades se plaignent de malaises, de vertiges, de bourdonnements, de
dounlenrs névralgiques, qui sont d'autant plus intenses que la compression du
tympan est plus forte, mais qui disparaissent tous avec l'ablation des corps
étrangers, Les malaises sont un état nauséeux que l'on provoque en comprimant
doucement la membrane du tympan avec un corps mousse comme un petit manche
d'ivoire ou un pinceau de onate bien serré et dur. Les vertiges sont dos & une
compression unt peu plus forte. Combien de fois n'ont-ils pas &té pris pour des
troubles labyrinthiques et cérébraux | J'ai été consulté il y a peu de temps par
une artiste de 1'Opéra qui depuis plusieurs mois était atteinte de vertige et de
douleurs névralgiques de tout un cété de la téte. Elle avait été traitée par des
purgatifs, et était désespérée par la pensée d'étre obligée de renoncer 4 sa situa-
tion. Tous les symptomes morbides disparurent avec I'ablation d'un bouchon de
Poreille. Bertrand, dans sa thése inangurale sur la maladie de Ménidre
(Thése, p. 38), rapporte une observation recueillie dans le service de Tillaux. I
s'agissait d’'un homme d’'une santé assez bonne, mais trissnjet au vertige et
trés-nerveux. Il entrait 3 I'hdpital Lariboisidre avee tons les symptimes de la
maladie de Ménidre, et on resta convaincu qu'il en 4tait atteint jusqu'd ce gu'on
lui edt enlevé un bouchon épithélial comprimant le tympan, aprés I'ablation
duquel tous les symptémes disparurent.
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Les bourdonnements qu'on observe lorsqu’il y a obstructions eérnmineuses
sont des bruissements lorsque la pression sur le tympan n’est pas considérable,
et des bruits musicaux on labyrinthiques lorsque la pression du tympan est
transmise & l'oreille interne par la chaine des osselets.

Corps étrangers venus du dehors. Il serait trop long et tout 4 fait inutile de
faire I'énumération de tous les corps étrangers qui ont pu étre extraits des con- -
duits auditifs et dont les variétés sont infinies ; on peut les diviser en quatre classes:

1¢ Les corps durs et inertes : petits cailloux, perles de verre, fragments d'os,
de hois, ele.;

2¢ Corps mous que I'humidité développe : végétaux (haricots, pois), bouletle
de papier, etc.;

3° Corps qui cheminent dans le conduit par le fait de leur structure : épingles,
épis de gramindes, ete.; _

4o Corps vivants : Jarves nées dans 'oreille, insectes venus du dehors.

Les personnes qui prennent des bains froids, et en particulier des bains de
mer, ont quelquefois des petits caillous dans les oreilles si elles ne prenment
pas la précaution de les boucher avec du coton avant de se mettre & I'eau.

C'est surtout chez les enfants qu'on observe la fréquence de ces corps
étrangers. Les petits enfants les introduisent eux-mémes, soit qu'ils y prennent
quelgue plaisir, soit qu'ils y soient provoqués par quelque démangeaison. Il y
a pen de temps une jeune mére m'apportait un tout jeune enfant qui. pendant
un séjour sur les bords de la mer, s'était rempli les oreilles avec de petits
silex. Le plus souvent ce sont les enfants qui se font entre eux cette mauvaize
plaisanterie, et le nombre de corps étrangers de cette nature que je sais appelé
4 extraire est chague année considérable.

Chez les grandes personnes c'est toujonrs le besoin de se gratter qui fait
introduire des corps qui se eassent dans Voreille ou qui échappent i la main,
comme les épingles. Les chirurgiens militaires sont appelés parfois & constater
la simulation de la surdité par l'introduction de corps étrangers.

Champouillon en a publié une observation intéressante (Gaz. des hip.,
27 juillet 1874), c'est celle d'un artilleur qui, pour ne pas étre conservé sous les
drapeaus, prétexta une surdité considérable. L'examen de I'oreille fitreconnaitre
la présence d’un petit silex qu'il avoua s'étre introduit dans I'oreille pour faei-
liter la simulation. I'observation n'indique pas quelles furent les manceuvres
employées pour extraire le corps élranger, mais on constata une perforation du
tympan, et peu de temps aprés se déclarérent des symptomes graves de ménin-
gite avec paralysie faciale auxquels le malade ne tarda pas & succomber. A
'autopsie on trouva du pus dans les méninges et dans 'oreille interne : done
I'mflammation avait été le point de départ de ces accidents mortels, Les rensei-
gnemenls qu'on avait recueillis portérent Champouillon & croire que ce soldat
sétait loi-méme blessé le tympan en poussant le corps étranger & 'aide du
tuyan de sa pipe. Les corps végétaux ou mous qui gonflent par 'humidité déter-
minent parfois des douleurs et un malaise assez grand, d'autres fois ils passent
inapercus, et séjournent fort longtemps dans T'oreille d*une maniére inoffensive.
Je me souviens d'avoir été consulté par une famille eréole qui avait pour
domestique une négresse de vingt ans. Elle était sourde d'une oreille, et avait de
ce cité une otorrhée. Le conduit auditif était rempli par une humeur noiritre,
et contenait un eorps bivalve d'un aspect tout & fait insolite. Aprés nn certain
nombre de tentatives je parvins & l'extraire, et fus fort surpris de trouver un
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pois. Cette jeune femme se souvint aussitit que, dix ans anparavant, un enfant
lui avait introduit un pois qu'on n’avait pu extraire, mais elle crovait qu'il avait
é1€ entrainé par la suppuration. Malgré une période aussi longue, elle put recou-
vrer 'andition.

Les épis de gramindes peuvent pénétrer dans l'oreille chez les personnes
qui se couchent sur le foin; leurs pointes peuvent délerminer des lésions
graves el ces corps élrangers restent rarement indifférents. Le malaise qu'ils
causent fait naitre dans l'esprit des malades la pensée d'un danger, et pro-
voque quelquefois des inquiétudes qui développent I'hypochondrie. Bonnafont
(Traité des maladies de l'oreille, 144) en rapporte une observation intéressante,
et moi-méme j'ai eu 'occasion d'observer des faits tout & fait semblables,

Corps vivants. (On a admis de tout temps la possibilité de voir se développer
des larves dans le conduit auditif par le dépit d'eufs de mouche & I'orifice.
Chez les malades atteints d'otorrhée, |"écoulement a parfois une odeur fétide et
des plus fcres qui appelle les mouches. Les ouvrages anciens contiennent un
grand nombre d’observations de ce genre qu'on trouve indiquées dans Morgagni.
Bérard a constaté dans l'oreille 'existence d'un ver de la mouche carnassiére;
ce ver sortit de l'oreille attiré par un morceau de viande qu'on plaga sur le
conduit auditif (observation rapporitée par Bonnafont, p. 136). Mascarel a
publié l'observation suivante qui esl assez courle pour pouvoir étre repro-
duite ici (Annales des maladies de Foreille) - o Un cultivateur igé de quarante-
cing ans, peu soigneux de sa santé, était atteint depuis huit jours d'un léger
écoulement de T'oreille gauche conséeutif & un abeds, lorsque par une chande et
orageuse journée du mois d'aciit il s'endormit dans un fossé pendant environ
deux heures. Quelques jours aprés il ressentit des bourdonnements et une
démangeaison vive accompagnés de surdité. Ce fut vers le huititme jour aprés
le sommeil passé dans le fossé que cet homme se présenta & mon examen.
Quel ne fut pas mon étonnement lorzqu’en explorant le conduit auditif japer-
cus une masse de vers blancs du volume de la pointe d'un fuseau, grouillant les
uns sur les aulres avec une grande vivacité | Ces vers volumineux ayant atteint lenr
complet développement, il me fat facile, & 'nide d'une curette, de les extraire.
Quinze ou seize asticots furent successivement retirds sans diffienlté. Malheu-
reusement le tympan était perforé, et lesinjections émollientes d'abord, détersives
ensuite, firent disparaitre pen a peu I'écoulement de 1'oreille, mais I'ouie resta
faible de ce cité, sans bourdonnements v. I'ai moi-méme été appelé 4 donner des
soins & un industriel, directeur d’une fonderie en Egypte, dont la santé avait été
trés-éprouvée par le climat d'Afrique, C'est probablement sous l'influence d'un
mauvais état général qu'il avait été atteint d'une otorrhée qui résistait & tous
les traitements, et s'accompagnait de vertiges. Quelques semaines avant son
arrivée 3 Paris, il avait extrait de son oreille par une injection trois asticots
de la grosseur d'un grain de blé, qu'il avait conservés dans l'aleool.

Outre les insectes qui naissent et se développent dans les conduits anditifs
on en observe parfois venus du dehors. Un malade atteint d'un phlegmon du con-
duit auditif me fut adressé par le docteur Labbé. 1l venait de faire un voyage
d'agrément dans le Tyrol et & Vienne. Pendant le mois de septembre, dans une
excursion dans la montagne, il apercut un insecte qui, aprés avoir fait deux fois
le tour de sa téte en volant, se précipita comme une fliche dans son oreille
gauche. 11 éprouva une vive douleur. Le soir il fit quelques injections qui he
firent rien sortir el n'apaisérent pas le malaise qu'il éprouvait; l'oreille ne tarda
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pas & s'enflammer et 4 devenir douloureuse. Il consulta & Vienne un médeein
qui n'apergut rien, lui assura que l'insecte devait étre sorti et lui preserivit
un traitement antiphlogistique. Peu de jours aprés, i son arrivée a Pams, le
conduit auditif était le siége d'un wéritable phlegmon. Il était impossible, i
cause du gonflement, d'introduire un spéeulum, et il s'écoulait du conduit un
pus épais et grisitre. Je prescrivis un traitement pour combatire cette inflam-
mation, et peu de jours aprés M. X., qui est & la téte d'affaives importantes, put
rentrer chez lui ol il continua i se soigner. Il revint quelque temps aprés me
faire constater sa guérison et m’apprit qu’il avait fait sortir par ses imjections
des fragments d'un insecte noir (pattes et ailes) qui avaient quelques ressem~
blances avec une sauterelle.

Faul-il extraire an plus vite les corps étrangers des conduits auditifs? Il ne
peut y avoir de doute & cet égard; méme lorsque I'extraction est difficile et
douloureuse, il faut la faire dans le plus bref délai. Si j'ai rapporté en effet
plusieurs observations dans lesquelles des corps étrangers ont pu séjourner de
nombreuses années sans déterminer d’autres accidents que la perte momentanés
de I'ouie, je pourrais en citer d’antres dans lesquelles des accidents formidables
en ont été la conséquence. Bonnafont rapporte une observation de Sabatier dans
laquelle une boule de papier causa la perte du malade. On constata i 'autopsie
un abcés du cerveau dont le foyer communiquait avec la caisse du tympan par
suite d'une affection du rocher. La boulette de papier se trouvait dans la caisse
du tympan baignée de pus, et on reconnut qu'elle avait été le point de départ des
accidents, On pourrait multiplier ces malheureux exemples; il n'en est pas
besoin pour affirmer qu'il ne faut pas temporiser. Le moyen le plus simple
d’extraire les corps étrangers, celui quine m'a jamais [ait défaut, est 1'injection
d’ean, tidde. Cette injection doit étre prolongée pour étre toujours efficace,
elle doit avoir une énergie en rapport avec la résistance. La seringue qui est
employée par bien des médecins ne remplit pas ces deux conditions essentielles.
11 faut suspendre l'injection pour la remplir, et cela sulfit pour donner au corps
étranger le temps de se consolider de nouvean dans le conduit. Pour avoir i
'aide de la seringue un effet suffisamment énergique il faut faire un effort
violent et brusque qui expose le chirurgien & blesser le malade. Je me sers d'une
pompe & jet continu et & réservoir, pouvant marcher pendant quelques minutes,
manceuvrée par un bras du levier qui donne au jet la force que 'on désire, et qui
peut projeler I'eau & une hauteur de 15 métres. Avee cet instrument aucun
corps étranger ne résiste, et aprés en avoir enlevé un nombre considérable je
n'al jamais constaté le moindre accident.

Lorsque le-corps est mobile et libre dans le conduit, il tombe dés le premier
jet dans la cuvette placée sous l'oreille du malade. Lorsqu'il est mou et pent
étre divisé, il est immédiatement dissous ou brisé et chassé au dehors. Lorsque
le corps remplit trés-exactement le conduit, lorsqu'il est dur, le jel de l'ean
dilate un peu le calibre en comprimant les parties molles, s'inlroduit par derriére
et le projette assez vite au dehors. Enfin, pour les corps étrangers épidermiques
imbriqués et si fortement comprimés, il est nécessaire parfois de les ruginer, et
le jet d'eau les fait sortir lorsque les éléments en sont un peu dissociés.

On a dit que la douche pouvait provoquer lasyncope : cela est vrai, si la mem-
brane du tympan recoit directement le choc et si 'eau est froide, mais je ne
I’ai jamais observée. La douche a provoqué irés-ravement entre mes mains des
vomissements, mais tous les antres moyens, en comprimant le tympan, pourraient
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avoir les mémes résultats. Je le réplte, avec l'injection je n'al jamais &choud, et,
comme il n'existe pas un seul procédé aussiinoffensif, c'est celui auquel on doit
toujours avoir recours. Aprés cette déclaration, je ne dois signaler que pour
mémoire les antres moyens préconisés. Les curettes de Vidal (de Cassis), celles
de Leroy (d’Etiolles), font partie de toutes les trousses chirargicales. On manceu-
vre oes instruments en les introduisant derriére le corps étranger, mais on s'expose
4 le repousser et & le faire pénétrer dans la eaisse du tympan en crevant la
membrane. Les anciens secouaient leurs malades, il les faisaient sauter,
leur administraient des sternulatoires. Dans le Midi les nageurs qui sont
incommodés par 'eau introduite dans I'oreille appliquent un caillou sur 1'ori-
fice du conduit et, en penchant la téte, frappent sur la petite pierre avec un antre
caillou. Vidal (de Cassis) a vu sortir ainsi un fragment de corail qui provoquait
de vives douleurs (Traité de pathologie externe). Presque tous les auteurs
conseillent dans ce cas d’introduire préalablement dans l'oreille un corps gras
et glissant comme de T'huile on de la glycérine.

On a inventé un grand nombre de pinces pour saisir et extraire les corps
étrangers. Ellez ne peuvent servir que lorsgue ls corps étranger est mon, oun
consistant comme une boulette de coton ou de papier. Elles n’ont pas prise sur
le cérumen qu'elles écrasent, et sur les corps durs comme un petit caillou
quelles ne peuvent pas saisir, et qu'elles repoussent pour le plus grand dom-
mage du malade.

Sapolini a imaginé un instrument qui se compose d'une sonde aplatie, mince
¢t creuse, en acier, renfermant dans son intérieur une petite lame élastique en
acier dont l'extrémité arrondie, poussée hors de la sonde, se plie et forme un
levier transversal comme dans la curette de Vidal (de Cassis). Ce levier élastique,
mil par un manche & vis, en rasant le corps étranger, arrivera sur ses bords, et
en lui imprimant alors des mouvements de latéralité on pourra le faire passer
entre le corps et les parois du conduit; en continuant encore on pourra le faire
passer de l'autre cété du corps et en saisir l'extrémité. Cet instrument d'un
maniement difficile devra échouer bien souvent.

J'ai trouvé dans la Medical Press and Circular, 24 avril 4875, le moyen suivant
qui parait ingénieux : on prend un crin de cheval d'une longueur de 6 pouces
gt plié en double & son extrémité de fagon & lormer une anse. Le malade étant
placé sur le cité, cette anse est introduile le plus profondément possible : on
lui imprime alors tout doucement un mouvement de torsion. Au premier ouau
deuxiéme tour le corps étranger est entrainé au dehors avec l'anse. Clest un
moyen assez ingénieux et quiest dans lous les cas assez inoffensif. Je dois encore
signaler le procédé de Lowenberg qui se sert des agglutinatifs. Lorsque les injee-
tions ont échoué, il conseille de tremper le bout d'un pincean de charpie trés-fin
dans de la colle forte récemment préparée, d'appliquer ce pinceau au contact
du corps étranger et de le laisser environ une heure avant de le retirer. Le corps
fortement adhérent au pinceau sort avee lui. Lorsque le conduit est humide, on
remplace la colle forte par du plitre ou du ciment (Berl. klin. Wochensehr.,
1872, n® 9).

Lorsque les insectes sont vivants dans le conduil aunditif, on a conseillé de
les faire périr d’abord avec une décoction de millepertuis ou des injections de
vapeurs de chloroforme. Je pense que eetie précaution est inutile et que la
douche d'eau tiéde les fera toujours sortir.

Eczéua. L'eczéma doit trouver ici une ilace spéeiale parce que, s'il est par-
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fois généralisé et atteint I'oreille en méme temps que d'autres parties du corps,
on le rencontre souvent exclusivement limité aux conduits anditifs chez des
personnes qui n'en ont jamais eu aucune autre manifestation.

L'eczéma se manifeste sur I'oreille dans sa forme simple, mais on 1'observe
également dans ses formes composées, I'eczéma impétigineax et 1'cczéma her-
pétiforme. Tout en renvoyant & 1'article spéeial Eczéma pour I'étude générale de
cette maladie, je rappellerai qu'on reconnaitra cette dermalose aux ecaractires
suivants : 1° rougeur de la surface malade ; 2° démangeaisons ; 3° séerétion de
sérosité eitrine en couche séchant et empesant le linge; 4° état ponetué du
derme produit par les orifices enflammés des glandes céruminenses.

D'aprés Devergie (Traité des maladies de la peau, p. 242), l'eczéma de
oreille serait plus fréquent chez la femme que chez I'homme, et se dévélopperait
surtout dans l'adolescence et & I'ige eritique. Il se manifeste le plus souvent
sur le pavillon, mais il n'est pas rare de le trouver limité an conduit auditif on
ayant envahi loreille moyenne. Les parois tuméfices du conduit auditif viennent
en obstruer 'ouverture, les malades ne résistent pus aux pénibles démangeai-
sons qu'ils ressentent, et I'introduction de corps durs, comme épingles i cheveux -
et cure-oreilles, est une cause nouvelle d'irritation et exaspére les douleurs.
Celles-ci se produisent tantdt d'une maniére sourde et continue, d’autres fois
elles reviennent avec la forme névralgique, tantdt d'une manidre irrégnlidre,
tantit & des heuores réglées. Le gonflement des tissus obstrue Uorifice du conduit
auditif, et les liquides sécrétés baignent la surface du tympan et contribuent &
Ia propagation de 'affection & I'oreille moyenne. Lorsqu'on parvient 3 dclairer
le tympan, on constate que celte membrane est épaissie, que la couche externe
est macérée, que la lumiére n'est plus réfléchie sous la forme du triangle lumi-
nenx et qu'elle présente une leinte toul & fait opague.

Dans sa forme aigué l'eczéma du conduit détermine une surdité passagire
par le gonflement des tissus et 1'altération accidentelle du conduit. Dans sa
forme chronique il ne supprime pas aussi rapidement la sensibilité auditive,
mais son action lente n'est que plus redoutable pour I'oreille moyenne et pour
'oreille interne. La peau du conduit auditif est fendillée et rouge, et quand on
enléve les lambeaux épidermiques qui s'en détachent on met & nu des tissus
rouges et qui saignent facilement. Sur la surface de la membrane du tympan,
qu'on constate trés-£paissie, au point d'union du manche du marteau une vaseu-
larisation beaucoup plus marquée, une sorte de pannus. Les bourdonnements
sont pénibles, quelquefois insupportables. Les bruits sont de deux sortes : les
uns se manifestent par des battements isochrones au pouls, ce sont des bruits
vasculaires; d'autres ressemblent au pincement d'une corde métallique, au
bruit d'une cloche, ete., en un mot, ils sont musicaux; ces derniers sont peut-
étre plus pénibles encore.

Les malades les accusent d'étre la cause de leur surdité, qui est parfois consi-
dérable, tandis qu'ils ne sont comme elle que des manifestations maladives.
Pour quelques-uns les bruils extérieurs oceasionnent une véritable souffrance,
ils sont altérés dans leur timhre, et discordants. Quelques malades se plaignent
de sifflements. Sion étudie le degré de tension de la membrane du tympan, on
reconnait qu'il est exagéré, soit par le gonflement de la couche externe, soit
par un état de tension spasmodique des muscles intrinséques de V'oreille. Si
I'eczéma revient 4 I'état aign, il n'est pas rare d’observer une diminution notable
dans I'intensité du bourdonnement, qui disparait méme quelguefois. On ne sau-
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rail expliquer ce changement que par une dérivation congestive de la partie
centrale vers la périphérie. C'est peut-8tre d'aprds le méme principe qu'agis-
sent sur 'oreille les pommades irritantes et les vésicatoires.

Causes. Les causes de I'eczéma de I'oreille sont mal déterminées, c'est sur-
tout dans les conditions du tempérament et les prédisposilions diathésiques
qu'il faut les rechercher. Je pense que le tempérament Iymphatique et les man-
vaises conditions générales de nourriture oun d’habitation y prédisposent particu-
litrement; je 1'ai ohservé cependant chez des gens riches, chez des femmes au
lempérament sanguin, ayant une carnation superbe, et qui n'avaient point eu de
manifestations de cette maladie ailleurs qu'aux oreilles. On a dit qu'une nourri-
ture trop relevée, que 1'usage [réquent des mollusques, des crustacés et méme
du poisson de mer, y prédisposaient et contribuaient i faire éclater les mani-
festations diathésiques dartreuses. Cela est plus particuliérement vrai chez les
individus au tempérament sanguin chez lesquels il v a, chez eux ou chez leurs
ascendants, des antécédents de goutte.

L'eczéma de I'oreille est d'une ténacité plus grande encore que celui des
autres parties du corps. Cela tient sans doute i la difficulté de le modifier par
un traitement topique. Je ne I'ai jamais vu disparaitre spontanément, et j'ai eu
I'occasion de soigner des malades qui en étaient atteints depuis plusieurs années.
[l m'a toujours paru que la guérison était d’autant plus lente et plus difficile
qu'on avait attendu plus longtemps avant de réclamer des soins. Aussi je ne
saurais négliger de protester contre cette croyance trés-répandue gque les maux
d'oreille qui s'accompagnent d'écoulements sont quelquefois des dérivatifs salu-
taires qui disparaissent aux époques critiques, et qu'il faut respecter. Il ne faut
pas perdre de vue que l'eczéma a une certaine gravité par les modifications
qu'il fait subir aux organes de 1'andition et la surdité qui en est fatalement la
conséquence. On ne saurait donc trop se hiter d'instituer un traitement. Les
indications en seront différentes snivant que la maladie se manifestera & 1'état
aigu ou & 1'état chronique. .

A I'état aigu : on preseriva des dérivatifs sur le tube digestif 4 'aide de pur-
gatifs salins, I'usage des eaux minérales alealines de Vals ou de Vichy; localement
des lotions ou des injections plusieurs fois par jour avec de la décoction de
mauve ou de pavot chaude, et aussitét aprés une application, & l'aide d'un
pinceau, d’un mélange d’huile camphrée 30 grammes et de chlorhydrate de mor-
phine dissous 20 centigrammes.

Sila maladie parait devoir passer & I’état chronique, des lotions alcalines devront
remplacer les applications émollientes. On se servira de solutions de plus
en plus fortes en commencant par 4 grammes de bicarbonate de soude pour un
verre d'eau chaude. Rilliet et Barthez recommandent des applications de goudron ;
Wilde fait badigeonner les surfaces malades avec une solution de gutta-percha
dans du chloroforme, répétant cette application jusqu'd ce qu'on ait obtenu
un revétement complet qu'il faut renouveler anssi souvent .qu'il s'écaille
(Toynbee, p. 36). De Treeltsch recommande de saupoudrer les parties maladas
avec de la poudre d’amidon. Ces différentes pratiques, bonnes pour I'eczéma du
pavillon, ne sauraient avoir la méme utilité contre l'eczéma des conduits. Les
pommades comme les applications de poudres ont I'inconvénient d’empécher
I'éconlement des liquides morbides. Les injections et les lotions ont au contraire
'avantage de maintenir les parties malades dans un état de propreté toujours
trés-zalutaire.
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Il est quelquefois nécessaire de modifier les surfaces malades, on atfendra de
hans effets de la solution suivante :

b ol « « o Ol grammes.
Bimita Bargantis /1007 TR DGR R I i =
Laudannm de Sydenham . . . t

Ce liquide caustique pe provoque une cuisson ni d'aussi longue durée, ni
aussi vive quon pourrait le supposer.

Pour obéir au préjugé populaire qui consiste & croire qu'il faut attirer I'hu-
meur au dehors, les méres ont une grande tendance 4 appliquer des vésicatoires
aux enfants atteints d’eczéma. C'est 14 un bon moyen de développer et de prove-
quer la maladie, mais qui ne saurait la guérir.

Le traitement local resterait trop souvent insnffisant, si, recherchant les
causes générales et premiéres de la maladie, on ne s'appliquait pas i les com-
battre. Le malade devra exclure de son régime tous les excitants, prendre des
bains d’amidon, de gélatine ou de sulfure de sodium, suivant les indications.

Voici une formule de bain que je dois & mon ami le docteur Blache et qui
m'a paru produire d’excellents effets :

Solfarade sodium . o0 o vl s cid dlW e ielala wiaa l
Chiorure de sodiom « + « o « ¢ & . 2% 2a 65 50w da de 25 & 60 gr.
Bous-carbonate desonde . . . . . . . .- ... ]

Suivant Mge des malades,

Il est des cas dans lesquels la maladie se manifestera avec ses caractéres her-
pétiques proprement dits sans qu'il soit possible de rattacher son apparition
aux diathéses scrofuleuses, goutteuses on rhumatismales. Il fandra alors avoir
recours aux modificateurs de I'économie dont 'expérience nous a montré Peffi-
cacité. L'arsenic, le mercure, I'iodure de potassium, sont les plus énergiques et
les plus employés. Wendt a vanté la poudre de Plummer dont voici la formule :

Calomel

Pour 12 paquets,

Le malade doit prendre un paquet trois fois par jour. Cette médication deit
&ire réservée pour les sujets vigoureux.

La médication thermo-minérale sera toujours trés-efficace et souvent néces-
saire. Les eaux minérales sulfureuses, chlorurées-sodiques, alcalines et arséni-
cales, sont celles auxquelles on devra recourir suivant les indications.

Orites pamasitaines. Les parasites végétaux qu'on observe & la surface du
conduit auditif, et qui ne manquent pasd'y déterminer une inflammation, appar-
tiennent & deux espéces, I'aspergillus et le microsporon. lls méritent chacun
une description particuliére,

Aspergillus.  Mayer en 1844 est le premier qui ait signalé la présence du micro-
phyte dans 'oreille humaine (Miillers Arch., p. 401). Pacini (Florence, 1851),
Schwartze (Archiv. f. Ohrenh., 1865), ont publié d'intéressantes observations.
C'est & Wreden (de Saint-Pétershourg) que nous devons la premiére et la plus
compléte deseription de cette affection. Son mémeire, publié d'abord dans les
Arehiv, f. Ohrenh., 1866, a été 1'objet d'une communication au Congrés inter-
national de Paris en 1867. Lévi a publié (Annales desmaladies de I'oreille, ete.,
t. I, p. 67) une observation intéressante.
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(Quand on examine 4 'aide d'un grossissement de 300 diamétres une masse
parasitaire enlevée de I'oreille, on constate qu’elle est formée de trois parties;
ce sont:

1* Le mycélium, qui est composé d'un lacis compact de filaments stériles qui
sont courhés horizontalement et diversement ramifiés ;

20 Des filaments ferliles en réceptaculaires plus forts que les précédents et
qui s terminent par un resflement sphérique;

3° Les spores répandues en grand nombre parmi les filaments.

La figure ci-jointe qui représente les éléments histologiques recueillis sur le
malade de Lévi donnera une idée exacte de chacune de ces parties. On voit :

1o Le mycélium M est un lacis de filamenls
diversement ramifiés, souvent en étoiles; dans
I'intervalle des ramifications on voit des eorpus-
cules sphériques § (sporules). Ces filaments f,s
(filaments stériles, d’aprés Wreden), sont trans-
parents et incolores; ils renferment & leurs ex-
trémités de petites granulations fines ; leur con-
tour est simple, leur contenu limpide et homo-
gtne, leur largeur est de 0=,0015 & 0=,003;

2° Des filaments plus gros f,f, interrompus
de distance en distance par des sporules; leur
largenr est de 0==,004 & 0==,006. Sur les cdids
de ces filaments on voit des corpuscules sphéri-
ques assez volumineux qui paraissent s'y attacher Fig. 11,

(spores), s,p. Leur contour est double ; on v re-

marque par-ci par-1a des cloisons cellulaires transversales. Je n'ai pas irouvé i
'extrémité de ces filamenls, que Wreden appelle filaments fertiles, les renfle-
ments sphériques (capitules on sporonges) signalés par cet anteur;

3 Des sporules isolées, de diiférentes grandeurs, amoncelées en groupes irré-

guliers ou disposées en forme de chaine;

4 Des cellules épithéliales recouvertes et comme inerustées de sporules et de
petits filaments;

5° Une masse de corpuscules sphériques ovoides, remplis de granulations spo-

ranges. Les spornles examinés & la lumidre réfléchie présentent une teinte noi-
ritre assez claire. Le champignon que nous avons déerit est donc I'espergillus
nigricans, Wreden déerit deux variétés d'aspergillus : le nigricans et le flaves-
cens, qui présentent chacun les signes distinctifs suivants: les cellules basales
de I'aspergillus nigricans entourent le réceptacle de tous les cités, en sorte qu'il
apparait garni d'mne couronne compléte de chaines de spores, tandis que le
réceptacle de V'aspergillus flavescens est toujours libre de cellules basales et
par conséquent de chaines de spores dans son quart ou son cinquiéme inférienr.
Les chaines de I'aspergillus nigricans sont en outre constamment plus longues
que celles de V'aspergillus flavescens. La forme du réceptacle est généralement
sphérique et rarement transverso-ovale chez I'aspergilius nigricans, tandis que
la forme oblongue ovale prédomine dans V'aspergillus flavescens. Enfin la coun-
leur du capitulum & Ia lomidre réfractée est d'un brun foneé dans I'aspergillus
nigricans, et d’un jaune clair pour le flavescens.

Je n'hésite pas, comme Wreden, & considérer la présence du parasite dans
I'orcille comme une entité morbide spécifique indépendante de I'inflammation
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du conduit auditif parce que cette inflammation ne se présente pas avec ses
caractdres habituels; il en a été ainsi dans les observations publides par
Wreden. La maladie a débuté par une injection opiniitre des vhisseaux du
manche du marteau, puis par 'apparition d'une fausse membrane envahissant
toute la surface du tympan, se développant en cing jours au plus, augmentant la
dyséeée et s'accompagnant de bourdonnements el d’otalgie. Les malades ont
quelquelois aussi un léger suintement, mais il n'a aucun des caractéres llun
éconlement mum-pumlcnl.

Causes. On ne saurait expliquer le développement de ['aspergillus de
I'oreille sans admettre 'introduction de spores et leur germination. Le malade
de Lévy était un soldat qui, lorsqu'il était de service, se tenait sur du foin
moisi. Pour Wreden les spores d'aspergillus mélées 4 d'autres moisissures sonk
scuvent suspendues dans 1'atmosphére des chambres. Il a pu en constater la
présence dans les poussidres de la chambre de la malade qui fait I'objet de
['observation n° 9.

Une fois introduit, le développement de I'aspergillus a besoin de conditions
particuliéres de réceptivité du tympan, sans cela on observerait cette affection
bien plus fréquemment, mais nous devons reconnaitre que ces conditions nous
sont Ineonnues. ,

Symptimes. Nous ne reviendrons pas sur les symptdomes objectifs que nous
avons déerits en indiquant les caractéres physiques et le développement de
Iaspergillus.

Les malades ressentent une douleur parfois trés-vive dans le fond du condult
auditif. Ils deviennent trés-rapidement sourds et quelquefois la surdité est frés-
considérable, ils se plaignent de la sensation de compression du tympan. [l est
4 remarquer que, sil’arrachement de la fausse membrane provoque une trés-vive
douleur, la chuate spontanée ou provoquée améne un soulagement instantané
pour ainsi dire. Il pent arriver toutefois qu'une seconde fausse memhbrane sue-
céde a la premiére et fasse renaitre les douleurs.

Marche. Le développement de 'aspergillus a une durée de une i six semaines.
Wreden a va des récidives pendant trois mois. En général ce n'est que vers le
cinquigme jour que la fausse membrane tend 3 se détacher et qu'il est possible
de enlever.

Diagnostic. L'examen microscopique seul pourra donner les caractéres de
I'aspergillus, 'examen de la fausse membrane 4 I'wil nu ne pouvant donner que
de simples prgsomptions. 11 sera nécessaire de renouveler I'examen i 'aide du
microscope, c'est par ce moyen seul qu'on pourra se rendre compte de la dispa-
rition compléte du parasite,

Traitement. Le trailement devra nécessairement étre tout local. On devea
employer les préparations les plus propres 4 détruire le microphyte, Les sub-
stances dont I'action a paru la plus elficace & Wreden sont la solution d’hypo-
chlorite de chaunx, celle d’arsénile de potasse, les applications de nitrate d'ar-
zent, C'est ce dernier moyen qui m'aparu le plus actif et le plus sir. Quel-
ques applications, & I'aide d’un pinceau, d'ume solution au quart de nitrate
d’argent ont toujours déterminé la destruction du champignon dans le temps
le plus court.

La solution de nitrate d'argent a l'avantage sur les liquides acides de
limiter son action aux surfaces touchées. Pour étre plus stir d'avoir atteint
loutes les parties malades on devra ensuite faire pratiquer des injections,
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ou des instillations, soit avec la liquenr de Fowler, soit avec une solution
phéniquée an dixiéme.

Microsporon. La seconde variété de l'otite parasitaire est déterminée par
le microsporon. Cest 'élément anatomique du pityriasis (zoy., pour I'étude des
éléments histologiques, Microsronos).

Triquet a eu le mérite d’appeler 1'attention sur le développement du pity-
riasis dans l'oreille, mais il n'a pas consacré i celle allection le chapitre spécial
qu'elle comporte.

Le pityriasis est une affection de la peaun caractérisée par une exfolation de
I'épiderme, avec ou sans changement de couleur du derme, mais qui s'accom-
pagne toujours d'une démangeaison assez vive, D'aprds la coloration on a déerit
quatre variétés de pi;griasis : alba, fubm, versicolor, nigra. Cest la prehliére
de ces variétés que j'ai en l'occasion d'observer dans loreille. Le pityriasis albz
ou capitis est trés-tenace, c'est celul du cuir chevelu, de la barbe et des
parties du corps plus particulibrement couvertes de poils. Il se manifeste dans
l'oreille & 'ige ont les poils acquidrent plus de développement et de consistance,
c'est-i-dire entre quarante et soixante ans.

Symptdmes. La surface de la peau est légérement fendillée et se trouve
recouverte de petites écailles blanchitres. On constate, aprés les avoir enlevées,
que le derme est épaissi et présente une teinte rosée. Une nouvelle couche
épidermique ne tarde pas & se développer et donne & l'oreille un aspect rugueux.
Les parois du conduit sent un peu fuméfiées et le condnit se trouve ainsi dimi-
nué. Les débris épidermiques qui sont repoussés au fond de l'oreille par le
grattage forment sur le tympan des dépdts qui ont I'aspect de fausses mem-
branes. Le conduit se trouve tapissé par une matiére blanche d'aspect caséeux
qu'une simple injection suffit: pour enlever. D'autres fois I'exfolation de 1'épi-
derme se fait par de véritables lambeaux. On trouve le derme épaissi et la séeré-
tion cérumineuse parait diminuée ou tarie. Les malades se plaignent de chaleur
et de démangeaisons. Ces malaises semblent angmenter pendant la digestion.
L'oreille parail se congestionner & ce moment; les malades ont des sensations
de bruits, qui sont caractérisés par des battements isochrones au pouls, des
bourdonnements, des bruits de cloche ou de sifflet.

Causes. Le pityriasis est trés-souvent héréditaire. Le tempérament lympha-
tique semble y prédisposer particulidrement. Cette affection ne m'a jamais paru
exclusivement limitée au conduit auditif. Le cuir chevelu étant toujours atteint,
il est probable que le germe a é1é projeté dans 'oreille, on porté par les doigts
des malades.

Diagnestic. On distinguera lz pityriasis de 1’aspergilius par le siége de ces
affections, ainsi que par leur aspect. En effet, 1'aspergillus se développe sur |e
tympan et le fond du conduit, tandis que le pityriasis progresse de dehors en
dedans sur les parois des conduits.

Pronostic. Le pityriasis est une affection tenace qui a toujours une durée
de plusieurs mois. La diminution du calibre du conduit auditif, 1'épaississe-
ment du tympan, 1'engorgement de la chaine des osselets, sont les altérations de
l'oreille que I'on observe lorsque cette alfection a été longtemps néglisée. Ces
altérations sont sufiisantes pour justifier la surdité et les bruits anormaux dont
les malades se plaignent.

Trailement. Pour toutes les maladies de la peau il est essentiel d'étudier
les conditions générales de la santé du malade. Il n'est pas besoin de rappeler

oot Exc. 20 s XVIL - 13

!
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que les médications arsenicales et sulfureuses sont celles auxquelles on a le plus
souvent recours, mais dans le cas spéeial qui nous occupe je dois plus parti-
culidrement insister sur le traitement local.

Je recommande d'abord de faire soigneusement couper les poils des conduits,
afin que les débris épidermiques puissent étre facilement enlevés, et que les
médicaments puissent mieux étre appliqués sur les parties malades,

Des lotions sulfureuses soit avec I'eau naturelle de Challes, soit avee une solu-
tion de sulfure de sodium, m'ont rendu souvent de grands services,]

T'ai obtenu également de bons effets d'injections matin et soir avec de I'ean
titde additionnée par demi-verre de dix gouttes de la solution suivante :

Eau de COIMENR . o 2 4 = » & 48 5 8 o 8 3 4 2 s 55 2 » 100 gramrmes.
Bubljmé..". & c i s s i s i e st e - 1 =

Le bromure de potassinm soulage les malades en diminuant les ardeurs et les
démangeaisons, '

Lorsque I'affection est guérie, le tympan conserve souvent une rigidité qui
provoque une certaine dyséeée. Le cathétérisme avec insulflation des cajsses
rendra dans ce eas aux organes une certaine souplesse et permettra de rétablir

la sensibilité anditive.

OTiTE SYPHILITIOUE. Les auteurs ont mentionné la iransmission des acci-
dents vénériens, comme la blennorrhagie, par le transport du virus au conduit
auditif et & l'oreille moyenne, mais aucun n'a déerit 1'otite syphilitique
comme une manifestation des accidents secondaires, se développant sponta-
nément, comme on l'observe, par exemple, pour l'iritis syphilitique, J'ai en
plusieurs fois 'occasion de traiter ces manifestations tardives de la syphilis, et
elles me paraissent mériter une mention spéciale.s

L'otite syphilitique porte un cachet qui la fait reconnaitre parfois avant que
les confidences des malades aient pu frapper 1'attention et permettre de déterminer
sa nature. Lessignes qui la caractérisent sont le début rapide et pen doulourenx
de la maladie, I'état spécial des parois des corduits auditifs et la nature de la
séerétion.

Les deux conduits sont ordinsirement simultanément atteints, les parois
sont tuméfiées, mais ne présentent pas ce gonflement phlegmonenx qu'on
observe dans l'otite simple. La pean est fendillée et rouge, le tympan est
humide ou haigné de pus, rouge et éraillé. Le méat du conduit est le plus
souvent rétréei, et il est difficile d'éclairer le tympan sans faire souffrir le
nalade.

Le produit de la sécrétion commence par étre complétement transparent
comme de la sérosité, il se teinte bientdt 1égérement en jaune, et prend les caractéres
du muco-pus trés-liquide. Il a toujours une odeur particuliére trés-désagréable.

Les malades que j'ai observés se plaignaient d’éprouver depuis quelques jours
un affaiblissement de 1'andition, une sensation de plénitude de I'vreille, des dé-
mangeaisons des conduils, ils avaient un écoulement qui était survenu
depuis peu.

Les deux observations suivantes rapporiées sommairement compléteront 1'ex-
posé des symptdmes,

Observation 1. M. X., 4géde dix-neufans, habitant Bellevue, me fut conduit par
ses parents le 19 janvier 1875. Ce jeune homme, qui avait les apparences d'une
honne santé, devenait de plus en plus sourd et n'entendait plus 'échappement
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d'one forte montre qu'i une trés-petite distanee de l'oreille. Il souffrait peu,
mais se plaignait d'one plénitude de 'oreille; il ressentait depuis quelques jours
un bourdonnement semblable & un broit de moulin lointain, 1l éprouvait des
démangeaisons des conduits d'oflt s’écoulait un pus sanienx et ftide. Les con-
duits étaient ronges et I'épiderme exfolié par places leur donnmt une teinte
irrégulitre, la respiration nasale était génée par des crofites dans le nez, le
pharynx était tuméfié et rouge, les amygdales voluminenses présentaient
ceite apparence grisiire de la plaque muqueuse. La peau était couverte d'une
roséole trés-conflluente, enfin il y avait deux plaques mugquenses & 1'anus. Ce
jeune homme me fit I'aven qu'il avait contracté six mois auparavantun chancre
qui n'avait pas été soigné. _

Observation 11.  La personne qui fait I'objet de cetlz seconde obeervation est
une femme, concierge, égée de trente-cing ans, elle se plaignait de géne et de
doulenrs dans les oreilles depuis quelques jours, elle n'entendait plus I'échap-
pement de ma montre, et il fallait crier de trés-prés et assez fort pour se faire
comprendre.

Les deux oreilles étaient alteintes, mais du condmt gauche seulement s'écou-
lait un liquide transparent et trés-fétide. De ce edté les parois du conduit étaient
rouges, tuméfices, fendillées. Du cité droit la pean était rouge, tuméfide, elle
présentnit aussi quelques fentes 4 demi eouvertes de crodtes, mais il n'y avait
pas d'écoulement. Les membranes du tympan avaient I'aspect louche du catarrhe
dela caisse. La gorge était rouge, les amyzdales étaient grosses et uleérdes d
leurs faces internes, Ia peau était couverle d'uneroséole en voie de disparition,
Cette femme me fit la confidence qu'elle avait en des boutons aux parties géni-
tales, et que son mari avait également été malade. Dans les deux eas, la nature
des affections auriculaires ne saurait &tre contestée. L'otite s'est manifestée en
méme temps que la rosdole et que les plagques muquenses. Elle guérit et dis-
parut sous I'influence d'une méme médication.

La durée de 'otite syphilitique ne dépasse pas en général celle des autres
accidents conecomitants. Elle guérit le plus souvent sans laisser de trace,
les tympans et les conduits reprennent leurs conditions ordinaires ; j'ai constaté
cependant quelquefois la persistance de la surdité due soit & un état catarrhal
des caisses, soit & un certain degré d'épaississement des tympans.

Je n'indiquerai pas ici le traitement général, qui est eelui de la syphilis, je
me bornerai 4 mentionner les bons et rapides effets produits par des frictions
sur les apophyses mastoides avec la pommade & I'iodure de potassium, les in-

jections émollientes ; plus tard l'insnfflation des caisses a dd compléter le
traitement.

Orire vésicoLeose ou Herees vesiconaris.  L'herpés de loreille a été signald
pour la premiére fois par Rayer ( Traite des maladies de la pean, p. 269). Mais,
comme tous les auteursqui ont derit sur ee sujet, il ne considére cette alfection
que eomine une variétd de siége, et n'en donne pas une deseription spéeiale.
Les traités des maladies de l'oreille n'en font pas mention.

J'ai eu l'occasion de voir un grand nombre de malades qui étaient atteints
déruption d'herpéds vésienlenx exclusivement limité & loreille. Lorsque la
maladie a pour siége le pavillon, elle est des plus bénignes, et quelques soins
suffisent pour la guérir; lorsqu'elle envahit le conduit auditif, elle devient
des plus donlourenses. Elle est alors le plus souvent confondoe avec I'in-
flammation simple du conduit anditif, quoigqu'elle en differe essentjellement
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par sa forme, par sa nature, par sa marche et par son traitement. L'herpés
auriculaire mérite done la place spéeiale que nous lui donnons ici.

Cette affection est caractérisée par une éruption de vésicules développées sur
une base enflammée, constamment réunies en groupe, de maniére & former des
plaques vésiculenses de dimensions variables, séparées les unes des antres par
des intervalles dans lesquels la peaun reste saine. Devergie (Traité théorique et
pratique des maladies de la peau, t. 1, p. 339) en déerit deux formes: I'une
i vésicules relativement volumineuses, I'autre & vésicules trés-fines, formant une
plaque rouge sur laquelle on les apergoit & peine.

L’éruption apparait tantdt sur le pavillon seulement, le plus souvent cest
sur la face antérieure du lobule ; tantét ¢'est sur la partie supérieure du pavillon
et sur la face postérieure, elle est plus rarement limitée & l'intérieur de la
conque. Lorsque I'éruption & pour siége seulement le pavillon, les vésicules con-
tiennent le premier jour un liguide jaune citrin qui ne tarde pas & devenir
louche et & se dessécher, formant ainsi de petites croiites brunes. L'éruption
s'accompagne rarement de fitvre, les malades se plaignent d'un gonflement
et d’une cuisson trés-vive du pavillon. L'herpésse comporte sur I'oreille comme
sur les lévres; il est I'expression d'un trouble général passager, mais de peu
d'importance ; lorsqu’il apparait dans le conduit auditif, son évolution n’est plus
la méme.

Le développement de I'éruption se fait avec une grande rapidité, sans que les
malades puissent en indiguer exactement la cause. [ls se réveillent avee un mal
doreille trés—violent sans avoir dprouvé la veille Iz moindre malaise. Comme
dans tontes les inflammations de l'oreille, les douleurs se manifestent avec des
exacerbations. Le ganglion placé devant le tragus se développe et devient trés-
doulourenx. Les ganglions sous-maxillaires se prennent également, la mastica-
tion est trés-difficile. Le conduit auditif est complétement bouché par le gonfle-
ment et le rapprochement de ses parois, les vésicules quiles couvrent sont
grisitres par la maeération de leur surface. Le moindre contact est trés-doulon-
reux ; lorsque I'éruption a envahi la membrane du tympan, les malades ressen-
tent des bourdonnements.

L’éruption d'herpds ne survient jamais sous l'influence d"une canse occasionnelle
et locale, on I'observe toujours & la suite d'un trouble des voies digestives, état
bilieux, embarras gastrique, ete.

Cette maladie est plus fréquente chez I'adulte, elle se produit aussi ches
l'enfant et méme le nouvean-né.

Un examen attentif permettra toujours de reconnaitre 'herpés de 1'oreille.
Son aspect, sa forme, sa durée et sa marche, le feront distinguer de l'otite catar-
rhale, de l'otite eczémateuse ou furonculense. L'éruption vésiculeuse de I'herpés
ne peut étre confondue avee ancune autre, 4 la condition del'examiner 4 son début,
plus tard les vésicules se crévent et s'effacent, et les caractéres sont moins évidents.
L’herpas de l'oreille étant toujours D'expression d'un trouble général de la
santé, on ne devra pas se bornmer & un traitement local. Les purgatifs salins
seront administrés & plusieurs reprises, on donnera de 1'ean de Vals ou de Vichy.
Le traitement local est destiné i modérer la donleur. Des injections chaudes
de déeoction de téte de pavot, des applications d’huile morphinée, des cata-
plasmes de farine delin et enfin des applications d'onguent napolitain autour
de 'oreille, seront les moyens les plus utileset les plus efficaces.

L’herpés de I'oreille ne dure pas beaucoup plus de huit jours lorsqu'il est
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traité dés son apparition, mais il peut donner naissance 4 une otite chronique
et durer trés-longtemps : je ne saurais done trop recommander une médication
prompte et efficace.

Onite Govrrevse.  Je désigne sous le nom d'otite gouttense une inflaimmation
de nature spéeiale, capricieuse dans son évolution comme la poussée rhuma-
tismale qui envahit soit le conduit, soit le pavillon, et qui précéde ou accom-
pagne L'attaque de goutte.

L'inflammation de l'oreille de nature goutteuse n'atteint pas seulement le
conduit anditif, elle se manifeste souvent sur le pavillon. En méme temps que
d'autres manifestations de la goutte se produisent du edté des articulations et
du cité des reins, les malades se plaignent d'accidents inflammatoires de
Poreille auxquels ils ne peuvent assigner une canse accidentelle. Le conduit audi-
tif est rétréei par la tuméfaction de ses parois qui sont recouverles de vésicules
d’herpés, une séerétion mueo-purulente ne tarde pas i se produire, elle est
filante, glairense, et plus muquense que purulente. La peau et le tissu cellu-
laire sous-jacent dn pavillon sont quelquefois trés-eongestionnds, gorgés de sang,
la couleur est d’'un rouge foncé, la peau est tendue, luisante, comme si elle
allait se rompre ; ecependant il ne se produit aneune crevasse, auenne uleération;
et sa surface n'est point le siége d'une séerétion d'humenr comme dans le conduit
auditif. Cette inllammation on cette Quxion si intenses se manifestent i la maniére
des érysiptles. Elles se produisent presque soudainement, et par une poussée
analogue 4 celle qu'on observe sorles articulations. Les malades sont tourmentés
par des douleurs atroees qui s'irradient en avant sur le trajet des branches do
facial, et en arriére surl'occiput et sur le cou. Ces douleurs prennent la forme
névralgique, elles ont des exacerbations snivies de quelques instants de calme
et d'apaizement. Les malades ont peu de fidvre, mais I'insomnie et la douleur ne
tardent pas & provoquer un état saburral qui est trés-fréquent durant les
accés de goutte. L'alimentation est du reste trés-pénible & cause de la diffi-
culté d'écarter les michoires, et les malades sont fatigués encore par le gout

et l'odeur de la séerétion humorale de Uoreille qui, passant par la trompe d°Eus-
tache, pénétre dans la gorge.

L'otite goutleuse p te comme ['acchs de goutte une période d'invasion
durant laquelle les malades éprouvent tons les symptimes que je viens d'énu-
mérer, elle ne dure souvent que vingt-quatre heures, d’antres fois elle se prolonge
pendant deux et trois jours.

Lorsque la fluxion est compléte, il y a une sorte de période d'état durant
laquelle il semble que les organes se soient, pour ainsi dire, accoutumés au
trouble morbide; les douleurs moins fortes somt plus continues, et elles pré-
sentent moins les exacerbations si eruelles de la premiére période. Aprés vingt-
quatre ou quarante-huit heures la résolution commence & se produire, le gonfle-
ment et la rougeur diminuent, puis disparaissent, la sécrétion du conduit est
de moins en moins abondante et la maladie marche vers la guérison.

L'otite goultense ne saurait étre confondue avec les autres formes de I'inflam-
mation de l'oreille externe, les eonditions dans lesquelles elle se produit le plus
sonvent éveilleront tout d'abord 'attention, mais il pourra se faire que 'attaque de
zoulte ait &4 trés-passagére, que le malade, ne songeant pas 4 un lien possible
entre ses différentes manilestations morbides, n’en ait pas tenu compte, méme
dans ce cas il sera encore possible de distinguer 'otite goutteuse. Les affections
qui pourraient avoir avec elle quelque resemblance sont : l'otite simple catar-
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rhale, I'érysipéle de I'oreille, I'engelure du pavillon. L'ofite catarrhale est le
plus souvent déterminée'par une cause occasionnelle que les malades ont
reconnue, elle est toujours limitée & la caisse et an conduit, et n'envahit jamais
le pavillon de 'oreille. L’érysipéle envahit le pavillon et trés-rarement le conduit
auditif, qui est le plus souvent bonehé par le gonflement des tissus duméat, mais
qui n'est pas le siége de la séerétion qu'on observe dans l'otite goutteuse ; le
caractére migrateur de I'érysipile le fera toujours reconnaitre. Dans 1'érysipéle,

méme lorsque la fluxion est trés-forte, on n'observe pas les douleurs si pénibles

dont se plaignent les malades dans l'otite goutteuse. L'engelure, i premidre

vue, pourrait présenter gquelques ressemblances embarrassantes, méme rougeur
du pavillon, méme tension des tissus, méme envahissement fréquent du conduit

auditif; mais cette affection ne se développe que dans les grands froids. Elle
passe rapidement & 'état chronique, et la durde est indéterminde, les douleurs

sont plutdtdes démangeaisons que des élancements trés-donloureux, un examen
attentif ne permettra pas une longue hésitation.

L'otite goutteuse n'est grave que par les souffrances qu'elle provogue, mais sa
terminaison est habituellement heureuse; je n'ai jamais observé des compli-
cations cérébrales dans le courant de cette maladie.

Le traitément sera général et local, on devra faire prendre aux malades de
eaux alcalines d'abord, puis les préparations de colchique reconnues les plus
efficaces. Chez un malade auprés duquel {"avais éé appelé par le docteur Buequoy,
le vin d’Andurand nous a donné de trés-bons résultats. Les douleurs si vives de
I'otite goutteuse exigent une médication locale. Des lotions calmantes avec la
décoction de pavot, des applications narcotiques dans le conduit auditif, quelques
révulsifs sur I'apophyse mastoide, si I'inflammation du conduit parait excessive,
sont les moyens journellement employés; ils donnent un peu de calme, abré-

gent la durée de la maladie, mais, il faul le reconnaitre, ne sauraient la faire
avorter.

L'orme pELEGMoNEUSE peut se produire chez l'enfant comm: chez I'adulte ;
il m'a paru que chez I'anfant elle était le plus souvent le résultat de la propa-
gation d'une inflammation diffuse on circonscrite au tissu cellulaire sous-
catané. Chez 'adulte elle parait le plus souvent d'emblée et sous I'influence de
causes trés-diverses. Il m'a été donné aussi de I'observer chez des sujets syphili-
tiques & une période éloignée des accidents primitifs. Le début par les parlies
profondes, et trés-probablement par le périoste, me porle & croire que l'inflam-
mation se déclare dans des tissus préalablement modifiés et altérés.

Les causes qu'on a indigquées sont trés-nombreuses. Les traumatismes directs,
les tentatives maladroites ou malheureuses pour extraire des corps élrangers,
I"action d'un courant d’air froid, celle de I'eau froide et en particulier de 'san
salée pendant le bain de mer, sont les causes les plus fréquentes qu'il m’ait été
donné d’ohserver.

L'otite phlegmoneuse peut survenir comme complication d'une érysiptle,
d'une rougeole, d'une variole. Elle a été signalée par Bordier (Archives gén. de
médecine, 1867, t. 1, p. 181), dans le cours du choléra.

Le début de la maladie est généralement marqué par de la chaleur, de la
cuisson, et méme des démangeaisons. Le gonflement des parois du conduit
auditif ne tarde pas  en oblitérer I'ouverture. Les douleurs augmentent rapide-
ment, elles sont exaspérdes par les mouvements de lamfchoire. Elles ne laissent
ni repos, ni sommeil. Il n'est pas rare qu'elles prennent la forme rémittente
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de k névralgie, elles s'irradient alors dans la michoire et suivent la direction
des branches du nerf facial. Un empitement de toute la région périanriculaire
apparait bientdt, et le pavillon de l'oreille semble repoussé par le gonflement du
iissn sous-jacent. Cette inflammation aussi donlourenss ne saurait se produire
sans une réaction générale plus on moins forte, les malades ont une fiévre
parfois ardente, et le manque de sommeil ne tarde pas & provoquer un état
saburral. Aprés quelques jours la suppuoration se manifeste. [l n'est pas
habituel qu'elle se fasse jour par le conduit auditif, et cela n'a gudre lien que
lorsque 'otite furonculense ou glandulensea £té le point de départ de T'inflam -
mation plus profonde. C'est derriére le pavillon de l'oreille qu'on voit appa-
raitra le plus souvent la fluctuation. Le tissa cellulaire liche qui unit le earti-
lage & l'os se trouve facilement traversé ou envahi, et il se fait un véritable
déeollement du pavillon.

L'otite phlegmoneuse est grave par la fidvre qu'elle provoque, par les douleurs
excessives qui I'accompagnent el 1'élat général de la santé qu'elle altére profon-
dément, mais je n'ai jamais observé d'aceidents gui alent en un danger sérieux,
comme on en observe lorsque l'inflammation a gagné les cellules mastoidiennes
et la caisse du tympan. Les troubles fonctionnels ne sont aussi que passagers, et
on peul compter sur le rétablissement de la fonction anditive.

Sion est appelé dés le début des accidents inflammatoires, une application de
sangsues pourra étre fort utile, surtout si l'inflammation phlegmoneuse n'est
pas le résultat de la propagation d'une affsction catarrhale ancienne. Dans ce
dernier cas, c'est plutdl & un vésicatoire qu'il fandra avoir recours. Des pur-
gatifs seront administrds conp sur coup & titre de dérivatifs et pour faire cesser
P'état saburral.

Des applications antour de l'oreille d’enguent napolitain belladonné et des
cataplasmes bien chauds apporteront un rapide sonlagement. Si les douleurs
prenaient la forme névralgique, le valérianate d’ammoniagque irouverait une
application trés-utile. Des injections chandes de décoction de tdte de pavot seront
renouvelées toutes les deux heures. Enfin on devea appliquer dans le conduit
du coton imbibé d’huile morphinde.

Aussitdt que la fluctuation sera manifeste il faudra lni donner jour par [une
ineision suffisante pour permettre le facile écoulement du pus. Cette incision
sera faite derridre le pavillon et paralltlement i sa rainure; ordinairement
aussitit que le débridement est fait les douleurs s'apaisent, les troubles généraux
disparaissent, et on ne tarde pas & obtenir la guérison. E

Omire ForoNevLEDSE et Omre craspoieose, Ces deox variédtds ne différent
entre elles que par lear siége anatomique. Dans le premier cas Iinflammation
se développe dans le derme ou dans le tissu cellulaire sous-jacent; dans le second
cas, c'est le tissu propre des glandes, si nombreuses en celte région, qui est le
sidge du travail inflammatoire,

Le plus sonvent le furoncle est pelit, arrondi, de la grossear d'un petit pois,
acuminé A son sommet, il arrive trés-vite & matorité et s'ouvre spontandment
en laissant &chapper une goutte de pus jaunitre, épais. Quelquefois le furoncle
est asser voluminenx pour obstruer toute la lumitre du conduit auditif, ls
gonflement s'étend jusqu'au pavillon, qui devient ronge et edématenx.

Dans I'otite glandulaive la tuméfaction est partielle, elle apparait sous la
forme d'un certain nombre de petites élevures, grosses conme une téle d’épingle,
ayant une petite téte blanchitre par laquelle s'échappera une goutte de pua.
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D’autres fois, I'inflammation ayant envahi un certain nombre de glandes, 1’ouver-
ture spontanée ou artificielle donne issue & un petit bourbillon.

Le furoncle du eonduit dure peu, il s'ouvre en général au bout de vingl-
quatre ou quarante-huit heures. L'otite glanduleuse dure plus longtemps, et
on ne doit guére compter sur la guérison avant un septenaire. Tous les
deux provequent & une chaleur, & une démangeaison, et méme 4 une cuisson
douloureuse. Ces douleurs, assez vives parfois, ne cédent que lorsque 'ouverture
s'est produite. Elles occasionnent de P'insommnie, mais on observe peu de
réaction générale, telle que fitvre, etc.

On s'accorde & atiribuer ces inflammations i une cause aceidentelle, telle que
le froid, un courant d'air, etc. ; je erois qu'il faut en chercher les canses dans
les troubles des voies digestives, et en particulier du foie. Toules les causes qui
déterminent la production des furoncles sur le reste du corps provoquent ceux
de Poreille. On les observe aprés 'application d'un certain nombre de vésica-
toires, a la suite de la jaunisse, aprés un état saburral prolongéd, i la suite
des piqgiires anatomiques el des causes diverses qui peuvent provoquer dans
I'organisme la production du pus. D’aprés Triquet (Legons cliniques, p. 266)
la diathése herpétique déterminerait souvent au début de ses manifestations
des otites glanduleuses. Lowenberg a avagl récemment que le furoncle
est déterminé par la présence d'un microffiyte. Nous n'avons pu vérifier
I'exactitude de cette assertion, et nous n'acceptons pas cette théorie dans sa
généralisation. Jearsley (Deafness Practically Illustrated, p. 86) a insisté sur
le lien qui existe entre les affections du conduit et les troubles de I'estomac.
On devra done tout d’abord administrer un éméto-cathartique on un oun plosieurs
purgatifs, puis on mettra le malade & 'usage de 'eaun de Vichy et en particulier
du puits Lardy. Localement des applications de eataplasmes ou de linges imbibés
de décoction de fleurs de sureau, quelques injections avee lu décoction de tétes
de pavot, améneront la petile suppuration lerminale dans le délai le plus court.
On devra s'empresser d'ouvrir les petites tumeurs le plus tot possible pour
sonlager le malade, mais il est difficile quelquefois d'appréeier le point oi la
fluctuation est le plus marquée, et de bien enfoncer le bistouri dans le point le
plus avancé et le plus favorable. (Quand la piqiire n'a pu pénétrer dans le petit
abeés, le pus se fait jour par un autre point; cependant la ponetion n'a pas été
inuatile, le débridement de la peau, on faisant cesser la tension, apaise la
duuiem, et 'écoulement de saug qui se produit diminue sensiblement le gonfle-
ment. [l va sans dire qu'un traitement contre la diathése herpétique sera établi

toutes les fois qu'on pourra la reconnaitre ou la soupconner.

Orite cararrEALg, L'inflammation catarrhale du conduit auditif externe est
une des maladies les plus fréquentes. 5i les affections de l'oreille ont pu étre
comparées i celles de I'eil, ¢'est assurément dans ces affections externes qu'il
faut chercher le rapprochement. L'otite et I'oplithalmie vavarrhales se manifestent
chez le nouveau-né quelquefois simultanément et toujours dans des conditions
identiques. Le plus souvent c'est I'action du froid, d'un courant d'air, qu'il faut
accuser ; mais cetle maladie peut se produire avee la forme épidémique et conta-
gieuse. En général on n'chserve que peu de s]'mpt.ﬁmes précurseurs, on remarque
dans Tareille de l'enfant un mucus_glaireux qui coule au dehors et tache son
bonnet, P'enfant a été inquiet et agité, mais ses cris n'ont pas trahi une véritable
douleur, la maladie a débuté d'une maniére insidieuse. Cependant, si elle per-
siste quelques jours, la santé de I'enfant ne tarde pas & s’en ressentir, il devient
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pile et dépérit. La séerétion, d'abord inodere, prend une odeur fade de souris,
trés-repoussante. Transparente d'abord, elle se colore en jaune citrin. Elle
devient trés-acide et la peau do pavillon, qui en est baignée, devient rouge et
irritée.

Les parois des conduits sont rouges, tuméfides et accolées, on reconnait i la
surface des uledrations superficielles.

Jai dit que I'otite catarrhale pouvaitl présenter une virnlence gui peut la faire
comparer i 'ophthalmie purulente. Le liquide séerélé, d'abord muqueunsx, devient
purnlent, l'inflammation gagne les parties profondes, et, si le mal n'est pas
promptement conjuréd, il se produit des lésions irrémédiables. Combien de fois
la surdi-mutité n'a-t-elle pas d'autre canse? On ne doit done jamais assez
réagir contre ees traditions populaires qui font regarder ces flux d'oreille comme
des crises salutaires. On s'imagine que ces écoulements permettent i I'économie
de se débarrasser de ce qu'elle peul avoir d'impur, et on ne se demande pas si
ce n'est pas au détriment de I'organe que cels se produit.

Le pronostic n'est done jamails indifférent, et ces affections, le plus souvent
bénignes, doivent étre traitées dés leur apparition avec tous les soins qu’on appor-
terait & une maladie grave. Je dois encore signaler la déplorable habitude de
presque fontes les nourvices de traiter les alfections catarrhales des nou-
veau-nés en projelant de leur lail dans les conduits anditifs. Le lail se caille
au contact de I'humenr acide, et devient lui-méme une cause nouvelle d'in-
flammation.

Chez l'enfant qui a passé le premier 4ge, et chez l'adulte, I'otite catarrhale
du conduit anditil externe a rarement la méme gravilé. On n'observe plus cetle
virulence que j'ai signalée chez le nouveau-né, et l'affection se propage rarement
sous forme d'épidémie. L'otite est le plus souvent le résultat dun refroidissement,
d'un violent conrant d'air, comme celui qu'on ressent en mettant la téte hors de
la portidre d'un wagon en marehe. Les malades cherchent i se tenir la téte chau-
dement, ils éprouvent une douleur sourde et continue, exaspérée de temps en
temps par un élancement qui se produit & la maniére de la névralgie dentaire,

Le conduit auditif est d'abord complétement bouché par la tuméfaction de
ses parois. Lorsque la séerétion s'établit, le gonflement diminue et avec lui celle
tension douloureuse si pénible. Le liquide séerétd est blane, filant, glaireus.
11 est si sbondant, qu'il se reproduit pendant qu'avee un pincean de charpie
on de coton on s'occupe de le retiver. Il y a rarement de la figvre, mais les
douleurs provoquent I'insomnie, l'inappétence, et un malaise général en est rapi-
dement la conséquence.

En géndral I'otite catarrhale simple est une maladie bénigne chez l'enfant et
chez l'adulte, elle dure rarement moins de dix jours et souvent persiste encore
levingtiéme. Elle s'accompagne d'un notable degré de surdité et provoque pendant
quelque temps une géne on un trouble de la fonction; mais, si la maladie a
£té simple, si l'inflammation est restée limitée an conduit externe, on peut ére
certain gu'il n'y a rien & redouter pour l'organe de I'onie et que l'audition
redeviendra aussi bonne qu'auparavant.

Le traitement consistera chez le nouveau-né en applications de cataplasmes,
en lotions trds-souvent répétées & la surface du pavillon, et en injections dans le
conduit avec la déeoction de téte de pavot aussi chaude qu'elle pourra éire
suppartée.

Lorsque le gonflement aura cessé, et que le flux catarrhal se sera établi, on

Oreille - page 202 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=202

22 : OREILLE (parmoLrociE).

fera utilement des injections légérement astringentes en ajoutant i la décoction
de pavot une petite quantité de borax; s'il y a douleur, on appliquera dans la
conque du coton imbibé d’huile morphinée. Aussitdt que la douleur aura cessé
on remplacera la décoction de pavot par une solution de chloral au 100=e
qu'on injectera chaude et lentement & l'aide d'une petite séringue. Enfin,
lorsque les douleurs auront complélement cessé, on pourra chercher i hiter la
guérison en appliquant, aprés chaque injection, & l'aide d'un pinceau, un
mélange au 20=* de glyeérine et d'alun,

Chez I'enfant et I'adulte on ne manquera pas de faire dés le début, et de
répéter tous les deux ou trois jours, une dérivation légére sur le tube digestf,
& I'mide d'un purgatif donx, tel gue I'huile de ricin ou une eau magnésienne
naturelle. On appliquera derriére l'oreille, et sur I'apophyse mastoide, une
mouche de Milan qu'on laissera agir pendant deux ou trois jours. Les mémes
moyens locaux seront utilisés pour calmer l'inflammation et la douleur. Si
celle-ci prend la forme névralgique et rémittente, on pourra utilement faire usage
une ou deux fois par jour du valérianate d’ammoniaque, qui est un antipério-
dique puissant et qui a sur le sulfate de quinine 'avantage de ne pas conges-
tionner loreille. Si l'affection catarrhale avait quelque tendance i passer &
I'état chronigue, les balsamiques i l'intérieur, quelques injections avec le sulfore
de sodium dissous dans de 'eau comme pour un bain, des injections répétées
avee une décoction de feuilles de ronces additionnée de borax, des injections
d'eau chloralée & 15 et 20 pour 100, enfin des applications de glycérine et
d’alun, ou d'une solution faible de nitrate d'argent, suffiraient pour déterminer
assez promptement la guérison.

SEcRETION DU COXDUIT AUDITIF, SES MoDIFicaTIONs. De tout temps on a accordé
une importance considérable a la séerétion du conduit auditif, et la plupart des
traités d'otologie indiquent I'exagération ou la suppression de cette fonction
comme une des causes les plus fréquentes de surdité. An commencement de ce
sitcle un médeein écossais, Thomas Buchanam, a publié divers ouvrages sur
I'importance de la séerétion cérumineuse, et il considére que cette sécrétion joue
un rile trés-important et tout i fait indépendant des séerélions de la pean. Si
nous considérons cependant que la peau du conduit auditif a conservé les carac-
téres anatomiques de celle des autres parties du corps, nous serons portés i
conelure que chez les personnes qui ont la pean humide, dont les glandes sont
facilement excitées et donnent un produit de séerétion abondant, la séeré-
tion cérumineuse participera de cette disposition générale; qu'elle sera beaucoup
moins abondante au contraire chez les personnes dont la peau est séche et chez
lesquelles les glandes sudoripares et séhacées séerblent pen. De Treeltseh ( Traité
des maladies de Uoreille, p. #1) considére la séerétion du conduit comme plus
lide & I'état général de la peau qu'd la fonction spéciale de I'audition. La vérité
est-elle bien dans |'exagération de ces deux maniéres de voir? De ce que quelques
personnes entendent bien, quoique la séerétion du conduit soit 4 peu prés nulle,
doit-on conclure que ce produit de séerélion est accessoire ef presque inutile?
Je pense que la sécrétion cérumineuse peut étre comparée i la séerétion des
larmes. Elle est le produit de glandes spéciales, et comme la sécrétion de
la membrane muquense des paupitres elle est destinée & maintenir, par son
évaporation constante, une certaine humidité 4 la surface externe du tympan.
Elle empéche eette membrane, qui est humide & l'intérieur, de se dessécher &
sa surface externe, et de subir ainsi les conditions physiques de rétractilité
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des tissus organiques. Elle entretient par cela méme cetle souplesse merveilleuse
sans laquelle les ondes faibles ne traverseraient pas 'oreills moyenne. Les
séerétions do conduil externe concourent aussi avec les poils de cefte région &
arréter et & fixer les ponssidres qui iraient sans cela se déposer sur le tympan,
el ne manqueraient pas d'y déterminer des états merbides ou tout au moins des
troubles sensoriels.

Les tronbles de la séerétion efromineuse se manifestent, soit par la diminu-
tion on la disparition, soit par I'exagération de cette séerétion. Tout le monde a
constaté que dans les maladies inflamrmatoires du conduit la séerétion eérumi-
neuse cesse par 'oblitération passagére des condnits exerdteurs. Je crois qu'il ne
m'a pas été donné d'observer une seule affection & forme séche de la caisse ot du
condmit sans diminution ou disparition du cérumen. Cette diminution est-elle
canze, on est-elle seulement un phénoméne consécntif? Je ne sanrais exacte-
ment faire la part qui lui revient dans la genése des troubles de l'oreille et la
surdité, mais je suis da ceux qui pensent qu'ancune fonetion n'est inutile] et
que, pour paraitre secondairves, certaines fonctions ne jonent pas moins un réle
important, soit pour le mécanisme, soit pour la conservation de l'organe. Toutes
les fois que la séerdtion céruminense est tarie, sans s'arréter exclusivement &
cette manifestation maladive, il y a lieu d’en tenir compte et d'appliquer ses
soins & la faive reparaitre.

De tout temps on a conseillé I'emploi de différents baumes pour rappeler
cette séerétion, et depms la découverte de la glyedrine on a ern pouvsir la
substituer anx différentes préparations préconisées. Je ne erois pas que estte
innovation ait & heureuse, et je n'ai pas observé que la glyeérine ait un effe
salutaire, d'abord parce que ce produit n'est pas loujours neutre, et dans ce cas
il est un peu irritant et desséche la peau. Lorsque la séerétion céramineuse se
trouve tarie par un état maladif du conduit, il est bien évident qu'il ne faut
songer tout d'abord qu'd traiter la cause premidre, mais il arrive anssi, dans
certaines affections de l'oreille, comme les ofites séches de la caisse, que
I'absence de sécrétion soit due A un état d’atonie des glandes : dans ce cas
l'action spéciale diaphorétique du Jaborandi m'a porté i essayer son aloaloide.
(Quelques gouttes d'une solution de 54 10 centigrammes de chlorhydrate de pilo-
ca_rpine dans 30 grammes d'eau, versées le soir dansles conduits aunditifs, m'ont
tonjours donné les meilleurs résultats sans provoquer la moindre géne ou le
moindre accident.

J'ai fait aussi utilement nsage d’un mélange dont les éléments ont eu de tont
temps une eertaine notoriété, c'est Ihuile d’hypéricum et la teinture de muse.
Cette dernidre préparation y figure pour un vingtitme. Elle a sur la précédente
formule I'inconvénient d’encrasser le conduit anditif et de nécessiter un nettoyage
de temps en temps. L

L'exagération de la séerétion céruminensea éié considérée par bien des auteurs
comme le résullat d’une inflammation. Rau (Traitéd'otologie, 1856) la regarde
comms la terminaison de I'drythtme. Sans eroire que l'exagération du eérumen
ait toujours été précédée d'un état aigu, il est naturel de penser que les hyperé-
mies, les irritations inflimmatoires ou congestives, peuvent amener ee trouble
passager. Le plus sonvent quelques soins de propreté suffisent. Nous verrons, &
l'occasion des corps éirangers, les moyens d’enlever les boachons céruminenx
de P'oreille lorsque lenr volume et lear dureté ne permet plus de se servir du
enre-oreille.
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Tuomeres osseoses.  Le conduit auditif peut étre le siége d'exostoses qui par
leur développement rétrécissent ou oblitérent le conduit auditif et provoguent une
surdité plus ou moins compléte. Ces tumeurs sont-elles relativement rares comme
certains auteurs le prétendent? Triquet n’a eu que trois fois I'occasion d'en
observer. Bonnafont, Nicot, en citent chacun trois exemples. Moos (Archives of
Ophthalmolegy and Otology, vol. XI, p. 36) les croit relativement fréquentes
et a eu trois fois seulement 1'occasion d'en observer chez des malades qui venaient
e consulter pour des affections catarrhales de I'oreille moyenne. Toynhee (Mala-
dies de Uoreille, p. 120) en relate 9 observations et indique par des figures les
formes et les situations des différentes variétés. Ces tumeurs doivent passer
souvent inapercues, d’abord parce qu’elles se développent sans douleur, et ensuite
parce que les malades ne se résignent & une intervention chirurgicale que lorsque
les deux oreilles sont atleintes et lorsque la surdité est pénible.

Tai eu l'occasion d'en observer un certain nombre de cas, el je suis porté i
croire que les exostoses du conduit sont aussi fréquentes que celles des autres
parties du corps, si clles ne le sont pas duvantage.

On peut les diviser en deux classes : les congénitales et les acquises.

Les tumeurs congénitales se développent lentement, on ne peut expliquer leur
production que par I'hérédité, elles arrivent pen & pen i rvemplir le conduil
auditif et & provoquer une surdité compléte.

Le docteur James Patterson Cassells, de Glasgow, dans une communication
récente au Congrés de Londres, divise les tumeurs ossenses du conduit auditif
externe en deux espices : I'uneappelée hyperostose, c'est de I'hyperplasie, I'autre
exostose, qui est une production nouvelle.

L'hyperostose n'est jamais observée lant que le conduit externe n’est pas
complétement ossifié; l'exostose apparait avant la compléte ossification du
conduit; I'exostose nait d'un point voisin de I'union du canal osseux au canal
membraneux ; I'hypérostose n'est vue que dans la partie interne, ou l'extrémité
osseuse du conduit auditif externe. I’hyperostose est toujours une tumeur
conique, jamais pédiculée ; celle de 'exostose est toujours pédiculée et de forme

variable. L'hyperostose présente la dureté de l'ivoire; I'exostose, avant que la
lumeur se soit complélement ossifiée, peut étre percée jusqu's une certaine
profondeur. L’hyperostose est immobile sous la pression; l'exostose est mobile,
méme lorsque ['ossification est compléte. L'hyperostose est indépendante de toute
autre affection de I'oreille et peut exister avec I'ouie normale, la surdité qu’elle
provoqueest due i son grand développement ; I'exostose est loujours accompagnée
d'un trouble auditif qui peut étre mécanique, mais qui est dix en général & une
affection de I'oreille.

Les exostoses qui prennent naissance dans le conduit auditif seraient le plus
souvent, d’aprés Toynbee, occasionnées par la diathése rhumatismale ou goutteuse.
Triquet pense que, comme les exostoses des autres parties du corps, elles se
développent sous I'influence de la syphilis.

8'il est difficile d’admettre cornme production des exostoses 'influence rhu-
malismale, qui perait & Toynbee une des plus fréyquentes en Angleterre, il n'en est
pas de méme pour la goutle, qui laisse aprés elle des engorgements mous i la
surface des os, qui plus tard peuvent se solidifier et subir la transformation
osseuse.

Les tumeurs ossenses peuvent se développer sur toute la surface du conduit
auditif. Tantot elles sont uniques, et, en grossissant, viennent pour ainsi dire se
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mouler sur la paroi du conduit; tantdt elles sont multiples et, en s'accolant.
lnissent entre elles de petits espaces par lesquels on pent introduire un stylet et
déterminer leur siége exact d'implantation.

Les tumeurs osseuses du conduit anditif peuvent aequérir 1a dureté de I'ivoire.
Elles sont alors exclusfrement formées par un Lissu ossenx, blanchitre etcompacte.
Ces tumeurs ne peuvent dtre modifides que par 'intervention chirurgieale, mais
le plus spuvent elles ne sont pas aussi denses et aussi dures et sont composées
d'éléments qui permettent d'espérer leurs modifications et leur guérison.

L'opération pour I'ablation de I'hyperostose n'est justifiable que lorsque la
surdité ne pent étre expliquéa que par saprésence, on bien lovsqu'il existe une
séerétion de l'oreille dont I'écoulement est géné par cet obstacle.

Les divers traitements qui ont été employés sont I'ablation, la destruction
par cautérisation, la dilatation et enfin 'application de préparations résolutives.

L'ablation des tumeunrs osseuses du conduit auditif & I'aide de la tréfine, de
la gouge, etc., n'est pas sans inconvénients, car il se développe aussitdt aprés une
inflammalion qui peut gagner les parties profondes et provoquer les accidents les
plus graves,

Suivant Patterson Cassells 'opération pour I'hyperostose se fait mieux & laide
du foret mécanique employé par les dentistes, tandis que pour I'exostose le
meillenr instrument serait la gouge, parce que la tumeur peut élre extirpée en
une fois.

Deux opérations pratiquées i I'aide du dental engine ont eu un suceds complet.
L'une a étd exécutée par le doclenr Arthur Matthewson sur une jeune fille de
vingt ans (Areh. f. Ohrenheilk., Bd. XIL, p. 512), I'autre par le doctenr Georges
Field, de Londres, sur un médecin de trenle-deux ans, et sur les deax oreilles
|the Lancet, july 1878). Le galvano-cautire, sans metire le malade & I'abn
des accidents, 'expose cependant moins que la tréfine ou la gouge, et c'est i lui
que j'ai toujours recours pour la destruction des tumeurs osseuses de 1'oreille
toutes les fois que l'intervention chirargicale m'a paru indispensable.

La dilatation du conduit est le procédé auquel il faut toujours avoir recours,
au moins & titre d'essai, ear il ne compromet rien. Bonnafont propose de la faire
i I'aide de mandrins de plus en plus gros que 'on fait pénétrer & travers le
point le moins ebstrué jusqu'd la membrane du tympan et qu'on laisse pandant
quelque lemps. Victor Bremer (de Copenhague) propoze I'emploi du laminaria
(Annales des maladies de l'oreille, 1878, page 516) qui ui aurait donné de bons
résultats. Toynbee a obtenu la résorption de la tumeur & l'aide d'applications
d'iode, soit & la partie postérieure de l'oreille, soit & la surface méme de la
tumeur. Enfin dans tous les cas on ne saurait négliger de faire prendre de
Piodure de potassium, qui est dans la plupart des cas le médicament la plus
elficace.

Rérrferssesest oo coxorir.  Le condoit auditif peut étre rétréei au point de
ne pas permettre 'introduction des ondes sonores, el, quoique U'oreille propre-
ment dite soit saine, la surdité n'en est pas moins considérable. Trés.souvent,
c'est le gonflement du tragus et de I'antitragus qui vient fermer 'orifice du
conduit, d'autres fois le gonflement peut avoir pour siége le périoste ou la peau.
Je n'ai pas & m'occuper ici des maladies aigufs qui, par le gonflement qu'elles
provoquent, aménent le rétrécissement passager du conduit anditif, mais des
déformations permanentes qui déterminent la sordité.

Le gonflement du périoste est le résultat d'une périostite avec dépéts plastiques
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a la smrface de l'os qui pourront plus tard déterminer le dévelopjement d'une
exostose.

Le rétrécissement par gonflement de la peau est le plus souvent la conséquence -
des affections herpéliques de D'oreille; nous avens déja indiqué combien elles
sont tenaces, et leur durée explique les transformations que subit la peaun du eon-
duit ainsi que le tissu cellulaire sous-jacent.

Les préparations iodurées trouveront un emploi utile contre le gonflement du
périoste, qu'il soit de nature syphilitique ou le résultat d'une simple inflammation.
Elles devront étre employées 4 l'intérieur et étre en méme temps appliquées
autour de l'oreille et sur la partie tuméfide.

Méme aprés la guérison de 'affection qui a provoqué le gonflement dela peau
du conduit il sera souvent profitable de faire & sa surface des applications de
calomel, soit en pommade, soit mélangé avee de la glycérine; cette médication m'a
été plusieurs fois d’un véritable secours; mais il arrivera souvent que foute
médication restera impuissante et qu'il faudra aveir recours i un traitement
mécanique ou chirurgical.

On a proposé de fairela résection du tragus et de 'antiiragus, mais je nepense
pas qu ‘il soit indigpensable de pratiquer cette opération, et pﬂﬂr mon compte je
n’'y ai jamais eu recours.

Pour dilater le conduit auditif j'ai employé le laminaria, rn.us e est un bois *
trop dur gui provoque par son gonflement un véritable malaise et méme de la
douleur. L'éponge préparée est mieux supportée, quoiqu’elle fatigue aussi bean-
coup les malades. Il est néeessaire cependant d'en faire un usage continu, si on
ne veul pas perdre en peu de temps les bons résultats déji obtenus. On ne
permettra done aux malades d’enlever leurs fragments d’éponge que pendant
quelques instants, et ils ne devront pas tarder & les remplacer aussitét que la
douleur aura cessé. On arrivera ainsi graduellement i une dilatation suffisante
et durable qui permettra le rétablissement de la fonetion auditive.

La déformation des tissus pourra cependant éire assez ancienne pour qu'il
ne soit plus possible de les faire revenir & un volume satisfaisant. Ce sera I'occa-
sion alors de faire usage de ces petites conques en argent gui permettent aux
ondes sonores de pénétrer jusqu’a I'oreille moyenne.

Elles doivent avoir, pour étre supportées, exactement la direction du conduit,
et n'étre pas trop volumineuses [pour que les Parms ne se trouvent pas trop
comprimées. Le fabricant devra donmc prendre I'empreinte de l'oreille de
chaque malade. Les conques que I'on achéte toutes faites ont rarement cette
justesse et cette précision que je recommande, elles ne tardent pas & provoquer
de la géne et méme de la névralgie, et les malades n'en peuvent plus faire usage.
Les petites congues ne doivent pas étre conservées dans l'oreille pendant plus de
deux ou trois heures; il faut, comme les lunettes, les réserver pour le moment
ol elles seront particulidrement nécessaires.

V. Membrane du tympan. (uoique la membrane du tympan, profondément
située, paraisse & 1'abri de foute violence, les plaies et les déchirures ne sont
pas rares et on les observe dans les conditions les plus diflérentes. Tantdt la
rupture est produite par une action agissant de dehors en dedans on de dedans
en dehors, tantdt elle a pour cause une action indirecle comme un coup, une
chute, une fracture.

Les ruptures de la membrane du tympan peuvent étre déterminées par une
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pigiire ou une blessure de cet organe. Je fus consulté, ily a quelque temps, pour
un collégien qui, ayant introduit un porte-plume pointu dans le conduit, eut le
bras poussé par un camarade : le bout du porte-plume avait perforé la membrane
et pénétré jusque dans la caisse. Presque & la méme époque j'ai constaté une
lésion analogue chez une jeune fille qui s'était blessée le tympan en voulant se
gratter avec une aiguille & tricoter. j

Ces faits ne sont pas rares et on pourrait en réunir de nombreux exemples.
Dans ces cas la blessure du tympan rappelle la forme de 1'instrument qui I'a
produite. On a signalé aussi la ropture du tympan i la suite de 'introduction
brusque de liquide dans le conduit, chez les baigneurs, par exemple, lorsqu'ils
plongent d'une grande hauteur. Dans ce cas la rupture est-elle produite par le
choc de l'ean, ou par la pression violente de 'air brusquement comprimé?
c'est ce que je ne saurais décider. On observe, en effet, des ruptures du tympan .
3 la suite de la compression violente del'air contenu dans le conduit, par exem-
ple, 4 la suite d'un soufflet appliqué brutalement sur l'oreille. Le méme effet se
produit encore sous l'influence de détonations d'armes i feu; les artilleurs, et
surtout ceux qui manceuvrent des pidces de marine, y sont particulidrement
sujets.

On a accusé les injections trop fortes d'avoir pu produire la rupture de la
membrane du tympan, et cet accident a certainement pu avoir lieu lorsqu’elles
ont été faites sur un jet trés-fin dans un conduit absolument vide. Les injec-
tions n'ont jamais provoqué cet accident lorsque le choc de 'eau a été dirigé
avee précaution et surtout lorsqu'il s'est trouvé amorti par la présence dun
corps étranger. On ne devra done jamais en faire sans avoir auparavant examiné
P'oreille avec un éclairage suffisant,

On observe aussi fréquemment des ruptures du tympan sous l'influence de
'action vielente de P'air agissant de dedans en dehors. On a signalé des rup-
tures & la suite de 'effort par le proeédé de Valsalva, des insulflations de Politzer
ou 4 l'aide du cathéter. Je ne puis admetlre la possibilité de ces accidents que
lorsque la membrane du tympan a subi déji un travail morbide d'amincissement
qui a diminué beaucoup sa force normale de résistance. Je n'ai jamais observé
ces accidents, et & ma clinique, ol le cathétérisme est fait & un grand nombre de
malades chaque fois, et de temps en temps par des mains moins habituées, je n'ai
jamais en & les déplorer. .

(C’est encore sous Uinfluence de la pression atmosphérique que se produisent
les ruptures des tympans dans les ascensions en ballon, lorsque 1'aérostat
s'éléve rapidement 4 des hauteurs considérables. La colonne d’air qui presse
la membrane do tympan se trouvant subitement affaiblie elle ne peut plus
faire équilibre & la tension de 'air contenu dans la caisse.

On a signalé de semblables ruptures chez les enfants atteints de coqueluche.
1l n'est pas trés-rare, lorsque la maladie est grave, de voir le sang jaillir par
les oreilles au milien d'une quinte trés-forte. Ces faits ont été observés aussi
dans les épidémies de coryza et pendant le vomissement. On a indiqué égale-
ment que la rupture du tympan pouvait se produire dans le courant d'un aceds
d’asthme; je me explique plus difficilement, parce que dans cette affection ce
sont les inspirations qui sont surtout difficiles.

Dans la pendaison et la strangulation on observe le plus souvent la rupture dn
tympan; cette lésion est toujours due & des épanchements sanguins dans les
caisses. Les injections liquides et en particulier celles qui sont pratiquées
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I'aide d'une solution de nitrate d'argent peuvent amener des déchirures du
tympan, et doivent &tre faites avec une grande réserve.

Les causes indirectes qui peuvent provoguer la rupture du Lympan sont des
conps, les chutes d'un lien élevé, les fractures. Il semble difticile d’expliquer
comment les coups, les chutes et tout ce qui pmdu:t la commotion du tympan,
pu:ssentdéimmmcr la rupture, ¢'est pourtant ce qu’on observe. Je ne mentionnerai
que pour mémoire les déchirures du tympan dans les fractures du rocher, et
dont on trouve des observations dans tous les traités de chirurgie.

La blessure du tympan provoque une douleur généralement trés-vive quia
déterminé quelquefois la syncope. En général elle ne dure pas longtemps, et
la membrane du tympan redevient insensible, si un travail inflammatoire n'est
pas la conséquence du traumatisme.

Le signe objectif est I'hémorrhagie de I'oreille ou I'otorrhagie. Elle n’apparait
le plus souvent que par un suintement sanguin peu abondant, d'autres fois
cependant ’écoulement de sang est assez considérable. Duplay cite le cas d’une
petite fille chez laquelle une hémorrhagie se produisit pendant trente-six heures
4 ] suite d'une blessure du tympan par une petite fliche de papier. En général
I'hémorrhagie ne tarde pas & s’arréter. Mais elle est d’autant plus abondanle
que la blessure du tympan est située plus prés du manche du marteau. On
sait, en effet, que c'est dans cette partie que se trouvent les vaisseaux les plus
volumineux.

Les formes des blessures du tgmpan varient avec les instruments qui les ont
produites. Elles sont linéaires, étoilées, triangulaires, ete. Lorsque la déchirure
est provoquée par une pression exagérée de dedans en dehors ou wvice versd,
c'est, d'aprés Duplay, dans la partie postéricure de la membrane, en arriére duo
manche du marteau, qu'elle se produit. Cest en effet dans cette parlie que
|'épaisseur du tympan est le moins considérable, c'est elle par conséquent qui
offre le moins de résislance.

Si le corps vulnérant a atteint la partie la plus voisine du marteau, il n’est
pas rare d'observer une fracture de l'extrémité du manche de cet osselet. On
apercoit alors le fragment osseux suspendu dans I'épaisseur du lambeau du
tympan. .

La blessure du tympan s’accompagne toujours d'un certain degré de surdité,
soit par I'hémorrhagie qui se produit souvent dans la caisse, soit par I'ébranle-
ment que subit la chaine des osselets. La surdité est plus ou moins grande
suivant la cause qui a produit la blessure, elle se dissipe souvent an bout de
quelques jours, d'autres fois elle persiste toujours.

Diagnostie. Le diagnostic des blessures du tympan est en général facile;
aprés avoir bien détergé par le lavage le conduit auditif il est aisé de recon-
naitre la perforation du tympan et d'en apprécier la forme, Le diagnostic pourra
cependant présenter de réelles difficultés lorsque la déchirure aura é1é produite
par un traumatisme indirect. La perte de connaissance, les troubles du cervean
caractérisés surtout par de la dépression, I'écoulement de sang par oreille
et quelquelois I'écoulement d'un liquide séro-sanguin, pourront faire supposer
une fracture da rocher alors qu’il n’y aura qu'une simple ruptore du tympan.
Duplay pense qu'un eertain nombre de [raclures du rocher terminées par la
guérison n'ont été gue des blessures du tympan.

Pronostic, Les blessures du tympan, lorsqu’elles ne présentent aucune com-
plication, n'ont aucune gravilé, Elles guérissent en peu de jours et ne lassent
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aucune trace; il est quelquefois impossible aprés leur guérison d'en reconnaitre
la place et le point oii la cicatrisation s'est {aite.

Mais, toutes les fois que la blessure est de quelque importance, un travail
inflammatoire ne tarde pas i se produire. La muqueuse de la caisse du tympan
g'enflamme en méme temps que la membrane, et cette complication peut devenir
assez grave. 1l suffira de mentionner les fractures du rocher avec déchirure du
tympan pour faire apprécier la gravité de l'accident lorsqu'il vy a une lésion
ossense; mais la déchirure du tympan se (rouve alors n"avoir plus qu'une impor-
tance bien secondaire.

Traitement. Le traitement des blessures du tympan est des plus simples. Il
suftira d'appliquer an fond du conduit un tampon de coton non pressé. Triquet
proposait de réunir les lambeaux & I'aide d'un petit fragment de baudruche
trempé dans une goutte de collodion. Outrela diffienlté qu'on rencontre & appli-
quer cet opercule, il a encore I'inconvénient de provoquer des douleursassez vives.
Puis il est difficile d'extraire le corps détranger lorsquon croit que la cicatrisa-
tion est faite. L'hémorrhagie de ['oreille n'exige le plus souvent aucune
intervention. Elle ne m'a jamais présenté une importance assez grande pour
m'inspirer des inquidtudes.

Les malades devront garder un repos absolu et pour obtenir la guérison la plus
prochaine ils devront garder le silence, s'abstenir de se moucher un peu fort et de
crier, afin d'immobiliser le tympan et de donner 4 ses lambeaux le temps de se
réunir ou de se réparer.

IvpLammarion pu tymeas. Mymiyerre. La Situation de la membrane du
tympan, qui sépare l'oreille moyenne de la caisse et quine présente qu'un écran
d'une trés-mince épaisseur, sa constitution méme, qui est formée intérieurement
par l'expansion de la muqueuse de la caisse, extérienrement par celle de la peau
du conduit et la lamelle fibreuse intermédiaire qui lui sert de charpente, la
prédisposent aux affections qui se produisent dans la caisse et dans le conduit
auditif. Ces considérations ont porté de Treeltsch i regarder la myringite primi-
tive comme plus rare que les auteurs ne I'ont écrit. Sion cherchait 4 faire un
rapprochement entre 'organe de la vision et celui de 'ouie, on pourrait trouver
plus d'un point de ressemblance entre la cornée et la membrane du tympan.
Toutes deux sont le siége d’hémorrhagies, de congestions, d'inflammations. Ces
dernidres peuvent étve diffuses, phlyeténulaires, interlamellaires; les deux or-
ganes peuvent présenter des ulcérations; les méthodes mémes de traitement
pourront fournir des applications utiles dans les affections de Ioreille et de
Fegil. Nous pensons que l'inflammation de la membrane du tympan peut étre
primitive el doit étre étudide dans la forme aigué et chronique.

Outre les causes traumatiques Bonnafont considére que les étals congestils
de loreille moyenne ou de toute la région auriculaire peuvent déterminer
l'inflammation du tympan. Il signale également les injections irritantes, l'abus
du cure-oreille, les corps étrangers. Une des causes les plus fréquentes est
certainement 1'action du froid, I'exposition & un fort courant d'air, comme
lorsqu'on met la téte & la portidre d’un wagon pendant la marche d’un train
rapide. Les injections d'eau froide dans les conduits auditifs provoquent souvent
des myringites; l'introduction de I'ean aprés un bain froid et surtout aprés un
bain de mer est aussi une cause [(réquente d'inflammation. J'ai observé enfin
que les personnes sujettes & des troubles gastro-hépatiques y étaient particu-
litrement prédisposées.

pIcT. ENc. % 8. XVIL =
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La myringite débute brusquement par des symptdmes bien accusés; c'est tout
au plus i les malades éprouvaient un pen auparavant un eertain malaise.
D'aprés de Treeltsch et Duplay elle débuterait généralement au milieude la nuit
par des douleurs atroces sisgeant au fond de l'oreille accompagnées de chaleur,
de pulsations el de bourdonnements violents. Ces symptimes locaux ont un
retentissement sur le systime nerveux, et il n'est pas rare d'observer des vertiges,
des nausées et méme des vomissements. Il est encore un symptdme sur lequel
le docteur Henri Génean de Mussy a appelé mon attention, ¢’est la tonx myrin-
gétique. Elle est provoquée par la sensation de picotement ou de chatouillement
de la mugueuse de la gorge; il va sans dire qu'elle ne s'accompagne d'aucune
expectoration, puisqu’elle n’est qu'un phénoméne réflexe. L’excitation nervense
que produit la myringite est assez forte pour que les malades aient parfois
de la fievre, de 1'agitation et méme du délire.

L'examen de 'organe montre la membrane du tympan fortement hyperémiée,
On la dirait injectée artificiellement ; des vaisseaux volumineux apparaissent
sur le trajet du marteau jusqu'a 'ombilic, on en apercoit d'autres qui serpentent
du cerele tympanique vers le centre ; quelquefois ils sont assez fins pour ne pas
étre apercus sans un grossissement, alors la membrane du tympan présente une
teinte rosée qu'elle n'a jamais & I'état normal.

La phlogose continuant, la membrane du tympan perd la transparence nor- .
male par le gonflement de la couche dermirue, elle prend I’aspect du verre
dépoli, un peu plus tard la surface devient humide, I'épiderme se gonfle et se
détache, et le derme apparait rouge, tuméfié et ramolli. Dans plusieurs cas de
Treeltsch a observé 1'uleération et la perforation de la membrane, queiquefois
des ecchymoses sous-cutanées. Il fait remarquer que ces taches sanguines ont
une marche & peu prés constante, du milieu ou des parties inférieures de la
membrane vers son bord postéro-supérieur ; Wendt les a vues migrer vers la
périphérie. L'inflammation se développe parfois dans I'épaissear méme de la
membrane; elle parait interstitielle ou interlamellaire. Il ne tarde pas & se
former de petits abeés qui se font jour au dehors et déterminent souvent une
perforation du tympan dont la forme représente nettement lear volume. Wilde
2 signalé des abets qu'il est parvenu deux fois & inciser avec une aiguille &
sataracte; et & guérir avant qu'ils eussent en le temps de déterminer la perforation
(Areh. fiir Ohrenheilkunde, XI1, I, p. 137). Ils ont été étudiés égnlement par
Boeck (Ueber Abscesse im Trommelfell, in drch. fiir Ohrenh., 11, p. 135), qui a
cru remarquer que les malades percevaient mieus le tic-tac d'une montre lors-
qu'ils inclinaient la téte du cété malade, ce qui pour Duplay (Maladies de I'appa-
reil auditif, p. 17) s'expliquerait par la pression de ces petits abcés sur la
chaine des osselets. J'ai observé également la forme pustuleuse de la myrin-
gite, qui n'a été signalée par aucun auteur. Vers la partie supérieure et dans
le voisinage du promontoire on apergoit une petite pustule rouge sur une
base trés-congestionnée qui prend la forme acuminée grisiire des pustules dans
lesquelles il se développe du pus. Il est rare que ces petites collections
purulentes guérissent sans laisser des traces, le plus souvent on observe un
certain degré d'dpaississement et des taches grishires qu'on a pu comparer &
- Palbugo. :

L'inflimmation reste rarement limitée & la membrane du tympan, le plus
souvent elle se propage au conduit auditif, et donne lien & une olite externe;
les parois du conduit se tuméfient alors, el il est difficile d'apprécier I'état de
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la membrane du tympan, et de déterminer exactement le point de départ de
Iaffection. Les douleurs si vives de la myringite se calment et disparaissent
lorsque 1'éeoulement se produit; eelui-ci va en diminuant et se tarit peu & peu,
mais la membrane ne retrouve que longtemps aprés ses condilions physiolo-
giques. Elle reste épaissie et blanchitre, le manche du marteau est moins
apparent. Cet état persiste assez longtemps alors méme que les bourd onnements
ontcessé, et gue 1'ouie a recouvré son acuité & pen prés normale.

Le diagnostic de la myringite est facile an début lorsqu'on a ohservé les pre-
midres manifestations de l'inflammation, il est plus difficile lorsque 1'inflamma-
tion a gagné le conduit auditif ou la caisse du tympan. Dans ces deux cas il est
difficile de déterminer si l'affection a débuté par un catarrhe purulent de la
caigse ou par une ofite externe.

Le pronostic de la myringite, lirsqu'elle est exempte de com plications, n’est
pas grave, celte affection guérit sans laisser un affaiblissement appréciable de
I'ouie.

Traitement. Malgré les assurances d'un pronostic favorable, on ne saurait
apporter trop de soin au traitement de cette affection, afin d'obtenir la résolution
et d'éviter la formation des abeds interlamellaires si souvent suivis de perfora-
tions. Sile malade éprouve quelque fatigue du coté des voies digestives, on devra
le purger plusieurs jours de suite et lui faire boire ensnite, des eanx alealines.
Je n'hésite pas, méme dans les cas qui ne présentent pas de gravité, i faire
une révulsion derridre l'oreille avec une mouche de Milan; j'en ai toujours
constaté les bons effats. Des injections émollientes et I'introduction dans le
conduit de coton imbibé d'une préparation calmante complétent le traitement.
Lemalade devra garder la maison, se tenir bien chaudement, éviter tout effort,
toute seconsse, soit dans l'action de se moucher, soit pendant la toux, pour éviter
de détermier la perforation du tympan. .

Mymivame canroxtoue.  La myringite chronique succéde le plus souvent #
I'inflammation aigné de cette membrane. Elle peut se produire aussi d’embléa,
alors elle se développe sans douleur et les malades ne se douteraient pas de
leur maladie, &'ils n'éprouvaient pas de la surdité et quelquefois des déman geai-
sons. Il arrive parfois que les douleurs et les antres symptdmes de la myringite
aigud se réveillent, mais c'est toujours passagérement.

Aprés la surdité le symptdme le plus important est I'humidité ou 1'écoule-
ment. Les malades s’apercoivent que l'oreiller est taché par un liquide eollant
et jaune, bientt ca lignide prend une odeur repoussante, il est d'un blane jau-
nitre et assez dpais. A I'examen de la membrane du tympan on constate une
suffusion rouge tantdt uniformément répandue, d'autres fois limitée A une partie
de son étendue ; une vascularisation dans le voisinage du manche du martean
que 1'on pourrait comparer par ses dispositions et sa forme au pannus de ['ceil .

La membrane est épaissie; elle est parfois fonguense en certains endroits,
molle et indolente & la pression d'un stylet mousse; d’antres fois elle a,
d’aprés Bonnafont (loe. eif., p. 319), une dureté cartilagineuse. Le plus sou-
vent lamembrane est terne, déprimée, sans brillant; lorsque la myringite a duré
assez longtemps il se produit une exfoliation de la couche épidermique, de
petites ulcérations et des végétations polypeuses; celles-ci sont en général
teés-petites; mais leur présence suffit le plus souvent pour entretenir imdéfini-
ment l'inflammation. Nassilof (Centralblatf, n® 11, 1867) adderit une forme de
myringite dans lagquelle on observe i la surface dénudée du tympan des pro-
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ductions analogues & des villosités, et que Kessel (drch. fiir Ohrenheilkunde)
et Iui ont désignée sous le nom de myringite villeuse.

Il est aisé de comprendre que, si pendant quelque temps l'inflammation est
restée limitée 4 la membrane du tympan, lorsque la suppuration a acquis une
certaine importance, le travail morbide se propage soit au conduit auditif, soit &
la caisse du tympan. Dans le premier cas il n'est plus possible de distinguer la
myringite de U'otite externe, dans le second il se fait le plus souvent des perfo-
rations, et P'inflammation de la membrane se fransforme en un catarrhe
pumlent de la caisse. Je ne m'occuperai pas & présent de ces deux compli-
cations.

Causes. (C'est dans les conditions générales de la santé qu'il faut chercher
les causes de la myringite chronique toutes les fois qu'elle ne succéde pas & un
état aigu. La diathdse serofuleuse en provoque I'apparition et en entretient
la durée. La diathbse herpétique est une cause fréquente de myringite
ehrnmque mais le plus souvent ses manifestations se produisent sur les
parois du conduit auditif avant d’envahir la membrane du tympan. 1l en est de
méme de la S‘j‘phllls dont j'ai déerit ailleurs les manifestations dans 'oreille
eéxterne, de méme aussi pour I'mflammation parasitaire décrite par Wreden.
Wilde regarde la myringite chronique comme plus fréquente chez les femmes
de quinze & trente ans, et comme étant liée le plus souvent & des troubles uté-
rins. On a invoqué comme causes fréquentes de la myringite les affections
éruptives et inflammatoires si fréquentes chez les enfants. Kramer a publié
une statistique sur ce sujet qui me parait se rapporter plus i 'otite moyenne
qu'i la myringite proprement dite.

Pronostic.  La forme chronique de la myringite ne permet pas un pronostic
aussi favorable que dans la forme aigué. La durée de I'écoulement, les modifi-
cations qui se produisent, les conditions de la membrane du tympan, pro-
voquent une surdité qui peut devenir considérable.

Traitement. Nous avons dit que les affections diathésiques et les condilions
générales de 1'économie avaient une part considérable dans la production de
I'inflammation chronigque de 1a membrane du tympan, ¢'est donc & un traitement
général approprié et reconstiluant qu'il faudra d’abord avoir recours : 'huile
de morue, I'iodure de potassium, le fer, I'arsenic, pourront étre utilement
prescrits.

Schwarze (drch. fiir Ohrenheilkunde, t. 11, p. 266) a recom nandé de prati-
quer dés le début de la myringite la paracentése de la membr me du tympan,
afin de supprimer la tension exagérée, et d'éviter la suppuration par le dégor-
gement des vaisseaux que ce débridement provogue. Nous ne |ensons pas que
cette pratique doive étre toujours employée dés le début de I"affection.

Il est trés-important d'obtenir le plus tot possible la guérison de la suppuration
du tympan. On devra done nettoyer avec soin le conduit auditif par des injec-
tions chaudes et émollientes d'abord. On fera appel ensuite & des préparations

- astringentes comme le thé, la décoction de feuilles de ronces, de roses de
Provins, ete. On pourra y ajouter, pour en augmenter 1'action, du borax, de
I'alun ou du tannin. 8i I'écoulement est frés-fétide, on devra avoir recours aux
préparations dites antisepliques : le chloral, I'acide thymique oul'acide borique,
seront injectés en solutions, ou seront appliqués directement sur la mem-
brane du tympan. Pour obtenir la cicatrisation des uleérations, il pourra étre
nicessaire de modifier les surfaces malades avec des solutions plus ou moins
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concentrées de sels de cuivre ou de zine, de teinture d'iede, et enfin de
nitrate d'argent. On a aussi conseillé les applications de sous-acétate de plomb
ou de perehlovure de fer. Il faut prendre soin de ne pas laisser & la surface du
tympan une certaine quantité de ces préparations, qui couleraient et seraient
une eause d'irritation pour les parties déclives.

Lorsqu’il y a des wégétations il est indispensable de les détruire. Bonnafont
propose de les atteindre en se servant de crayons de nitrate d'argent assez
petits pour ne pas remplir tout le conduit auditif et pour n’étre appliqués que
sur les parties quon veut toncher, L’arrachement des végétations qu'on a con-
seillé est une méthode trés-douloureuse et trés-dangereuse. On ne sait pas en
effel, exactement, ce qu’on peut entrainer, et il a pu arriver de déchirer la mem-
brane tout entiére. I'ai fait préparer de petites fliches de chlornre de zinc et
de pate de froment additionnés d'un centigramme de morphine qu'on applique
sur les végétations et qui les détruisent en quelques instants et sans douleur.

Décéxgnescences pu ryuean.  Les affections inflammatoires de la membrane
du tympan laissent souvent aprés leur guérison des modifications organiques
des tissus qui sont le point de départ de véritables dégénérescences. Trois formes
me paraissent mériter plus particuliérement une description : la selérose du
lympan, |'épaississement fibreux et le développement de plaques calcaires.

Sclérose. Le nom de sclérose est donné d'une maniére générale 4 certaines
transformations avec induration des tissus.Je crois que ce nom peat désigner
trés-exactement dans 'oreille une affection caraclérisée par la transformation el
I'opacité des éléments organiques qui constitaent les couches internes et
externes de la membrane du tympan. Uest celte altération qui, & son début,
est désignée par Triquet (Lecons cliniques des maladies de Poretlle, (. 11,
p- 295) sous le nom de nubécule, de nuage, de lencome. Je n'ai trouvé nulle
part une description suffisante de cette lésion, c'est donc avec le souvenir
des nombrenx malades que j'ai en l'occasion de soigner que je vais la faire.
connaitre.

La sclérose du tympan me parait anatomiquement constituée par le dévelop-
pement de cellules graissenses, soit entre la couche externe et la moyenne, soit
entre celles-ci et la couche interne. Cette dernidre disposition serait la plus
fréquente; on l'observe surtout lorsque I'altération du tympan est consécutive &
une affection catarrhale de la caisse.

Il o'y a gudre que les affections inflammatoires chroniques. qu'elles soient de
nature catarrhale, rhumatismale ou herpétique, qui me paraissent donner lien 3
cette dégénérescence ; mais ce n'est pas pendant le cours de ces affections qu’elle
se produil, ¢'est plus ou moins longtemps aprés leur guérison. Il semble que
les conditions trophiques de la membrane aient été profondément modifiées.

Dés le début, la sclérose du tympan apparait sous I'aspect d'un petit nuage
floconneux, se développant en un ou plugieurs points de la membrane, quelique-
fois an milien, mais le plus souvent de la périphérie au centre. L'enva-
hissement se fait peu & peu et, lorsque la membrane est atteinte dans toute
la surface, elle présente un aspect gris-blanchitre, elle parait notablement
£paissie, et le manche du marteau, qui a conservé sa position, se trouve comme
cnchiissé dans son épaisseur,

Les phénoménes subjectifs sont la surdité, qui est en rapport avee le degré
de développement, et les bourdonnements. Ceux-ci sont un bruissement doux
au commencement, plus tard un sifflement plus on moins aign qui tourmente
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les malades. 1l peut cependant arriver, lorsque le développement de la selérose
s'est fait lentement et lorsqu'il ne s'est pas produit de compression du laby-
rinthe par la rétraction de la membrane, que le bruit fasse défaut. Cest en
général dans ces cas que les malades attendent trés-longtemps avant de réclamer
des soins, et qu'on observe 'opacité compléte de la membrane. Le diagnostic est
intéressant pour se rendre compte de la manitre dont s'est produit le processus
m orbide; on ne pourrait guére confondre la sclérose avec la plague calcaire, ¢'est
donc seulement avec 'épaississement fibreux qu'il faut-la distinguer. L'aspect
granuleux et pour ainsi dire colonneux de la membrane sera sa caractéristique
lorsque la membrane du tympan sera tout & fait envahie ; lorsque 'affection sera
dans sa périede de développement les parties saines du tympan lui donneront
un aspect toujours aisé 4 reconnaitre et & déterminer.

La sclérose du tympan présente une certaine gravité par la marche envahis-
sante et par la surdité qu'elle détermine, on ne saurait done trop tét commeneer
le traitement. Elle est curable quand un traitement est appliqué dés le début, il
est tout an moins possible d'em arréter les progrés et de combatire la rigidité
qu'elle oceasionne, et par conséquent de rétablir, au moins en partie, la fonetion.
Le traitement devra consister en instillations de liquides tiédes ayant la propriété
de faire résorber les néoplasmes de la sclérose. Les préparations qui m'’ont paru
surtout efficaces sont Iiodure de potassium et le sulfate de soude. On pourra
done successivement en essayer les effets en solutions faibles dont le malade
introduira le soir quelques gouttes dans les conduits anditifs az moment de se
coucher. A la dose de 0e,10 pour 20 grammes d'eau distillée, elles ne m'ont
jamais paru irritantes.

Ce traitement local doit étre complété par des insufflations répétées dans la
caisse des tympans. Ces insufflations seront faites avec une certaine émergie,
elles agissent comme une sorte de gymnastique et rendent peu & peu au tympan
la souplesse et 1'élasticité perdues.

La sclérose du tympan n'étant pas la conséquence immédiate des affections
qui ont pu la déterminer, il est rare qu’il soit encore nécessaire de faire faire un
traitement général. Lorsque la scléroge a envahi tout le tympan et provoqué un
épaississement notable de ecette membrane, les traitements ci-dessus indiqués
restent souvent impuissants. C'est dans ces eas qu'on a proposé la perforation
chirurgicale du tympan & laquelle nous consacrerons un chapitre spéeial.

Epsssissement Fippevx.  Cette dégénérescence de la- membrane du tympan
est tonjours la conséquence d'une inflammation chronique. Nous avons indiqué

plus haut les caractéres et les causes de la myringite chronique et nous n’avons
pas & y revenir ici. En méme temps que le processus inflammatoire, la vascula-
risation de la membrane disparait; mais on chserve alors des tractus fibrenx
qui semblent les remplacer; sont-ce les vaisseaux enx-mémes oblitérés, sont-ce
des exsudats fibrineux qui se sont faits dans leur voisinage? Nous avons vu que
dans la myringite un groupe de vaisseaux apparaissait longeant le manche du
marteau, que d'autres beaucoup plus fins présentaient une arborisation dirigée
du centre de la membrane ou de Pextrémité du manche du marlean vers la
périphérie. C'esl aussi suivant cette direction que nous apercevons les filaments
de la trame fibreuse du tympan, dont les couches ont subi cette transformation.
Le tympan, qui a été ainsi modifié dans sa structure, a un aspect grisiire, une
teinte louche uniformément répandue. Quand on P'examine avec un verre gros-
sissant, avec |'otoscope de Brunmton, on reconnait les stries uniformément
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juxtaposées qui composent cette membrane. Quelquefois la eoncavité du tympan
est sensiblement diminuée, l'aspiration pneumatique démontre que =a
mobilité est moindre.

Il est aisé de comprendre que des modifications aussi considérables doivent
altérer sensiblement les eonditions de la transmission des sons. Itard (L. II, p. 152),
qui a classé les maladies de 'oreille par les formes de surdité plutdt que par
les altérations qui les produisent, a pu écrire avee raison « qu'il y avait beaneoup
de surdités avec épaississement du tympan et peu par épaississement ». Il est
certain que les affections de V'oreille movenne qui déterminent 1'épaississement
fibreux du tympan agissent également sur les autres organes de la région, et
que les modifications du tympan ne peuvent plus étre seules responsables de la
surdité; mais je pense avec Bonnafont qu'il est possible dans un certain nombre
de cas que la rigidité de la membrane du tympan seit seule capable d'arréter
les ondes sonores. Il peut se faire aussi que la rigidité du tympan puisse se
surajouter & d’autres causes, et étre pour une part considérable dans la pro-
duction de la surdité.

L' épaississement du tympan ne contribue pas seulement i produire la surdité,
mais il occasionne aussi des symplémes subjectifs trés-pénibles. Il est trds-rare que
cette transformation du tympan ne s’accompagne pas de bruissements que les mala-
des comparent & unechute d’eau, au bruit du vent dans les fenilles et parfois au
sifflet d'une locomotive. Ces bruits sont déterminés par la pression labyrinthique
que la membrane du tympan exerce par 'intermédiaire du manche du marteau.
Ils sont parfois incessants, et sont un véritable supplice par leur intensité et leur
eontinuité, Chez d'autres malades ils sont assez faibles pour étre couverts par
les bruits extérienrs, mais ils se font entendre aussitot que le calme est profond.
Ces bruits sont certainement pour les malades plus pénibles que la surdité elle-
méme,

Le diagnostic de 1'épaississement fibreux du typan est facile, 'uniformité
de 1'épaississement et I'aspect strié ne permettent pas de le confondre avec la
sclérose du tympan. Mais le diagnostic ne doit pas se borner & déterminer la
nature de la dégénérescence du tympan, il faut rechercher avec soin les causes
qui I'ont produite afin de pouvoir apprécier les chances de guérison. L'épaissis-
sement qui a été oecasionné par une myringite externe est bien moins grave que
celui qui sera survenu sous l'influence d'une affection de 'oreille moyenne.
Dans ce cas en effet il y aura de grandes présomptions pour que la surdité ne
so0it pas lide seulement & 1'état de la membrane. C'estaprés avoir bien apprécié
toutes ces eonditions que le traitement sortira des formules empiriques, et qu’on
pourra l'instituer d'une maniére scientifique et en annongant au malade fes
chances de suceés qu'il peut offrir; ce qui est la seule maniére de mériter la
confiance de ceux qui viennent nous abandonner le soin de leur santé.

Dans les cas favorables, avant de songer & une intervention chirurgicale, on
devra essayer les insufflations répéiées et énergiques de la caisse_du tympan
pour récupérer, si cela est possible, la souplesse perdue. Quelques applications
sur la membrane du tympan peuvent étre d'utiles auxiliaires. C'est dans ces
conditions que les huiles, celle de millepertnis entre autres, ont pu étre utile-
ment conseillées. Elles seront appliquées pendant la nuit pour ne pas augmenter
la: surdité, et enlevées le matin & I'aide d'un ‘petit pincesu de blaiveau.

Le préemier signe de 'amélioration est la suppression du hourdonnement.
Dans ce cas on ne tarde pas & constater que le pouvoir auditif devient de plus
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en plus grand. Les nombreux suceés que j'ai obtenus par cette maniére de pro-
céder m'ont rendu trés-réservé sur la perforation chirurgicale conseillée par
M. Bonnafont et d'autres, et dont j'aurai & apprécier la valeur et les chances de
succes.

Pragues earcaires pu Tympax. Il n'est pas rare d'observer ceite forme de
dégénérescence de la membrane du tympan. Elle se développe quelquelois ‘au
milien d'un tympan qui a conservé ses apparences normales, d’autres fois e'est
4 la suite de la myringite chronique. Dans certains cas elle est symptomatique de
dépdts analogues dans la caisse du tympan. Elle se produit tantdt par plagues
isolées multiples ou uniques, d’autres fois ces plaques apparaissent tout autour
du cercle tympanique. Toynbee en a observé qui couvraient toute la membrane
du tympan. La dégénérescence caleaire peut se produire i tous les dges. Elle
ne parait pas lide partienlidrement i la diathése goutteuse, et les dépits pier-
reux du tympan doivent étre de tout autre nature que ceux de la goutte.

Les dépdts calcaires du tympan entrainent des degrés variables de surdité
suivant leur étendue et leur siége. Ils peuvent donner lieu & une surdité presque
absolue lorsqu'il s'en produit sur 'étrier. Lorsque la membrane n’est envahie
que dans une petite étendue, il n'est pas rare de constater que la sensibilité
auditive n’est pas notablement diminuée. La dégénérescence caleaire du tympan
est une lésion incurable. Lorsqu’elle est pen étendue on ne saurait songer &
enlever la plaque calcaire, puisque I'audition est encore bonne; lorsque la mem-
brane tout entidre est envahie, il est rare que 'oreille moyenne ne le soit pas
anssi, et I'opération serait inutile.

RELACHEMENT DE LA MENBRANE DU TYMPAN. Les auteurs n'ont pas tousadmis
le relachement du tympan. Kramer déclare que cette modification n'existe pas;
cependant Meniére en admet I'existence ; Duverney, Saissy, Beck, ne la consi-
dérent que comme une paralysie ou la déchirure du muscle tenseur du tym-
pan; Bonnafont (loc. eit., p. 305) en publie une ohservation. Pour lm le
relichement se produirait & la suite d'un épanchement de 1'oreille moyenne.
Toynbee (loe. cit., p. 163) en cite trois observations, et admel comme cause de
cette altération : 4° les effets d’un rhume ordinaire, produisant I'hypertro-
phie de la couche muqueuse; 2° l'inflammation des counches fibreuses, et il
propose une médication antiphlogistique. Je viens de rapporter ces diverses
opinions pour montrer combien les faits ont été mal observés. Depuis l'inven-
tion du spéculum pneumatique de Siégle le relichement de la membrane du
tympan a pu éire étudié d"une maniére plus précise.

Le relichement de la membrane du tympan se présente sous divers aspects.
M. le docteur Szwykowski m'a présenté un de ses compatriotes atteint d'un
certain degré de surdité, plus marquée surtout du eité gauche. De ce coté la
membrane du tympan était tellement relichée qu'elle étail projetée au dehors
i chaque expiration et attirée dans la caisse & chaque inspiration. On pou-
vait done compter les inspirations en observant les mouvements de la mem-
brane.

J'ai eu I'occasion d'observer & ma elinique un malade qui présentait une dépres-
sion en infundibulum dela membrane du tympan, on aurait dit une perforation
taillée & I'emporte-pidce. Cependant I'expiration ne laissait pas passer d'air, et
sans I'aspiration & l'aide du spéeulum de Sidgle on aurait pu eroire que les
bords de la perforation avaient coniracté des adhérences avec les parois de lu
caisse. Quand on faisait 1'aspiration la dépression se retournait & la maniére d'un
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doigt de gant. Ces denx observations sommaires donneront une idée des reli-
chements extrémes de la membrane du tympan; avec ces indications on pourra
reconmaitre les états intermédiaires.

Je pense que les causes du relichement de la membrane du tympan sont
multiples. Sans nier celles qui ont été indiquées par les auteurs, je pense qu'on
pourrait expliquer plus facilement cetle modification par la dépression de la
membrane par le poids de la colonne atmosphérique. On sait en effet que,
lorsque la trompe d’'Eustache se trouve bonchée, la contre-pression ne pouvant
plus s'exercer & la surface interne du tympan, cette membrane céde peu & pen
a la pression extérieure, et vient s'accoler sur le fond de la caisse; si cette
disposition a duré longtemps, les fibres de la lame moyenne se trouvent allongées
et la membrane semble avoir perdu toule élasticité, tout ressort ; si, par le fait
d'une ulcération ou de toute autre cause, une petite partie des tuniques externes
ou internes se trouve détruite, la pression atmosphérique fera céder d’autant plus
facilement la membrane amincie et lui donnera la disposition que j'ai indiquée
plus haut. On peut admettre avec Bonnafont qu'un épanchement de la caisse
ayant reliché et repoussé la membrane au dehors laisse la caisse dans un état
de flaccidité lorsque le liquide a disparu. ;

Les personnes qui ont un relichement du tympan sont affeetées d'un notable
degré de surdité. Elles parviennent par l'effort de Valsalva & améliorer
'onie, mais le premier mouvement de déglutition fait perdre aussitdt ce
bien-8tre de quelques secondes. Cette obligation de pousser incessamment de 1'air
dans les oreilles devient une géne extréme. En général les malades ne se plai-
gnent pas de bourdonnements, mais les bruits leur sont désagréables et ils
entendent faux les notes de musique. Cette remarque m'a été faite quelquefois par
des musiciens pour lesquels ce trouble de I'oreille était un véritable supplice.

Je ne connais aucun cas dans lequel le relichement de la membrane du
tympan ait disparu spontanément. C'est une modification de U'oreille qui reste
en général stationnaire, et qui n'a de gravité que par la géne qu'elle produit et
les troubles de 'audition gu'elle provoque.

Le traitement doit varier avec les causes du mal. Toynbee recommande une
révulsion sur I'apophyse mastoide dans le cas d'inflammation, des applications
de nitrate d’argent lorsque les lamelles fibrenses sont affaiblies. Bonnafont a
pratiqué la paracentése du tympan et a obtenu une amélioration trés-notable.
La cicatrisation de la plaie, qui est trés-rapide, détermine avec la production
d'un tissu cicatriciel une rétraction qui peut faire cesser le relichement du
tympan. I'ai obtenu de bons effets en faisant faire desinjections dans les conduits
auditifs avec une solution de sulfate: de zine, en faisant comme le conseille
Toynbee des applications sur le tympan d'une solution de nitrate d'argent,
enfin en portant sur la membrane du tympan relichée et préalablement aspirée
au dehors un petit pinceau trempé dans du collodion élastique. On sait que
I'évaporation de cette substance est trés-rapide, el qu'en se solidifiant elle
rétracte les tissus sur lesquels elle est placde. On pourra ainsi maintenir
pendant un temps, dans une attitude satisfaisante, la membrane du tympan, et
permettre aux fibres qui la composent de reconvrer leur tonicité.

PerromatioN cHIRUGICALE DU tyupas. Cette opération, indiquée aun seizidme
sitcle par Riolan, qui cite 'observation d'un sourd qui avait recouvré 'ouie &
la suite d'une perforation accidentelle du tympan, fut proposée en 1720 par
Cheselden, le méme auquel la chirurgie est redevable de l'opération de la pupille
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artificielle. C’est sans doute le souvenir de ce fait qui faisait éerire & Portal
(Précis de chirurgie pratique, t. 11, p. 480): « Lorsque 1'épaississement de la
membrane est considérable, il reste & savoir &'il 'y serait pas permis de faire
une petite ouverture ». En 1804, Astley Cooper pratiqua cette opération pour la
premiére fois. En 1806, Himly en Allemagne, aprés en avoir démontré dans ses
cours le manuel opératoire, pratiqua la premiére opération sur un sourd. Elle
fut faite depuis cetle époque par tous les chirurgiens qui s'oceupérent des
maladies de I'oreille, et parmi eux je dois citer Itard, Saissy, Richerand, Deleau,
Gairal, Méniére, Fabrizi. Les indications de cette opération ne se trouvant pas
suffisamment établies, elle fut tentée dans desconditions trés-diverses etavec des
résultats gouvent trés-médiocres. Aussi était-elle presque abandonnée lorsque
Bonnafont et Miot en France, Schwartze et Griiber en Allemagne, publiérent dans
ces derniers temps sur ce sujet des travaux importants.

On a conseillé la perforation chirnrgicale du tympan dans deux ordres de
lésions de l'oreille moyenne : 1° dans les affections aigués de la caisse, soit
pour faire cesser: la douleur, soit pour prévenir une complication et mettre fin'd
un état grave; 2¢ dans un certain nombre de modifications de I'oreille moyenne

- pour faire cesser Ia surdité lorsque l'intégrité du nerf acoustique a été constatée.
Examinons chacune de ces indications : il est de régle de faire la paracentdse du
tympan dansles abeés de la caisse; il est descas, rares, il est vrai, oilles abeésdela
caisse se vident dans le pharynx par la trompe d’Eustache, mais ce sont des faits
exceptionnels, et le plus souvent le premier effet de la phlegmasie est de boucher
V'orifice interne de la trompe. Dans ee cas c'est la membrane du tympan qui

.céde soit & la pression qu'exerce 1'épanchement, soit aux altérations gque l'in-
flammation lui fait subir, il se fait une perforation qui livre passage au pus de
l'oreille moyenne. Cette ouverture spontanée se fait quelquefois longtemps
attendre, & cause de la résistance de la membrane tympanique, et jusqu’a cequ'elle
se produise les malades ressentent des douleurs atroces. (uelquefois 1'inflam-
mation de 'oreille moyenne se complique d’accidents eérébraux trés-graves.
Dans ces conditions on ne saurait rester spectateur inactif des souffrances, et
comprometire la santé des malades par une temporisation coupable. Tous les
auteurs sont unanimes pour conseiller ouverture artificielle du tympan, qui
met rapidement fin aux douleurs et aux accidents de Poreille. 11 n’en est plus
de méme lorsque la maladie n'a plus la méme importance. Schwarize conseille
la paracentése dans le catarrhe aign de la caisse du tympan toutes les fois que
I'épanchement est assez abondant pour repousser la membrane en forme d’am-
poule. Il pratique une incision de 2 % 4 millimdtres et recommande de
faire des lavages dans la caisse du tympan. On a conseillé la perforation dans
les hémorrhagies de 'oreille moyenne, & la condition d'intervenir peu de temps
aprés 'accident. De Treeltsch n'est pas de cet avis ; cette opération est, suivant
lui, sans utilité, car le sang se coagule aussitét au contact de I'air. Il exprime
la crainte que dans ce cas la perforation puisse amener la suppuration. On a
proposé la perforation de Ja membrane du tympan dans le cas d’oblitération
compléte de la trompe d'Eustache. Schwartze fait observer que cette oblitération
est rare, et il en met méfne en doute la possibilité sans autres troubles du cité
de Voreille interne, mais il ne rejette pas la perforation lorsque l'oblitération
de Ia trompe est bien compléte,

Wilde a recommandé la perforation contre les hourdonnements, lorsque ces
bruits anormaux sont produits par la compression de la chaine des osselets et du
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labyrinthe. Cette pression est le plus souvent déterminée par |'hypertrophie
de la membrane interne du tympan. Les bruits percus sont des bruissements,
comme j'ai eu l'occasion de Iindiquer ailleurs. Joseph Gritber (Wiener
medicin. Zeit., 1864, t. XIl et XVI) propose la perforation dans le cas d'adhérences
anormales de la membrane du tympan. De Treeltsch et Schwartze pensent que
cette opération peut étre utile, mais il est difficile de déterminer dans ce cas ce
qui appartient & l'oreille moyenne et ce qui est dii & une affection plus
profonde.

La paracentése du tympan se trouve contre-indiquée toutes les fois qu’on peut
admettre des lésions des osselets qui auraient provoqué la soudure ou I'engorge-
ment des articulations de I'oreille, et en particulier de I'étrier ; toutes les fois que
la surdité est héréditaire ou dépend du progrés de I'ige, en un mot, toutes les
fois que les antécédents du malade ne permettent pas d'espérer une améliora-

tion suffisante.

Les procédés employés pour la perforation do tympan sont nombrens.
Himly, qui pratiquaun des premiers cette opération en 4797, seservait du troeart,
mais il déclare que dans ces conditions la perforation ne tarde pas & se fermer.
Astley Cooper se servait également d'un trocart fin qu'il prenait soin d'en-
fermer dans une canule. Il commencait par appliquer la canule sur le point
qu'il avait cheisi pour 1'opération, puis il poussait le trocart aussitét qu'il sentait
que la canule était appuyée sur le tympan. Cette opération faite en deux temps
avait le grave inconvénient de faire doublement souffrir les malades par la
pression de la canule, et ensuite par la ponction ; le point d'élection choisi par
Astley Cooper était la partie inférieure de la membrane. Par son procédé, un pen
embarrassant dans la manceuvre, était-il toujours sir d'atteindre la partie od il
voulait faire la ponction, et le moindre mouvement du malade ne pouvait-il pas
faire déplacer les instruments? Saissy, Itard, Lafaye, employérent des instruments
plus volumineux pour empécher une cicatrisation trop rapide, mais ne purent
parvenir & maintenir 'ouverture qu'ils avaient faite. Deleau songea le premier &
faire snbir an tympan une perte de substance pour en empécher la cicatriza-
tion. Son instrument se compose d'un trocart dont la pointe est contournde
comme un tire-bouchon. Ce trocart est logé dans une canule dont I'extrémité
est taillée en hords tranchants. La canule par un mouvement de rotation sort
dans la premitre moilié de son parcours de la canule ; dans la seconde moitié
elle v rentre en altivant & elle la membrane quelle a fixde i son extrémité,
et vient I'appliquer sur I'emporte-pidce de la canule quitaille ainsi une rondelle.
L'instrument de Fabrizi se rapproche du précédent. Comme lui il a une canule
dans laquelle est introduit un trocart qui se termine en une petite tige & la
maniére d'un petit tire-bouchon, cette pointe ne dépazse guére les bords de la
canule. En imprimant  la canule un mouvement de rotation le pasde vis pénétre

dans la membrane du tympan, et en exécutant la rotation compléte le trocart
fait faire, comme dans 'instrument de Deleau, une section circulaire et 4 'em-
porte-pitee. Cet instrument a I'avantage sur le préeédent de saisir dés le pre-
mier contact la membrane et de ne plus la licher jusqu'd ce que la section soit
faite. Fabrizi assure qu'il a pratiqué un certain nombre de perforations, et que
les ouvertures artificielles ont pu étre conservées,

Gairal ne se servait pas de trocart, mais d'une canule emporte-pidce i laguelle
il avait fait donner 'incurvation du conduit auditif, ce qui exigeait une cannle
pour chague oreille. Ce procédé douloureux et incommode avait encore l'incon-
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vénient de ne pas couper le tympan sous forme de rondelle, mais d'y faire une
simple ineision.

* Kramer (p. 165) se servait exclusivement d'une canule & bords tranchants
qu'il appliquait vers le tiers antéro-inférieur de la membrane du tympan. Une
pression accompagnée d'un mouvement de rotation suffisait pour faire agir
I’emporte-piéce et déterminer une perforation circulaire.

Procede de Bonnafont (p. 372). Nous devons & Bonnafont les travaux les
plus importants publiés en France sur la perforation chirurgicale du tympan.
Son perforateur tient par son mécanisme de ceux de Fabrizi et de Deleau. Il se
compose d'une tige métallique terminée par une spirale, cetle tige est placée
dans une canule dont l'extrémilé se lermine par un (ranchant circulaire
trés-acéré. La spirale de la tige dépasse le bord de la canule de 4 milli-
métres,

Le malade étant assis, le conduit auditif dilaté par le spéeulum bivalve et
bien éclairé, on I'habitue & supporter la pression sur le tympan d'un
stylet boutonné. Le malade étant immobile, on dirige I'instrument sur le point
qu'on veut perforer. On traverse alors d'un coup sec la membrane du tympan et
on continue en tournant la tige. Celle-ci en pénétrant applique la membrane
sur la canule qui la coupe en rondelle. En retirant la canule on raméne la
partie excisée. Bonnafont avait d'abord adapté & son instrument un ressort dont
la détente imprimait & la canule un mouvement de rotation rapide. Ce ressort
avait 'inconvénient de développer une force toujours égale et de ne pas propor-
tionner la pression 4 la résistance du tympan, si bien que la section n'avail pas
toujours lien lorsque la membrane trés-épaissie offrait une assez grande résis-
tance. Il y a renoncé aujourd hui.

Les difficultés quon rencontre i maintenir la perforation avaient fait proposer
par Richerand I'emploi du nitrate d’argent. Cette méthode avait été adoptée par
Meniére, qui se servait d'un crayon de nitrate d'argent pointu et mince. Ce
crayon, aprés avoir été préalablement humecté, était appliqué sur le point qu'on
voulait perforer, et quelques mouvements de rotation suffisaient pour hiter la
destruction de la membrane. Méniére affirme que, par ce procédé, il a toujours
réussi 4 faire la perforation; et qu'il en a obtenu de bons résultats. Je repro-
cherai & ce procédé de nécessiter un temps assez long, et de provoquer par la
pression sur le tympan de trés-vives douleurs. Enfin ces perforations plus
pénibles et plus douloureuses ne présentent pas les avantages que Méniére leur
attribue de n’avoir pas la méme lendance & se cicatriser.

Bonnafont a voulu substituer la pite de Vienne au nitrate d’argent. Il pra-
tique la cautérisation profonde de la membrane & I'aide d'une petite cuvelte
qu'il remplit préalablement de caustique et qu'il applique ensuite sur le
tympan. 1l se produit une eschare qui se détache quarante-huit heures
aprés et provoque par sa chute I'ouverture du tympan. Ce procédé a I'inconvé-
nient de ne pas bien limiter I'eschare, le eaustique pouvant s'étendre et couler.
Il est aussi d'une application incertaine, la cuvette ne pouvant pas étre appli-
quée et maintenue dans le point choisi d’avance. La méthode de paracentése
du tympan par les eaustiques est aujourd'hui tout & fait abandonnée.

Pour maintenir béante la perforation du tympan on a eu recours i d'autres
procédés.

De Treeltsch (p. 588) propose de tailler un lambean dans la membrane du
tympan, de le fixer contre une partie préalablement avivée de la caisse ou du
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conduit afin de I'y souder, mais il ne dit pas s'il a mis & exéeution ce procédé
et 5'il lni a donné de bons résultats.

Dans une communication intéressante au Congrés médical international de
Paris de 1867, Wreden (Comptes rendus du Congrés international, p. 616)
proposa pour maintenir I'ouverture du tympan, non-seulement de perforer la
membrane, mais de réséquer le manche du marteau. Les vaisseaux par lesquels
la nutrition du centre de la membrane s'effectue sont ceux qui suivent le
manche du marteau. En enlevant done celui-ci on rend trés-difficile la cieatri-
sation de I'excision. La résection du manche du marteau permet de pratiquer
une excision plus large, et on sait que la perforation occupant les deux tiers
de la membrane ne s'oblitére presque jamais. Wreden fait enfin remarquer que
dans les otorrhées, lorsque le manche du marteau est exfolié ou détruit, la
solution de continuité de la membrane ne se ferme jamais. Wreden présenta au
Congrés un instrument qu'il nomme sphyrotome desting & réséquer le manche du
marteau et & retirer le fragment osseux avec le lambean de la membrane qui y
adhére. Le sphyrotome se compose de ciseaux concaves afin de ne pluslaisser échap-
per le marteau une fois saisi, et d’une pince & extrémités mousses placée immédia-
tement au-dessous, Une canule qui les enveloppe et que l'on pousse avec un
levier fait & la fois fermer les ciseaux et la pince. Avec cet instrument la partie
réséquée ne peut tomber dans la caisse, et la chaine des osselets ne peut en
aueune maniérs étre disloquée.

Pour prévenir la cicatrisation du tympan, dans le cas ol il est néeessaire de
maintenir béante 'ouverture artificielle, on a en depuis longtemps l'idée de
placer dans les lévres de la plaie des corps étrangers qui maintiendraient la
perforation, Saissy conseillait d'introduire des cordes 4 boyau, des tiges de
plomb § Yearseley des bourdonnets de charpie ; Philipeaux de petites bougies en
caoutchoue. Les accidents qui furent la conséquence de ces applications obli-
gérent & y renoncer. En 1845, Frank avail eu I'idée de placer dans 'ouverture
fympanique une petite canule en or. En 1868, Politzer fit construire de petits
eillets en caoutchouc durci qui étaient maintenus en place par une rainure
dans laquelle venaient se placer les I2vres de la plaie, il parvint ainsi & main-
tenir béante une perforation pendant prés de six mois, mais comme toujours le
succds ne fut pas durable. L'application de D'eeillet de Politzer ne se fait pas
sans difficultés. Quelque léger qu'il soit, il a une tendance i étre entrainé par
son propre poids. Sa chute dans le conduit auditif est sans inconvénient,
mais il n'en esl pas de méme de son introduction dans la caisse du tympan,
qui pent donner lien aux accidents les plus graves. Pour remplir le méme but,
Bonnafont a fait construire plusieurs instruments ingénieux. C'est d'abord une
canule en argent de la longueur du conduit auditif, et terminée par deux
ailerons montés sur deux tiges dont l'extrémité opposée fait saillie & I'ouver-
ture extérieure. Quand ils sont ouverts ils forment deux saillies qui dépassent
la canule et empéchent le retrait de celleci. Quand ils sont fermés ils dispa-
raissent dans la canule. Cet instrument a l'inconvénient de tous ceux qui ont
€16 placés dans une ouverture du tympan, il détermine des accidents qui ne
permeltent pas d'en continuer |'usage.

Dans ces derniers temps, Bonnafont a fait construire denx instruments fort
ingénieux dont nous trouvons la deseription dans le travail de Lévi sur les
moyens proposés pour maintenir ouverte une perforation chirurgicale de la
membrane du tympan (Aunales des maladies de Poreille, t. 1, p. 851). L'un
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de ces instruments construit par Mathieu permet de perforer le tympanan moven
d'un emporte-pidce et de fixer en méme temps une petite canole dans P'onver-
ture faite 4 Ja membrane ; mais cette canule ne présentant qu’un.rebord gui
l'empéche de pénétrer dans la caisse peut aisément tomber dans le conduit
auditif. L'autre instrnment se compose d’'un trocart condé dont la canule en
aluminium de 5 centimétres de longueur et de 5 millimétres de diamétre fra-
verse la membrane avec la pointe de I'instrument. Cette canule est mumie d'une
rondelle qui limite la pénétration du trocart. Elle a dans son intérieur de pefites
gilettes qui sortent quand elle est introduile et qui la retiennent dans I'onver-
ture du tympan,

Yoltolini a proposé d'introduire un petit annean d'or ou d'aluminium pour
établir une communication entre 1'oreille externe et la caisse. J'emprunte encore
sa description au travail de Lévi. Yoici comment opére le chirurgien de Breslau:
1l fait une incision de chaque coté du manche du martean qui commence tout
prés de la courte apophyse et se prolonge sans aller trop loin vers l'extrémité
spataliforme. Il embrasse I'osselet ainsi dégagé sur un petit anneaun brisé crenx
dont les deux extrémités sont taillées en biseau, et dont la convexilé présente
une onverture ovalaire. Une pinee spéeiale est destinde & placer I'annean sar le
manche du marteau et i le serrer sur cet osselet. La premiére application de
cet appareil a été faite sur une femme de einguante-six ans, tourmentée par des
bourdonnements et qui n'entendait qu'd 'aide d'un fort cornet acoustique.
L opération fut suivie d'une suppuration qui ne dura que peu de temps. Quatre
semaines aprés 1'opération les bruits avaient cessé presque complétement ; 'amé-
lioration de 'onie était notable ; huit mois aprés I'annean était toujours sup-
porté sans géne et sans accident. Voltolini a appliqué son annean un . certain
nombre de fois, mais nous ne savons pas quels ont été exactement les résultats.

L'application de I'anneau de Voltolini n'est pas facile, et elle ne sera pos-
sible que lorsque le manche du marteau restera bien visible, lorsque la mem-
brane du tympan ne sera pas déprimée sur le fond de la caisse, et que lorsque
celle-ci aura conservé ses dimensions normales : toutes conditions qui spnt
I'exception dans le cas d’épaississement du tympan.

J'ai exposé les conditions dans lesquelles la perforation du tympan avait ébé
proposée, el les procédés opératoires par lesquels elle a été faite. Parmi ces
divers procédés il est nécessaire de faire un choix; je commencerai par déela-
rer que j'ai renoncd tout & fait & 'emploi des caustiques, leur emploi étant
toujours trés-douloureux et leurs résultats ne me paraissant pas sensiblement
préférables aux autres prbeédés.

On ne saurait faire la perforation du tympan dans tous les points de la mem-
brane. C’est dans le segment antérieur qu'on s'exposerait i blesser la corde du
tympan, la blessure de ce nerf serait trés-douloureuse et pourrait provoquer da
graves accidents,

Lorsqu'il n’y a pas utilité 4 réséquer le manche du marteau, il fant en éviter le
voisinage, car la pression exercée i sa surface pourrait avoir un retentissement
facheux sur le labyrinthe par la pression des osselets, el pourrail méme provo-
quer la disjonction de ces o0s, Le segment postériear du tympan présente un
espace suffisant et n’a pas dans son voisinage des organes qu'on puisse craindre
de 1éser. C'est done ceite région qu'on devra choisir pour pratiquer la paracentése.

Lorsqu'il s'agira simplement de donner issue au liquide de la caisse, une
simple incision & 1'aide d'un petit couteau suffira, el celui qui sert pour la cataracte
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sera l'instrument le plus commode. Siau contraire il est nécessaire de faire une
large incision pour donner passage aux ondes sonores, on pourra se servir des
divers instruments indiqués plus haut et en particulier de celui de Bonnafont;
mais on ne devra pas oublier que, quoi qu’on fasse, on ne parviendra pas & main-
tenir toujours 'ouverture qu'on aura pratiquée. Je ne connais pas un seul fait
dans lequel la perforation partielle du tympan ait pu étre conservée. Dans ce cas
la perforation peut faire beancoup dhonneur aun chirurgien qui provoque
instantanément une amélioration trés-sensible; mais ce n’est pas immédiatement
qu'on peut juger les résullats de cette opération, c¢'est quelques mois aprés qu'il
faut seulement les apprécier. Combien de malades m'ont dit qu'aprés avoir éié
passagérement améliorés ils étaient devenus beaucoup plus sourds! C'est qu'en
effet le tissu cicatriciel qui se forme est beaucoup plus dense, et il détermine
une rétraction de la membrane du tympan qui reproduit la pression gu'on
avail précisément voulu faire cesser. Nous examinerons & propos des affections
de la caisse si le traitement moins brillant et moins prompt de la dilatation ne
donne pas des résultats plus durables et par conséquent meilleurs. Pour moi, je
pratique fort rarement cette opération dans le cas d'épaississement simple du
tympan. Je partage I'opinion de de Treeltsch et de Schwartze, qui déclarent que
jusqu'i présent un résultat durable n'a été constaté par les auteurs dignes de
foi que dans un trés-petit nombre de cas.

¥i. inflammations de oreilie moyenne. De toutes IBS aﬂ'&[rtmns liB llﬂl"gﬂ,[lﬁ
de l'ouie, les inflammations de l'oreille moyenne sont de beaucoup les plus
fréquentes, Tantdt elles sont détermindes par le milieu dans lequel le malade
se trouve placé, tantdt elles prennent naissance dans les conditions générales
de santé de l'individu lui-méme. Dans ce dernier cas elles peuvent étre le
résultat de la propagation d'une maladie du voisinage, ou bien &tre I'expression
d"une diathése. On comprend par cet apergu sommaire les variéiés de nature et
de forme que I'inflammation de la caisse du tympan pourra présenter. Elle pourra
se produire 3 I'état aigu ou chronique, se manifester par une.sécrétion abon-
dante ou par une simple humidité ; le produit de séerétion sera catharral, pura-
lent, séreux, hémorrhagique. Il pourra déterminer des modifications profondes
des organes contenus dans la caisse du tympan ou entrainer des lésions graves
de ces organes, comme la perforation du tympan, la perte des osselets.

Pour présenter le tableau le plus complet de ces variétés si multiples, nous
décrirons 'otite catarrhale aigug, 'otite catarrhale chronique, 1'otite puralente
aigué, l'otite purulente chronique ou otorrhée.

OniTe cataRREALE At6UE. L'otite catarrhale se manifeste & tous les dges, elle
est cependant plus rare dans la seconde moitié de la vie. En 1869, Parrot
I'a signalée chez les nouveau-nés (Sociélé médicale des hdpitaux de Paris,
9 avril 1869), et 4 la méme époque Baréty et Renaut publiaient un travail im-
portant sur le méme sujet. Duverney avait déja signalé la fréquence de l'ofite
de la caisse du tympan chez les jeunes enfanis, de Treelisch considére qu’elle
est assez fréquente pour se produire deux fois sor trois. Wreden rapporte que
sur 80 autopsies il a trouvé 14 fois l'oreille moyenne atteinte d’affection catar-
rhale (Archives de physiologie, mai 1869).

Sion considére que la caisse du tympan n'est pas vide au moment dela
naissance, mais remplie par un bourrelet muqueux et par une matiére colloide
spéciale, que ces éléments se résorbent et disparaissent peu de jours aprés la
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naissance, on comprendra que l'oreille, en subissant cette transformation,
devienne trés-sensible aux influences extérieures, el que l'otite soit aussi fm
quente que la conjonctivite catarrhale.

L'athrepsie chez les nouveau-nés s'accompagne habituellement de c.a!.arrh'e
de I'oreille moyenne, et on ne saurait dans ce cas invoquer une cause extérieure,
car l'affection de I'oreille disparait avec les accidents gastro-intestinaux. J'ai été
appelé il y a peu de temps auprés d'un nouveau.-né qui, i la suite de change-
ments de nourrice répétés et justifiés, présentait les symptomes de 'athrepsie.
Des lotions émollientes dans 'oreille et le sein d’une bonne nourrice modifiérent
trés-promptement I'affection de I'oreille moyenne, qui- disparut assez rapidement
sans laisser de trace quoique la membrane du tympan ait été déchirée. Daplay
attribue la fréquence de 1'otite moyenne chez les nouveau-nés au mouvement de
nutrition extrémement actif qui s'opére a ce moment de la vie, et comme
Pathrepsie est caractérisée par I'inflammation de la muquense gastro-intestinale,
on peut admettre que d’autres muqueuses, et en particulier celle de la caisse,
puissent participer & cette dlsposltmn morhide.

Plus tard l'otite moyenne aigué a souvent pour cause une maladie génémle
On 'observe pendant les fitvres éruptives, la rougeole, la scarlatine et la variole.
Pour Cordier l'otite eatarrhale existe chez tous les malades atteints de rougeole,
Elle peut étre légére et ne se manifester par ancun symptome. Dans cette maladie
la muquense du pharynx est toujours affectée particulitrement. Dans la fidwre
typhoide et par conséquent dans le typhus il se produit des ofites moyennes
aigugs. On a observé également l'otite catarrhale comme complication de la
pneumonie, de la bronchite et de la plenrésie. Les violences exercées sur la
membrane du tympan provoquent U'inflammation de la caisse. J'al eu oceasion
de I'ohserver & la suite de perforations traumatiques du tympan. L'introduction
d'un liquide dans la caisse, soil comme agent thérapeulique, soit accidentelle-
ment, pendant le bain de mer ou de riviére, ou pendant 'usage de la donche
nasale, a pu également développer I'otite moyenne. Buck (Diagnostic et traiie-
ment des maladies de U'oreille, p. 152) signale I'administration de la quinine
chez les enfants comme ayant pu développer I'inflammation de 'oreille moyenne.
Il en a observé un cas chez un enfant de trois & cing ans chez lequel I'admi-
nistration de 50, puis de 40 centigrammes de sulfate de quinine, avait déter-
miné chaque fois de vives douleurs d'oreille.

L'inflammation de la caisse peut étre conséeulive 4 celle de la membrane du
tympan lorsque celle-ci a été interstitielle et a déterminé une perforation de
cette membrane. Elle survient le plus souvent & la suite ou en méme t2mps
qu'une inflammation de la muqueuse de la gorge ou de la région noso-pha-
ryngienne. Elle est déterminée alors par I'action du froid. Elle peut aussi se
produire dans le courant des fiévres éruptives ou des affections spécifiques telles
que la syphilis ou la diphthérie, soit que 'nflammation ait gagné la caisse du
tympan par la trompe d'Euvstache, soit qu'elle se soit développée en méme
temps que les manitestations de ces maladies.

L’otite catarrhale de la caisse du tympan est une des complications les plus
habituelles de la phthisie pulmonaire. On 1'observe trés-souvent dans la période
ultime de la maladie, mais il n'est pas rare de la constater méme au premier
degré de cetle affection. Je 1'ai observée bien souvent au début de cette maladie,
et la guérison m'a paru intimement lide i celle de la maladie pulmonaire. Que
Iotite se produise an début de la tuberculisation pulmonaire ou aux périodes
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ultimes de cette affection, elle est presque tapjours liée aux altérations que
subit la muqueuse naso-pharyngienne. Pourieux (thése inaugurale, 1874) a
constaté sur 400 malades 23 fois I'otite de l'oreille moyenne, ce qui fait
environ 6 fois sur 100. Mais 'otite qu'on observe chez les tuberculeux est-elle
simplement catarrhale, ou est-elle tuberculeuse? En un mot, y a-i-il une otite
tuberculeuse? Les deux opinions ont été soutenues. Mais l'otite tuberculeuse
est anjourd’hui généralement admise. Ces manifestations de la diathése tuber-
culense ne s'observent pas seulement chez I'homme, les études de Schutz
(Tuberculose de l'oreille chez le pore., in Arch. de Virchow, t. LXVI, p. 93] ne
laissent pas de doute sur la nature de ces manifestations au moins chez cet
animal.

Les maladies chroniques qui provoquent des modifications considérables de
I'état du sang prédisposent aux affections catarrhales de 1'oreille moyenne. Je
citerai entre autres I'albuminurie et le diabéte. Je ne pense pas, comme pour la
tuberculose, qu'il y ait un lien intime entre ces maladies et I'otite, mais
celleci se développe comme une complication fréquente des premidres.

Anatomie pathologique. Kutschariantz, de Tiflis (Arch. f. Heilkunde, Bd. X,
p- 119), a étudié I'inflammation de 'oreille moyenne chez 300 enfants d'iges
différents. Aprés avoir examiné quel était chez le feetus ef le nouveauné 1'état
normal de I'oreille moyenne, il a recherché les altérations que subissaient les
parties de I'oreille dans le cours de I'inflammation.

A quatre mois de la vie utérine, l'oreille moyenne ne contient aucune cavité.
Trois replis transparents, riches en vaisseaux, dont le plus grand a été déerit
par de Treeltsch, remplissent la cavité du tympan. [ls sont baignés par un
liquide aquenx, gluant, qui remplit les espaces qu'ils laissent entre eux. A cing
mois les replis commencent & diminuer. Vers six ou sept mois les deux replis
les plus petits n'existent plus. A la naissance la caisse est pleine d'un liquide
transparent, et il n'y a pas de vide. Kutschariantz a constaté deux ordres de
lésions : 1° tantét elles ont pour siége le liquide de la caisse; 2¢ tantdt les
parois. D'aprés 1'examen de 200 cas il a constaté : 4° I'inflammation catarrhale
légtre avec chute partielle de 1'épithélium; 2° I'inflammation ecatarrhale
intense, gonflement considérable de la muqueuse, chute compléte de I"épithélium.
Otite purnlente avec uleération de la muquense de la caisse.

Cordier a indigué les lésions que I'on observe dans le cours des affections
éruptives, mais, n’ayant fait les antopsies que de malades qui avaient snccombé
aves des complications graves du cité de I'oreille, il a trouvé plusieurs fois du
pus occupant l'oreille moyenne et les cellules mastoidiennes. Nous aurons i
revenir sur ses observations & propos de I'otite purulente aigué.

Fanton a publié trente observations parmi lesquelles six lui appartiennent,
les autres ont été relevées dans différents auteurs, elles démontrent les rapports
qui existent entre I'inflammation de P'oreille moyenne et les fitvres exanthé-
matiques. Les lésions que I'on constate & I'autopsie sont :

i° Dans la rongeole, du boursouflement, de la tuméfaction, une séerétion
visqueuse et épaisse qui ne peut s’échapper par la trompe d’Enstache, et exerce
une compression sur les organes contenus dans 1'oreille moyenne. La scarlatine
et la variole donneraient presque toujours lieu & la production d'une otite
suppurée.

Drieulafoya appelé I'attention surle catarrhe de I'oreille moyenne dans le cours
de l'albuminurie. Dans ce cas,il ne se fait pas, comme dans les cavités séreuses,

picr. ENe. 2 8. XV, 15
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un épanchement simple du liquide, car il trouverait parla trompe une issue qui
ne lui permettrait pas de s’accumuler, mais on observe d’abord une otite catar-
rhale de la caisse dont le premier résultat est d’oblitérer la trompe et de trans-
former la caisse en une cavité close dans laquelle un épanchement se produit
ensuite. Le eatarrhe de I'oreille moyenne s'observe également dans le cours du
diabite arrivé & une période cachectique avancée. Aucune maladie, en effef,
ne donne lien & de plus fréquentes inflammations des muqueuses, et, si une
cause fortuile et aceidentelle fait naifre 'otite catarrhale, elle trouve du moins un
terrain bien préparé. I'en ai observé un fait, intéressant par la quantité do
liquide séerété, dans le service du docteur Maurice Raynaud & I'hépital de la
Charité. Le malade, atteint d’un diabéte fort grave et rendant des quantités
énormes de sucre, était arrivé i cet état de cachexie caractérisé surtout par un
cedéme généralisé. L'otite de 1'oreille moyenne se produisit sans douleurs exces-
sives et fut caractérisée, peu de temps aprés son apparition, par I'écoulement d'un
liquide absolument muqueux, transparent, el ne paraissant contenir aucune
trace de pus. L'écoulement se faisait goutle & goutte, et le liguide aurait pu éire
recueilli en grande quantité, on et pu trés-probablement y reconnaitre la
présence du sucre, mais cette recherche ne fut pas faite, et, lorsque je vis le
malade, 1'écoulement encore abondant étail cependant diminué, et ne se faisait
plus en quantilé suffisante pour permettre une analyse, Ce malade a succombé
quelque temps aprés aux progrés de la maladie générale. J'ai pratiqué I'autopsie
de l'oreille malade, et j'ai constaté :

12 Que la membrane du tympan présentait une assez large perforation dans
son segment antérieur, perforation que j'avais constatée pendant la maladie;

20 Que la muqueuse de la caisse était ramollie, d'un aspect rouge vineux, et
qu'il y avait du muco-pus i sa surface ;

3° Que les cellules mastoidiennes étaient pleines de pus ayant les mémes carac-
téres que celui de la caisse. Au mieroscope, j'ai constalé la présence d'un assez
grand nombre de globules de pus dans un liquide muqueux. La mugquense
étant également ramollie.

Les lésions n’avaient pas dépassé I'oreille moyenne et les cellules mastoidien-
nes. Le vestibule et l'oreille interne ne présentaient aucune trace d'altération.

Comme nous I'avons vu, le travail inflammatoire oblitérant_tout d’abord les
issues par lesquelles les liquides séerétés pourraient 'écouler, ceux-ci exercent
sur les organes de la eaisse et sur la membrane du tympan en particulier une
pression qui ne tarde pas & produire des déchirures. On observe dans ce cas
des perforations, tantdt par décollement de la membrane autour du cercle tym-
panigue, tantdt par déchirure auprés du manche du marteau, tantdt les perfo-
rations ont pour siége la partie supérieure dans le voisinage du promontoire.
Le siége varié des perforations indique que la membrane a.cédé A une
pression de dedans en dehors, et qu'elle g'est rompue & son point le plus faible,
celui ol il s"était peut-étre fait un petit fravail d'uleération.

Symptomes. Les symptoémes de l'otite moyenne s'annoncent toujours par
des douleurs sourdes, profondes, s'accompagnant de battements vasculaires
et de bourdonnements. Les douleurs semblent se propager au pharynx sans qu'il
ge produise d'angine, et les mouvements de déglutition sont pénibles. Chaque
mouvement de mastication a également un retentissement donlourenx. L'otite
catarrhale peut se produire sans fidvre ni réaction générale, mais elle se
manifeste souvent avec de la fidvre, et s'accompagne alors de ecéphalalgie,
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d'insomnie et méme de vertiges. Les malades ressentent des baltements qui
sont isochrones au pouls el caractérisent bien I'état de congestion des parties;
ces battements sont visibles  1'aide d'un éclairage suffisant. Les bourdonnements
sont variés, les malades se plaignent de bruits de conque, de sifflets et de bruits
musicaux. La rupture du tympan, en permettant au liquide de s'écouler el en
faisant cesser la mmpress:nn améne un s,uuiagem\v:ut mardqué.

Lorsque cette premiére période d'invasion, de douleur et de compression des
organes, a cessé, on ne tarde pas 4 voir apparaitre un écoulement. Celni-ci est
mugqueux, glaireux, légérement jaune, filant comme du blanc d'euf. Ce liquide
devient purulent, &1 un travail inflammatoire p]us profond transforme Iotite
catarrhale en inflammation purulente.

Il est presque superflu de constater le degré de sensibilité d'une oreille
alteinte d’otite catarrhale, cet examen cependant permettra d'affirmer que le mal
est localisé dans la caisse du tympan.

Si on recherche en effet le degré d'audition, on constate que sur 1'oreille la
perceplion est presque nulle : comment en serait-il autrement, et comment com-
prendre que le son puisse traverser un milieu tuméfié et plein de mucus? mais,
si on recherche la perception des sons par les os du erfne ou la région
mastoidienne, on retrouve 1'état normal, ce qui donne la mesure de la locali-
sation du mal.

Il est bien rare que I'otite catarrhale débute d’emblée sans étre précedée par
un malaise général, un état d'affaiblissement de la santé qui, sans étre 1état
normal, n'est pas encore la maladie. L'otite ne me semble faire exception i cette
régle que dans le cas ofi elle est provoquée par un ftraumatisme ou par un
refroidissement brusque comme celui qu’on ressent en mettant la téte & la
portiére d'un wagon pendant la marche d'un train rapide,

L'otite débute par une période douloureuse variable de durée, mais ne dépas-
sant guére deux ou trois jours. Lorsgue la rupture du tympan se produit, les
malades éprouvent du soulagement, mais on ne saurait regarder cette amélio-
ration avec joie, car c'est au prix d'une lésion grave qu'elle aura été obtenue.

La durée de I'écoulement est variable ; elle cesze parfois aprés quelques
jours pour reparaitre soudain sans douleur el savs cause appréciable.

J"ai été consulté il ya quelque temps pour un jeune entant de six ans qui avait
eté pris le 19 janvier d'une ofite aigué catarrhale. Le 5 février il était en bonne
voie de guérison et peu de jours aprés 1'"écoulement avait tout & fait cessé, et
on pouvait croire & une guérison, lorsque le 16 février il fut repris d'un nouvel
écoulement glaireux et trés-abondant sans qu'on ait pu déterminer la cause qui
avait provoqué ce retour.

La durée de I'otite catarrhale aigué est d’environ un mois, el on doit sesti-
mer heureux quand on a pu obtenir la guérison dans ce délai. Peu de temps
aprés la cessation de 1'écoulement de la membrane du tympan ne tarde pas i se
régénérer avec la merveilleuse vitalité qu'on connait. L'audition revient habi-
tuellement & I'état normal, mais on constate cependant quelquefois un léger

épaississement fibreux du tympan et un peu de roideur de la chaine des
osselets,

Traitement. 11 est trés-important de ne pas laisser passer & I'état chronique
Votite catarrhale simple, on ne saurait donc apporter trop de soinsau traite-
ment. L'otite survenant trés-souvent chez des personnes dont les voies digestives
ne sont pas en parfait état, il sera toujours bon de prescrire dés le début quel-
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ques purgatifs doux, qu'on renouvellera deux fois & quelques jours de distance.
On choisira de préférence les préparations salines sous forme d'eau naturelle
ou en solution artificielle. Un vomitif aurait peut-étre I'inconvénient de hiter
la rupture du tympan par les efforts du vomissement. On ne devra pas négliger
non plus de recourir 4 une révulsion sur I'apophyse mastoide 4 I'aide d'une
mouche de Milan qu’on laissera couler pendant trois jours. Sila membrane du
tympan est perforée, on prescrira des injections chaudes avec la décoction de
téte de pavot qu'on rendra un peu astringente par I'addition d'une pelite quan-
tité de borax en poudre. Plus tard on remplacera la décoction de pavol par
une préparation plus astringente, comme la décoetion de fenilles de ronces ou
de fenilles de noyer. Enfin on aura recours, si cela ne suffit pas, aux injec-
tions chloralées au 1/10°. Le chloral me semble particuliérement indiqué par la
rapidité avee laguelle il desséche les muqueuses.

S'il reste aprés guérison une certaine surdité par roideur des organes de
transmission, il sera nécessaire pourla faire cesser de pratiquer pendant quelque
temps des insufflations dans la caisse du tympan.

Orire caTARRHALE chRoNiQUE. L'otite catarrhale chronique est une des mala-
dies de V'oreille qui provoque le plus souvent la surdité; on 1'observe i tous les
iiges, chez 1'enfant comme chez le vieillard. Elle pourra succéder a une otite
catarrhale aigué, ou bien étre le résullat de la propagation de I'inflammation de
la muqueuse naso-pharyngienne. Elle peut éire chez l'enfant comme chez le
vieillard la complication d'une affection catarrhale chronique des voies respira-
toires, .

L'hérédité du catarrhe chronique de I'oreille est incontestée. On I’observe non-
seulement chez le vieillard, mais encore chez 'adulte. J'ai connu des familles
dans lesquelles tous les membres, sans avoir eu des affections aigués de l'o-
reille, sont devenus sourds & peu prés au méme dge. C'est la forme séche ou
sclérémateuse qu'on observe le plus souvent dans ces conditions ; otite siche
qui débute d’emblée sans aucune affection antérieure.

Les affections de la trompe d'Eustache sont trés-fréquemment la cause de
catarrhe chronique de la caisse, quelquefois I'inflammation de la trompe gagne
'oreille moyenne, mais le plus souvent ¢'est par son oblitération que I'affection
de la caisse se développe. Les sécrétions de l'oreille moyenne ne trouvant plus
d'ouverture pour s'écouler dans le pharynx font subir & la muqueuse des chan-
gements profonds dans ses éléments histologiques. Pour de Treeltseh (loe. eit.,
p. 523), chez le vieillard, ce serait au contraire le relichement anormal des
parties et particuliérement le défaut d’énergie des muscles de la déglutition qui
ne seraient plus aptes & écarter les parois membraneuses de la trompe avec une
force et une rapidité suffisantes. Le méme fail se produirait chez les personnes
¢puisées, chez les femmes en couche, etc.

On observe aussi le début d’emblée de I'otite catarrhale chronique chez les
personnes qui ont été exposées an froid humide. On a signalé également 1'usage
immodéré des bains froids comme étant une cause fréquente de cette maladie.
Lorsque l'olite catarrhale débute avec ses caractéres sans qu'on puisse 1'attribuer
4 une afllection du voisinage ou & une cause externe, elle est alors le plus sou-
vent I'expression d'une disposition cachectique ou diathésique. Tout ce qui
développe les manifestations de la scrofule et les tempéraments lymphatiques
{une mauvaise nourrilure, des habitations malsaines) provoque le catarrhe chro-
nique del'oreille. Cette affection peut naitre également sous I'influence lointaine
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des diathéses herpétiques, rhumatismales, syphilitiques. N'observe-t-on pas tous
les jours des affections des voies aériennes, sous la dépendance de I'herpétisme ?
Comment n'en serait-il pas de méme pour les affections de I'oreille moyenne?
Tantét la maladie se propage par la trompe d’Eustache aprés avoir envahi
toute la muquensze naso-pharyngienne, tantdt elle pénéire par le conduit
externe et atteint la membrane du tympan,

Il en est de méme pour la diathése rhumatismale. Les malades, aprés avoir
souffert de douleurs musculaires ou articulaires du cou, des épaules, de la téte,
voient la disparition de ces symptémes pénibles coincider avec le commence-
ment d'une surdité, pnis une amélioration sensible se produire avec le retour
des douleurs rhumatismales. J'ai été consulté, il ¥ a quelques années, par un
ingénienr des ponts et chanssées ponr une surdité dont il redoutait les progrés
et pour des bourdonnements trés-pénibles. Ses travaux ne lui permirent pas
de prolonger son séjour & Paris. Il atiribuait sa surdité 4 la disparition de dou-
lears qu’il ressentait dans le cou et les épaules. Le traitement preserit fut mal
suivi ; cependant les troubles s’amendérent et disparurent, mais lenr dispari-
tion coincida avee le retour des douleurs rhumatismales. La théorie des méta-
stases, si volontiers acceptée autrefois, explique ces transformations; il faut
éire anjourd’hui plus réservé pour admettre les déplacements morbides, nous
observons cependant tous les jours des cas graves de _surdité dont le début a
coineidé avec la disparition d'un exanthéme, la suppression d'une névrose comme
la migraine, ete., ete. [l faut tenir le plus grand compte de tous ces faits.

La diathése syphilitique peut également déterminer I'otite catarrhale chronique.
Il est rare cependant que l'oreille soit atteinte toute seule, le plus ordinairement
on trouve simultanément des manifestations de méme nature sur la muqueuse
nasc-pharyngienne. De Treeltsch assure qu'on rencontre plus particuliérement
la forme sclérémateuse chez les individus débilités & peau fine et sécheet &
systtme nerveux Lrés-irritable. Je dois signaler enfin I'sbus du tabac comme
une cause fréquente de l'otite moyvenne catarrhale chronique. Par I'abus je
n'entends pas 'nsage excessif, car 1'action nuisible du tabac se manifeste chez
un certain nombre de personnes qui n'en font qu'un vsage trés-modéré, Cest
surtout chez les fumeurs que jai observé I'otite chronique.

Anatomie pathologique. Les recherches pour rattacher les diverses formes
de surdité anx lésions anatomiques de I'oreille sont toutes modernes. Toynbee a
eu le mérite d'entrer le premier dans ecette voie ol il a été suivi par les Alle-
mands, et qui est celle aujourd’hni de tous ceux qui sont soucienx de donner &
la thérapeutique les conditions de précision qu'on doit exiger. Nous devens
reconnaitre toutefois que les études anatomo-pathologiques de l'oreille sonl
trés-insuffisantes. Nous connaissons mal les modifications profondes de la
muqueuse de la caisse qui provoguent la formation des tissus nouveaux et donnent
naissance & des lésions souvent incurables. De Treeltsch divise le catarrhe chro-
nique de la caisse en otite profonde, par processus interstitiel avec sécheresse
de la muquense, qui serait le point de départ de la sclérose de la muqueuse,
de 'ankylose des osselets et de productions calcaires au niveau des fenétres, et en
otite catarrhale humide, qui est le catarrhe chronique proprement dit.

Duplay, modifiant un peu eette division, reconnait trois formes de l'otite ehro-
nigue : la catarrhale, la plastique ou exsudative et la sclérémateuse. Il ratiache

également & l'otite chronique les productions calcaires ou osseuses de 'oreille
moyenne.
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Saint-John Roosa énumére d'aprés Toynbee les altérations que I'inflamma-
tion chronique peut produire dans l'oreille moyenue. Elles seraient au nombre
de 12, savoir :

1® La formation d'un tissu connectif dans la cavité du tympan ;

2¢ La production d'un tissu fibreux & la surface de la muquense de la trompe;

3¢ L’hypertrophie osseuge de la surface de ce conduit ;

&° L'obstruction de la trompe et de la cavité du tympan par des tissus fibreux;

5° L'ankylose de la base de V'étrier au niveau de la fenéire ovale;

e Une exostose & la surface interne du martean ;

70 L'ankylose du marteau et de 1'enclume;

8° Des adhérences avee les cellules mastoidiennes ;

9° Des fausses membranes sur le tendon du muscle tenseur du t],rmpau,

10¢ L'oblitération partielle de la cavité du tympan par adhérence de ceite
membrane avec la paroi labyrinthique ;

11° L'hyperostose des rochers avec ankylose des étriers 3

12° L’atrophie et dégenérescence du tenseur du tympan.

Toutes ces modifications de la caisse du tympan ne sauraient étre attribuées
4 l'inflammation chronique de cette région. Je erois que les productions cal-
caires ou osseuses peuvent avoir une autre origine : réservant donc d’étudier
spécialement ces productions, je pense avec Duplay que 'otite catarrhale chro-
nique se manifeste sous les lrois formes suivantes:

1° L'olite catarrhale proprement dite;

9¢ [otite exsudative ;

3 L'otite interstitielle ou sclérémateuse.

L'otite catarrhale chronique présente deux caractires : la séerétion mugueuse
et la tuméfaction des tissus. Ces deux caractéres semblent peu compatibles
simultanément, car la tuméfaction est d’autant moins considérable que la
sécrétion est plus abondante.

Le liquide séerété est blanc ou légérement jaundtre. Il remplit parfois la
cavité du tympan, refoule au dehors la membrane, et, par I'imbibition et une
sorte de macération de la surface, il provoquerait, d’aprés Hinton, des uleéra-
tions et la rupture du tympan qui survient dans ce cas sans douleur; les ma-
lades éprouvent méme une sorte de soulagement et ils paraissent entendre
sensiblement mieux aussitét que le liquide a pu s'épancher an dehors. Dans
ce eas le liquide est parfois épais et coneret. Lorsque la séerétion n'a pas été
agsez abondante pour produire la rupture du tympan, la membrane présente
une sorte d'infiltration qui la toméfie et quelque temps aprés elle prend une
teinte blanchitre. Tantdt la trompe d'Eustache est oblitérée, ce qui arréte
I'écoulement des liquides et prédispose & la perforation, tantit au contraire
elle reste perméable, I'obstruction de la trompe a dans tous les cas une gravité
toute particuliére, parce qu'en déterminant la dépression de la membraneelle
facilite la formation d'adhérences qu'il sera souvent impossible de détruire. La
tuméfaction et I'infiltration de la muqueuse de la caisse provogquent I'obstrue-
t1on des niches de la fenétre ovale et de la fenétre ronde, et empéchent les
ondes sonores de pénétrer dans le labyrinthe ; elles déterminent aussi des lésions
graves de la chaine des osselets. Toynkee (the Lancet, 1866, t. 1, p. 660) a
signalé le premier la disjonction de Penclume et de I'étrier, ce qui entraine
presque toujours une surdité incurable. A un degré moindre on observe I'engor-
gement de la chaine des osselets. Les osselets sont recouverts & 1'état normal
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par une muquense trés-fine et tréstenue; si cette membrane est le siége d'une
tuméfaction assez prolongée, il s'ensuivra un engorgement des articulations
qui deviendront peu mobiles. Le ligament suspenseur du marteau et le tendon du
tenseur du tympan pourront dans ces conditions subir la dégénérescence grais-
seuse et deviendront impropres 4 leurs fonctions,

L'otite catarrbale est toujours généralisée & toute 1'étendue de la mugueuse
de la caisse et des cellules; il n'en est pas toujours de méme des deax autres
formes, et ce caractére permetira de les distinguer. La membrane du tympan
présentera toujours un certain degré d'épaississement et d’opacité (Fonwe Exsu-
paTIvE). Dans cette forme de I'otite chronigque le gonflement de Ja muquense est
en général moins considérable que dans la forme catarrhale, le liguide séerété
est presque nul, mais ce qui caractérise ceite inflaimmation, c’est la production
a la surface de la muquense d’éléments plastiques qui pourront prendre une
organisation, danslesquels des vaisseaux sedévelopperont, et qui pourront devenir
des bandes fibreuses. Toynbee (Maladies de Uoreille, p, 237), qui a particulidre-
ment appelé I'attention sur ce sujet, a constaté sur ses 1013 autopsies 202 fois des
adhérences entre les différentes parties du tympan. Ces membranes adhérentes
ou bandes fibreuses peuvent occuper toutes les régions, cependant quelques-unes
y paraissent plus particulitrement prédisposées. Toynbee a constaté 79 fois des
bandes adhérentes entre I'étrier et le promontoive, la muguense élant saine, et
48 fois dans ces mémes conditions, la muqueuse étant hypertrophiée; 30 fois
tous les osselets étaient réunis par ces bandes fibreuses. On rencontre trés-
fréquemment ces adhérences entre la surface interne de la membrane du tympan
et celle de la paroi labyrinthique. La rétraction de ces fausses membranes
améne des déformations du tympan qu’il est facile de reconmnmaitre sur le
vivant. i

Omire exscparive.  On est encore trés-incertain sur la nature de ces produs-
tions membraneuses et sur leur mode de formation, les différentes hypothéses
sont également plausibles, et il est probable que le développement de ces
néoplasmes a lien dans des conditions variées. Les brides membraneuses peu-
vent étre le résultat d'un exsudat plastique qui s’organisera pen A peu et dans
lequel les éléments fibreux ne tarderont pas & se produire. On a supposé
aussi que dans cette forme de l'inflammation de la caisse, lorsque J'oblitération
de la trompe a déprimé la membrane du tympan et a mis la surface interne
presque au contact de la paroi opposée de la caisse, il se forme des adhérences
qui deviennent de plus en plus solides; si alors, par le fait du rétablissement
de la-trompe d’Eustache, I'air vient & repousser au dehors la membrane, les
pressions qu'elle subira améneront peu 4 peu I'élongation des brides et déter-
mineront la formation des bandes fibreuses.

La production dans la caisse du tympan de ces bandes fibreuses a toujours
pour conséquence I'immobilisation plus ou moins compléte de la chaine des
osselets et de la membrane du tympan, et entraine la surdité.

Omnre scuérfuarevse.  Cette forme de Dotite, appelée trés-judicieusement
interstitielle par de Treeltsch, est caractérisée en effet par le développement
d’éléments anatomiques de nouvelle formation dans |'épaisseur méme de la mem-
brane, Celle-ci est tuméfie dans toute son étendue, d'autres fois seulement
dans une partie de sa surface. C'est d'abord une simple hyperémie, puis les
éléments s'organisent, la membrane devient plus dure par le développement d'un
tissu fibro-plastique. Elle pélit en méme temps ‘qu'elle prend une certaine
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densité. La nature de cetle transformation est trés-mal connue. On a pensé
que celte altération pouvait succéder & I'olite catarrhale aigué, on I'ob-
serve cependant indépendamment de cette affection, et elle parait le plus son-
vent débuter d’emblée. Presque tous les auteurs émettent I'hypothése que la
sclérose de la membrane du tympan donne naissance aux plaques calcaires el &
I'ankylose des osselets. J'ai observé un assez grand nombre de malades chez les-
quels il y avait des plaques calcaires dans l'épaisseur de la membrane du
tympan, qui avail dans les autres parties conservé toute sa transparence et sur
laquelle il n'y avait pas trace de sclérose. Je n'ai pas non plusconstaté souvent
des plaques calcaires sur les tympans sclérosés, je suis done porlé & croire que
cette hypothése n'est pas vérifiée par I'observation. Jene saurais nier que 'immo-
bilité des osselets puisse déterminer leur ankylose, mais je pense que cette
altération survient chez les goutteux dans des conditions différentes et que la
sclérose du tympan n'en est pas la cause la plus habituelle. J'ai déja étudié, &
propos des lésions de la membrane du tympan, les altérations sclérématenses
qu'elle présente; les lésions les plus importantes de 1'otite scléreuse sont ceiles
qui se produisent sur la paroi labyrinthique. Non-seulement le gonflement de la
mugueuse arréterait le jeu des fenétres ovales et rondes, mais on constaterait
souvent une production osseuse 4 la base de I'étrier ou & la surface de la fenétre
ronde, exostoses qui auraient pour conséquence une surdité considérable. Tantdt
cette hyperostose se développe au niveau des fendtres, tantdt sur les parties
voisines, et se dirige vers les niches, les fenétres sont alors englobées dans un
tissu osseux de nouvelle formation qui ne permet plus le passage des ondes
sonores, On a observé la dégénérescence scléreuse de la trompe d'Eustache, mais
le plus souvent son calibre, loin d'étre rétréei, se trouve élargi considérablement,
ce qui prouve que l'affection a débuté exclusivement dans la caisse du tympan.
Symptimes. Les symptdmes ne seront pas les mémes dans I'otite catarrhale
humide et dans I'olite séche ou sclérémateuse. Il importe de bien les recon-
naitre et de les distinguer pour pouvoir faire le diagnostic de ces deux formes.
L'olite catarrhale qui s'observe & tous les iges est cependant beaucoup plus
fréquente chez les enfants. Comme nous I'avons déja dit, la forme humide
succdde fréquemment & la forme aigué, les symptomes qu'elles présentent 1'une
et I'autre doivent avoir souvent de nombreux points de ressemblance, surtout
lorsque le passage & I'état chronique ne se sera pas effectué depuis longtemps.
Le symptome qui préoceupe le plus les malades, et dont le caractére est le
plus constant, estla surdité. Elle sera variable suivant la durée de la maladie
et les modifications qui auront pu se produire dans la caisse du tympan. Elle
variera aussi suivant le degré de la maladie, et suivant que la surface de la
muqueuse sera simplement atteinte, ou que I'inflammation aura envahi les
couches profondes et déterminé cet état d’hyperémie que nous avons déerit. Le
degré de surdité sera aussi variable avecles changements atmosphériques. C'est
surtout dans la forme rhumatismale gu'on observe ces modifications de I'ouie.
Il serait difficile de bien établir les rapports de la surdité avec les diverses
conditions de 1'atmosphére, mais les malades ne s'y trompent pas et déclarent
que par un temps doux et sec ils entendent beaucoup mieux gue par un temps
couvert et humide. Certains vents semblent aussi aveir une influence, c'est
probablement en augmentant le degré de tension de la membrane duo tympan
qu'ils affaiblissent ou exaltent la sensibilité anditive.
Les bourdonnements sont & peu prés constants, ils sont aussi trés-variables
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dans leur nature et leur intensité, Le plus souvent ce sont des bruits pulsatiles,
isochrones an pouls, sifflant comme la vapeur qui s'échappe d’une locomotive
4 une certaine distance. Cette régularité indique la nature vasculaire de ces
bruits qui sont dus & I'étal d’hyperémie de la muquense. Les malades enten-
dent le broit de la colonne sanguine comme celni qui est atteint d'un panaris
ou d'un phlegmon sent les battements artériels dans les parties malades. Le
plus souvent les malades se plaignent de bruits que Ion peut attribuer & la
tension exagérée du tympan. Ce sont des bruits de sifflet, le broissement des
fenilles agitées par le vent, le bruit plus doux d’un ruissean. On observe égale-
ment le bourdonnement proprement dit au bruit de coguillage, lorsque I'in-
flammation a délerminé le rétrécissement ou I'oblitération de la trompe d'Eus-
tache. Les malades se plaignent d'une sensation de plénitude ou d’'obstruetion
de I'oreille par un corps étranger, et recoivent avec incrédulité 1'assurance qu'ils
n'ont rien dans le conduit externe qui puisse mettre obslacle au passage des
ondes sonores. Il est bien rare que l'otite chronigue reste indolente. Les dou-
leurs sont moins fortes que dans lOtlle aigué, elles sont parfois sourdes el con-
tinues; d'autres fois elles prennent ‘le caractére de la névralgie et reviennent i
des intervalles plus on moins réguliers.

La compression qui est exercée sur les fenétres on la rétraction des muscles
intrinséques de l'oreille provoquent souvent des étourdissements. Les malades
accusent la sensation qu'on éprouve sur le pont d'un navire, ils ressentent une
constriction des tempes et sont dans un état de verlige presque constant. Ce
verlige augmente sous l'influence de la moindre congestion.

Si on examine l'oreille movenne, on reconnait l'otite chronique 4 ses carac-
téres objectifs trés-marqués. On trouve sur la membrane du tympan une série de
modifications qui tiennent aux processus pathologiques qui se sont développés
sur la muquense de la caisse ou dans son épaisseur. D'aprés de Treeltsch (p. 524),
la membrane du tympan présenterait son aspect brillant normal, sauf dans les cas
trés-anciens et subaigus, mais elle subirait presque toujours des modifications
dans sa courbure el le manche du marteau se trouverait dans une sitnation plus
horizontale. Ces caractires me paraissent cenx de l'obstruction de la trompe
d'Eustache plus que ceux du catarrhe del'oreille moyenne. J'ai presque toujours
constaté que la membrane du tympan présentait une opacité trés-marquée,
qu'elle avait un aspect grisitre plus accentué a la périphérie qu'au centre.
Lorsque I'affection a gagné I'épaisseur du tympan, il parait comme imbibé et
épaissi, son opacité est alors compléte. Cette opacité grise peut étre beancoup
plus marquée sur certaines parties de la membrane; le segment postérienr
présente quelquefois cette demi-lune grisitre alors que le segment antérieur a
conservé une transparence relative. Wilde a comparé cette opacité, qui semble
gaguer de la périphérie au centre, an cercle sénile de la cornée, et Politzer a
constaté 3 l'aide du microscope que les opacités étaient dues & la présence de
gouttelettes graisseuses et de grains de poussiére placés entre les fibres de la
membrane. On a signalé aussi les incrustations calcaires qu'on voit se développer
dans le segment postérienr du tympan comme un signe du catarrhe chronique;
je crois qu'on pourrait tout au plus les considérer comme les conséquences
lointaines de I'inflammation des couches moyennes de la membrane du tympan,
et qu'elles sont formées par des dépdts plastiques qui s’organisent et prennent
i la longue cet aspect calcaire.

A une époque encore voisine du début on observe souvent une suffusion rosée
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trés-marquée et plus rouge vers la périphérie : e'est un état congestif de la
membrane. Quelquefois on observe sur le manche du marteau et dans une
direction paralléle & cet osselet des vaisseaux dont la rougeur devient encore
plus apparente aprés l'insufflation de la caisse on mieux encore aprés 1'aspira-
tion avec le spéenlum pneumatique.

La membrane du tympan conserve quelquefois sa position normale, mais le
plus souventelleest fortement déprimée. Les segments antérieur et postérienr pré-
sentent de véritables excavations séparées par la saillie du manche du marteau;
celui-ci est tantdt relevé en dedans, mais le plus souvent il est dévié en arriére et
prend une direction presque horizontale; le triangle lumineux est simplement
élargi ou a complétement disparu suivant le degré de dépression de la membrane.
Tous ces signes ont une véritable importance paree qu'ils caractérisent des élats
morbides différents. Le maintien de la membrane tympanique dans la position
normale indique que I'état eatarrhal est de movenne ou de faible intensité, que
la muqueuse n'est pas épaissie, que le derme muqueux n'est pas infiltré. Dans le
cas contraire, il se produirait de I'engouement ou du rétrécissement de la trompe
d’Eustache qui provoqueraient foujours des modifications dans I'état de tension du
tympan. Ainsi que je l'ai indiqué ailleurs, le défaut d'équilibre entre la pression
atmosphérique et 'air raréfié de la caisse détermine les modifications ci-dessus
indiguées qui provoguent & leur tour le bourdonnement ; la membrane du tympan,
dans son segment postérieur, se frouve alors trés-pen éloignée de la longue
branche de I'enclume et de la téte de I'étrier ; elle peut exercer une certaine
pression, mais le plus souvent il se fait & ce contact des adhérences qui
peuvent étre le point de départ de brides fibreuses. Ces adhérences sont carac-
térisées par une ligne jaunatre placée parallélement derriére le manche du
marieau. De Treeltsch (p. 329) indigue comme le signe d'une adhérence de la
bourse postérieure avec le tympan ou d'un rapprochement anormal de la corde
tympanique qui s'étend le long du bord libre de cette poche une ligne fine et
blanchitre qui se dirige de la courle apophyse vers le bord postérieur.

La sitoation relevée en dedans du manche du marteau, qu'on apergoit pour
ainsi dire enracourei, indique une rétraction soit spasmodique, soit fibreuse, du
tenseur du tympan.

Lorsque 'affection catarrhale est superficielle, et-lorsque le liquide sest pro-
duit avec une assez grande abondance sans que la membrane du tympan ait subi
des modifications bien considérables, il est quelquefois possible de reconnaitre le
liquide qui est accumulé dans la caisse, et qui ne peut s'écouler & cause du gon-
flement des parois de la trompe. Si on examine trés-attentivement la membrane,
il sera possible de distinguer une ligne horizontale représentant le nivean du
liquide. Si on fait incliner la téte en avant ou en arriére, on observera que la
ligne est toujours horizontale, mais qu'elle n'occupe pas toujours la méme région;
que le liquide baignera le segment antérieur lorsque la téte sera inclinée en
avant, et le postérieur lorsqu'elle sera renversée en arriére.

Si la trompe est encore perméable, en auscultant I'oreille on entendra des riles
mudqueux quand on fera expirer de I'air par la méthode de Valsalva; si on insuffle
de I'air & l'aide du cathéter, on provoquera un véritable bruit de gargouillement
qui cessera quelques instants aprés par l'expulsion de I'air contenu dans la
cansse.

Dans la forme sclérémateuse 'insufflation ne donne plus le bruit muqueus,
mais fait entendre un bruissement sec quand la trompe est perméable; mais
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I'orifice interne est souvent bouché, on sent alors que la colonne d'air arrive
jusque dans le voisinage de la caisse sans v pénétrer.

La surdité parait se produire rapidement, mais les malades peu observateurs
d'eux-mémes peuvent considérer comme le début de leur surdité le moment ot
ils ont commencé 4 étre trég-génés par leur infirmité, ou celui ol ils ont res-
senti des bourdonnements incommodes. Ces bourdonnements sont tonjours des
bruits de compression (sifflets, bruissements) ; ils peuvent toutefois se compli-
quer de bruits labyrinthiques, si le processus morbide a eu quelque retentisse-
ment sur 'oreille interne. Comme nous 'avons vu plus haut, ¢’est dans cetle
forme seléreuse qu'on observe le plus souvent les adhérences et les brides fibreuses :
on reconnaitra donc ces lésions sur la membrane du tympan. Leurs carac-
téres seront encore plus marqués dans le catarrhe humide accompagné de
quelques adhérences ; Paspiration avec le spéeulum pnenmatique donnera la
mesure de leur importance, de leur résistance et méme de leur siége, car dans
certains cas il sera possible d'aspirer cerfaines parties de la membrane, tandis
que les antres demeureront immobiles et invariablement adhérentes.

Tels sont les signes objectifs et subjectils du catarrhe chronique de I'oreille
moyenne; il en est d'autres que je pourrai appeler de voisinage, et qui pour ne
donner d'abord qu'une présomption ne doivent pas étre négligés. La constatation
d'une rhinite chronique, d'un ozéne, d'une angine herpétique, d'une angine
granuleuse, de tumeurs adénoides du voile du palais ou de la voiite palatine,
sera une raison infiniment probable de eroire & une inflammation chronique de
la muqueuse de la caisse du tympan.

Diagnostic. Rl est assez facile de reconnaitre un état catarrhal chronigque de
la caisse du tympan, il est souvent trés-difficile de déterminer quelles sont les
parties de la caisse qui sont le plus atteintes, et par conséquent quelles sont les
chances probables de guérison. Le degré de la surdité sera, sans doute, un
motif de sérienses présomptions; =i, en effet, I'insufflation de la caisse diminue
notablement les bruits et la surdité, on sera en mesure de supposer que les
organes importants ne sont pas particuliérement attagués, et que les fenétres
ovales et rondes ne sont pas le siége prineipal des modifications morbides Si,
au contraire, les insufllations par les diverses méthodes ne donnent avcun
résultat, on devra supposer que les fenétres sont atteintes, surtout si on parvient
i s'assurer de 'intégrité sensorielle du nerf acontisque.

Il est tonjours trés-important, quand on se trouve en présence d'une surdité
plus ou moins considérable, de bien déterminer si elle est oceasionnée par une
lézion du labyrinthe ou de la caisse. Je rappellerai que les 1ésions du labyrinthe,
dans lenr période d’activité morbide, s’accompagnent de bruits spéciaux qui sont
propres i cette région. Ce sont des bruits musicaux ou métalliques, bruits de
cloche, de voix, efe. Il arrive un moment ol ces bruits cessent, ¢'est lorsque la
lésion a déterminé un affaiblissement considérable de la sensibilité sensorielle.
C'est & cette période senlement que le diagnostic pourra présenter de sérieuses
difficultés. Dans ce cas I'étude de la transmission des ondes sonores par les os
du crine pourra étre d'une trés-grande utilité. 5i, en elfet, un diapason en
vibration, appliqué sur le haut du crine, est mieux entendu par le malade du
cdté ol la surdité existe, on peut en conclure que l'intégrité du nerf anditif
est compléte et que l'obstacle réside dans les organes de transmission. 8i, au
contraire, la perception des vibrations du diapason demeure moins nette du
cdté atteint de surdité, il faut en conelure que les organes de perception sont
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altérés, On a modifié aussi cette expérience en se servant de l'otoscope & trois
branches. 8i on constate que 1'écoulement des ondes sonores est moins complet
et plus dilficile du coté atteint de surdité, on peut conclure que 1'obstacle est dans
P'oreille movenne ; si, au contraire, 1'écoulement est absolument semblable, on
reconnaitra que la lésion du cbté affecté appartient 4 I'organe sensoriel propre-
ment dit. Mais, je le répéte, les commémoratifs seront d’un trés-puissant secours
dans ces appréciations. Politzer (Qtoscopie manométrique) a en l'idée d'éludier
les pressions intra-tympaniques & 1'aide du manométre, la possibilité de refouler
la membrane du tympan an dehors s'aceuse par I'ascension de la colonne de
liquide, la dépression du tympan ou son immobilité se démontrent par le mou-
vement inverse du liquide, on le maintien de son niveau. Hitons-nous d'ajouter
que ces expériences manométriques manquent absolument de précision.

Comme nous I'avons vu ailleurs, Deleau est le premier qui songea & substi-
tuer des injections d'air aux injections liquides dans la caisse du tympan. Ce
procédé, qui a été une véritable révolution dans le traitement des maladies de
I'oreille, est un précienx moyen d'appréciation. Complété par 1'auscultation
soit par application directe de [I'oreille, soit par l'intermédiaire de 1'olo-
scope de Toynbee, ce procédé est un puissant moyen de modifier 1'état
de l'oreille moyenne, mais il est aussi un moyen de diagnostic si préeienx
qu'on ne saurait avoir une idée compléte de I'état de D'oreille moyenne
sans I'avoir appliqué. Il nous apprend, en effet, si la trompe est libre, si la
mugueuse tympanique est humide, si la cavilé est normale ou rétrécie : dans le
premier cas I'air produit un bruit caractéristique, dans le second ce bruit est
sensiblement modifié et on a la sensation bien nette de la possibilité de ne faire
pénétrer qu'un volume d'air beancoup moindre.

Pronostic. Le catarrhe chronique, qui est si souvent déterminé par une
maladie inflammatoire du pharynx, guérit quelquefois en méme temps que lg
maladie qui 1'a occasionné ; mais le plus souvent, quand il est abandonné i
lui-méme, il persiste indéfiniment et améne pen i pen les déformations trés-
graves que nous avons indiquées et par conséquent une surdité incurable : il
faut donc se hiter de traiter la maladie dés son début, on aura d'autant plus
de chances de guérison que le traitement aura été appliqué plus tt.

Traitement. Les cansesinlernes si fréquentes qui agissent sur le dévelop pe-
ment de I'ofite catarrhale chronique imposent d'une maniére absolue 'obligation
d’un traitement général. Je dirai de plus qu'il est impossible d’obtenir une
amélioration durable, si on n'arrive pas i déterminer la cause premiére et si
on n'inslitue pas une médication pour la combattre. Nous avons dit que l'otite
catarrhale chronique pouvait éire sous la dépendance de la scrofule, de la
syphilis, de T'arthritisme, de I'herpétisme. Il faudra donc chercher tout d’abord
i déterminer la diathése; qu'il me suffise de dire que, suivant les cas, les médi-
cations antiscrofuleuses, antisyphilitiques, antirhumatismales, antiherpétiques,
seront institufes. Parmi les moyens préconisés pour combattre les diathises, les
eaux minérales occupent le premier rang. D'une maniére générale il faut éviter
dans le traitement des maladies de l'oreille tout ce qui peut congestionner les
organes profonds. L'ean froide produit infailliblement ce résvltat toutes les fois
que la réaction de la peau ne dépasse pas de beauconp 'aclion de resserrement
que subissent d’abord les vaisseaux cutands. Si la réaction est simplement
égale & I'action, elle est insuffisante pour faire cesser I'aflluence du sang vers
les parties profondes. Chez les personnes gui ont des affections catarrhales les
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bains froids ont fait naltre souvent une inflammation aigiie. C'est ce que j'm
en bien souvent 1'occasion d'observer. .

Il semblerait que I'action de I'eau de mer sur la peaun dit favoriser la réaction
que je considére comme absolument nécessaire pour qu'un bain froid soit hien-
faisant ; c'est, en effet, ce qui arrive & la condition que le séjour dans I'ean soit
excessivement court. Je redoute tellement I'action de I'eau froide et des bains
de mer, que je serais tenté d’en proscrire I'emploi d'une manitre absolue, sije
n'avais soigné quelques malades qui ont eru pouveir en prendre sans consulter
et qui s'en sont bien trouvés, mais le nombre de cenx qui ont été victimes de
celte pratigue est tellement considérable et si présent & mon espril, que je ne
saurais inviter & trop de réserve i ce sujet. Lorsqu’il m’est arrivé d'avoir recours
& cette médication, c'est toujours sous forme de douches trés-courtes que j'ai cru
devoir le faire, en preserivant immédiatement aprés une friction avec de la
laine. Par ce procédé 1'action de I'ean froide et de celle de la mer ne sont pas
& redouter lorsque le malade se trouve dans les conditions qui semblent exiger
I'bydrothérapie. Cette crainte de I'eau froide est partagée par Sachse, Kramer,
Bonnafont, Duplay, et par presque tous les otologistes, Si I'action de I'eau froide
doit étre l'ohjet d'une certaine appréhension, il n'en est plus de méme des
sources thermales. Elles nous offrent une médication puissante, incomparable, 3
Ia condition de faire un choix éclairé. Les alfections catarrhales qui nous occupent,
lorsqu’elles se développent chez un sujet au tempérament lymphatique, se tron-
vent trés-bien des sources thermales sulfurdes-sodiques telles que Cauterets,
Bagnéres-le-Luchon, Aix-les-Bains, Saint-Gervais. Les malades chez lesquels on
observe des manifestations serofulenses seront améliorés par les eaux sulfurenses
fortes comme Baréges, Bagneres-de-Luchon, ou des eaux chlorurées-sodiques
arsenicales de la Bourboule, du Mont-Dore, ete. Les affections catarrhales herpé-
tiques pourront &re améliorées soit par les sources sulfureuses, soit par les
eaux du Mont-Dore, de Royat, d'Uriage, ete. Les eaux chlorurées-sodiques non
arsenicales comme Luxeuil, les bicarbonatées chaundes comme Néris, Vichy, ete.,
m'ont paru utiles dans les affections cotarrhales dépendant de la diathése
arthritique, Sous 'influence de ces médications j'ai vo souvent disparaitre des
bourdonnements trés-pénibles.

Il est une médication & la fois générale et locale qui a été imaginée depuis
une vingtaine d’annédes, et dont l'utilité a été signalée en 1865 par Bertin
et en 1866 par Provot dans le traitement de I'ofite catarrhale chronique :
elle consiste dans I'emploi de bains d'air comprimé. Cetle médication n'a pas
donné tout ce qu'on croyait pouvoir espérer; cela tient probablement & ce qu'elle
n'a pas été Lloujours réservée aux cas dont les indications étaient bien précises. On
a dit, en effet, que I'air comprimé pouvait rétablir la perméabilité de la trompe’
et faire sortir les mucosités contenues dans l'oreille moyenne. Lorsque la
trompe est bouchée, je ne crois pas que la compression élastique de I'air qui
agit sur le tympan et sur la trompe puisse rétablir la perméabilité de celle-ci.
Je pense méme que dans ces cas la pression atmosphérique est ficheuse, qu'elle
donne lien & des bourdonnements et i des troubles de I'audition. Il n'en sera
plus de méme lorsque la trompe sera ouverte, les pressions intra et extra-tympa-
niques se faisant équilibre; c'est seulement dans ces cas que les bains d'air
comprimé sont ntiles. Ils ont une action vivifiante par I'absorption d'une plos
grande quantité d'oxygine, et les muquenses de I'économie sont les premiéres &
profiier de . cette action salutaire. Les sécrétions se tarissent et les fonctions
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de I'oreille moyenne ne tardent pas & se rétablir. Les bains d'air comprimé
exigeant un outillage trés-onéreux et qu'on ne peut trouver que dans un pelit
nombre de villes, on devra avoir recours & des moyens plus immédiats et plus
stirs.

On peut modifier I'état de 'oreille moyenne en agissant sur la muqueuse
naso-pharyngienne, sur 'apophyse mastoide et sur la membrane du tympan
elle-méme. Nous avons déjh va que les affections des caisses avaient souvent
pour cause les affections naso-pharyngiennes; on a conseillé 1'excision des
amygdales toutes les fois que par leur hypertrophie elles sont une cause d'ir-
ritation permanente des organes voisins. Cette opération améliore quelgquefois
trés-rapidement 1'oule, mais on ne pent pas loujours prévoir et annoncer ces
heureux résultats. Il y aura lieu de faire de grandes réserves, tout en propo-
sant cette opération, toutesles fois que la muqueuse naso-pharyngienne ne sera
pas elle-méme le siége d'une irritation chronique.

On a proposé pour modifier I'état de la muqueuse pharyngienne des insuffla-
tions de poudres médicamenteuses, moi-méme j'ai prescrit souvent dans ce but
un mélange de pondre de sucre candi fine et de calomel ; les fumigations et les
irrigations nasales peuvent aussi étre trés-utiles. Weber-Liel a particuliérement
indiqué 1'utilité de la douche naso-pharygienne que I'on peut pratiquer avec des
solutions médicamenteuses, J'en obtiens souvent de trés-hons effets avec une
solution en parties égales de sucre et de bicarbonate de sonde. Quand on pre-
scrit ces irrigations il faut avoir soin d'avertir le malade qu'il ne doit faire ni
une inspiration, ni un mouvement de déglutition pendant le passage du liquide,
afin d'éviter 'introdoction des liquides dans les caisses, ce qui a pu détermmer
parfois des accidents assez graves et de trds-vives douleurs.

On peut appliquer sur I'apophyse mastoide des préparations résolutives, des
sangsues et des révalsifs. Je fais usage trés-souvent d'une pommade & I'iodure
de potassium additionnée d'un peu de teinture d'iode qui me donne de trés-
bons résultats lorsque la maladie ne date pas de longtemps ; les applications de
sangsues sur 'apophyse mastoide doivent élre faites avec une grande réserve,
car elles congeslionnent tout d'abord les parties et peuvent déterminer une
augmentation des troubles auriculaires.

Les révulsifs donnent le plus souvent d'excellents résultats. Le vésicatoire est
le plus employé, et il suffit souvent dans les cas de moyenne intensité. Les
cantéres et les moxas sont & peu prés délaissés & cause des cicatrices hideuses
qu'ils déterminent ; l‘1gmpuncture ne laisse pas de traces et donne lieu sur Ja
peau & une réachon trés-salutaire. Quel que soit le générateur de la chaleur, elle
doit étre pratiquée rapidement et avec un cautére i pointe trés-fine.

Les injections ou les instillations que les malades atleints de catarrhe dela
caisse sont toujours tentds d'essayer pour enlever I'obstacle qui les géne sont
souvent nuisibles, ils déterminent parfois le ramollissement de la membrane du
tympan et hiitent la rupture au point le plus aminei: le plus souvent il sera
done préférable de les éviter.

Le véritable traitement du catarrhe consiste & modifier 'état de la muqueuse
de la caisse par une médication directe. La trompe d'Eustache est la seule voie
par laquelle on puisse y pénétrer, il faut done que ce conduit ait son entitre
perméabilité. Lorsque la trompe est libre, on pourra modifier I'état de la
muqueuse & 'aide de substances gazeuses ou liquides. La simple insufflation
d'air a déji l'avantage de provoquer I'expulsion des mucosités de la caisse du
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tympan, et par son action élastique sur la membrane et la chaine des osselets elle
contribue & rétablir dans ces organes la souplesse perdue. Dans les cas
simples, un petitnombre d'insufflations suifira pour amener une prompte guérison.
Comment devront étre faites ces insufflations? Sera-ce par laméthode de Valsalva,
par celle de Politzer ou par le cathétérisme? L'insufflation de Valsalva, qui
améliore I'ouie pour quelques minutes, est insuffisante pour obtenir des effets
durables. La méthode de Poliltzer a I'inconvénient tout d’abord de ne pas
donner une notion suffisante du degré de perméabilité de la trompe, puis, si la
trompe est perméable, la pression de I'air est trop rapide et trop courte; cette
méthode sera excellente pour conserver I'amélioration obtenue, mais insuffisante
pour la produire. Cest au cathétérisme que je donne la préférence, et cette opéra-
tion, quand on a une grande habitude de la pratiquer, ne présente jamais de
véritables difficultés. Je me sers pour les insufflations de la double poire de
Richardson, parce qu'elle donne un jet d'air énergique et continu, plus
capable qu'un- autre de forcer I'ouverture engouée de la trompe, et de faire
disparaitre la roideur du tympan et des osselets.

Les insufflations simples de la caisse du tympan sont souvent insuffisantes
pour modifier I'état catarrhal de la muqueuse; il faut alors projeter dans les
caisses des substances médicamenteuses. On a employé & froid les substances
qui se volatilisent facilement, et & chaud celles qui peuvent étre entrainées par
la vapeur d’eau. Je me sers le plus souvent des vapeurs d'iode pour modifier les
surfaces malades ; il faut n’employer que la teinture d'iode que l'on place an
fond d'un flacon & deux tubulures, et sur laquelle on fait passer un jet d'air qui
entraine une notable quantité de vapeurs, Ces insufflations que j'emploie jour-
nellement dans le catarrhe de 'oreille moyenve m'ont donné de bons résultats.
La térébenthine, le goudron, les vapeurs d’ammoniaque, de Benjoin, d'acide
acétique, peuvent étre employés de la méme manidre. Pour les sujets lympha-
tiques, chez lesquels il y a une cerlaine atonie, la teinture d'iode, I'ammoniadque,
Pacide acétique, seront indigués ; pour ceux chez lesquels la séerétion sera parti-
culiérement abondante, les balsamiques, le goudron, seront plus partieuliérement
utiles. Toutesles vapeurs seront projetées dans la caisse 3 'aide du cathétérisme.
Pour injecter des médicaments mélés 4 de la vapeur d’eau, Duplay a fait con-
struire un ballon ayant un tube d’entrée de I'air et un de sortie; on place le
tube conducteur dans les narines, et A I'aide du soufflet & double boule on
projetie de la vapeur qui pendant les mouvements de déglutition pénétre dans
les caisses des tympans. Ces injections intra-tympaniques peuvent ne pas étre
sans ineonvénients, et provoquent quelquefois de la congestion et de I'inflam-
mation; d'autre part, lorsque le catarrhe de la caisse tient & un état de la
mugquense naso-pharyngienne, il n'est pas toujours nécessaire de faire pénétrer
la vapeur, et I'action du médicament sur le pharynx suffit pour améliorer l'oreille
Dans ce cas on prescrira des fumigations par le procédé ordinaire, ou bien on
pourra se servir d'un des nombreux appareils qui ont été imaginés pour
projeter, par Ja simple chaleur d'une Jampe, un jet de vapeur & une cerfaine
distance. Le malade recevra cette vapeur dans la bouche ou dans les narines.

Les insuecds que l'on constate parfois & la suite des médications préeédentes
ont fait penser qu’il était possible de traiter la caisse du tympan comme les
autres cavités mugueuses & 1'aide d'injections de liguides modificateurs. « On a
longuement discuté, éerit Duplay (loe. eit., p. 131), la possibilité de faire
pénétrer des liquides dans la caisse par la voie de la trompe d'Eustache. La
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question est aujourd’hui jugée et la pénétration des liquides dans la trompe
d’'Eustache ne saurait étre contestée. Il est également reconnu que ces injections
ne déterminent qu'exceptionnellement I'inflammation aigué de I'oreille moyenne,
pourva que le liquide injecté ne posséde pas des propriétés trop irritantes, et
que son emploi ne soit pas trop fréquemment renouvelé ». Je ne partage pas
cette opinion, et j'ai été témoin d’accidents assez graves pour recommander de
ne faire dans la caisse des tympans des injections liquides qu'avec la plus grande
réserve, et lorsque les autres médieations auront échoué.

Pour faire pénétrer des liquides dans les caisses du tympan on peut se servir
du procédé de Griber, qui consiste & faire I'insufflationde Valsalva pendant
qu'on projette dans la cavité naso-pharyngienne le liquide & I'aide d’une seringue.
On peut également introduire quelques gouttes du médicament dans la sonde
préalablement placée dans la trompe et chasser le liquide & 'aide d'une douche
d’air.

Lorsque le liquide séerété dans la caisse est trés-abondant, et lorsque le
rétrécissement de la trompe ne permet pas son éeoulement dans le pharynx, il
ne fant pas attendre que quelques uleérations viennent, en provoquant une per-
foration, le faire écouler dans le condnit anditif. [l est préférable de prévénir
cette perforation par la paracentése du tympan.

L'incision sera faite avec un couteau i lame trds-fine comme le couteau i
cataracte, ou, si on redoute un mouvement dun malade, 4 I'aide d'un coutean i
lame trés-courte qui ne pourra pénétrer dans la caisse que de quelques milli-
métres ; I'incision devra étre faite dans les segments antérieur et inférieur et
parallélement au manche du marteau ; on fera suivre cette opération d'injections
tiédes d’eau, ou de décoction de pavot; ces lotions détersives auront la meilleure
action pour modifier les sécrétions de la muqueuse de la caisse et pour permettre
le rétablissement de la perméabilité de la trompe d'Eustache. Comme on le sait,
cette incision du tympan guérit et se ferme. avec une rapidité parfois désespé-
rante.

1l me reste & signaler une médication qui me donne journellement de bons
résultats, et qui consiste & provoquer une sécrétion abondante des glandes de
la région naso-pharyngienne, sécrétion qui opére une dérivation utile au profit
de l'oreille. Les médicaments qui produisent cet effet sont I'iodure de potassium
pris & U'intérieur & la dose de 3 ou & grammes par jour et le chlorhydrate de
pilocarpine. Cette préparation, qui est un sialagogue des plus énergiques, doit
étre admimstrée sous forme d'injection hypodermique dans le voisinage de
Toreille. L'iodure de potassium est, de ces deux médicaments, celui que je
préfere et que j’emploie le plas souvent.

(Orive PURULENTE CHRONIQUE.  L'otite purulente chronique del'oreille moyenne
est extrémement fréquente, on la rencontre journellement dans la pratique, et
elle est généralement désignée sous le nom d’otorrhée.

La fréquence avec laguelle on rencontre & I'autopsie des jeunes enfants du pus
dans les caisses des tympans prouve que cette affection est beaucoup moins rare
quon ne le eroit. On peut supposer que dans un grand nombre de cas elle a
été méconnue, prise pour une maladie du cerveau ou une affection fébrle grave.
Elle pent se présenter en effet avec les caractéresde la méningite, et les enfants,
ne pouvant ni faire comprendre le siége du mal ni faire apprécier le degré de
surdité qui se produit, ont dd succomber en grand nombre & cette affection, si
j'en juge par ceux chez lesquels la surdi-mutité en a été la conséquence. Un
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grand nombre des jeunes sourds-muets que les parents croient affectés depuis
leur paissance de leur infirmité portent cependant des traces de lésions de
oreille qui sont les preaves d'nne affection postérieure i la naissance, et un
certain nombre chez lesquels on attribue la surdité & une méningite et & une
fitvre grave portent les traces d'otites purulentes qui me font supposer que
cette affection était la maladie principale.

Peu d'auteurs ont signalé ces faits, cependant dés 1832 Frédéric Meissner
(Reuttingen, Traité des maladies des enfants, p. 384) en avail fait mention.
Helft en 1847, publia dansle Journal des maladies des enfants, n® de décembre,
deux observations d'otites prises pour des méningites. Hanner, Berlin, 1863,
dans ses notes sur les maladies des enfants, .1, p. 227, déclare que I'otite puru-
lente est trés-difficile & reconnaitre chez les petits enfants. De Treeltsch (loc. eit.,
p- 403), appelle tout particulidrement 1'attention sur ce sujet, et met en garde
contre 'abus qu’on a fait de l'influence de la dentilion pour expliquer un cer-
tain nombre d'états graves qui seraient mieux justifis souvent par des troubles
de l'oreille moyenne. L'otite purulente est souvent la conséquence de l'otite
aigué simple, surtout lorsque le sujet porte les caractéres de la diathése serofu-
leuse. L'otite purnlente se développe souvent dans le cours des maladies graves
qui remuent profondément I'organisme, comme la fitvre typhoide, les maladies
érupti\esi ele. Elle se produit alors tantdt d'une manidre occasionnelle et conco-
mitante, tantdt elle en parait étre la conséquence évidente. Elle peat étre déter-
minée également par un traumatisme direct ou indirect, dans le premier cas
par une blessure du tympan et dans le second par une lésion du rocher. On a
signalé également comme cause l'injection de substances irritantes dans la caisse
du tympan ; j'ai été appelé il y a peu de temps auprés d'un jeune garcon qui,
ayant voulu fumer sans en avoir 'habitude, fut pris d'indigestion et de vomis-
sements, Il ressenlil aussitét une douleur vive dans l'oreille qui avait déj
autrefois été le siége d'une otorrhée avec perforation du tympan, el je ne pus
expliquer 1'otite purulente qui se reproduisit que par le passage dans I'oreille
des liquides de 1'estomac. Si la membrane du tympan n'avait pas eu d’ouverture
accidentelle, le passage des liguides de la digestion dans oreille eiit été beau-
coup moins facile, & canse de la résistance que l'air contenu dans la caisse
aurait opposée.

Anatomie pathologique. La suppuration de la caisse a pour conséquence
presque fatale la perforation de la membrane du tympan, bien quon ait avancé
qu'elle pouvait exister sans altération de cette membrane. Cette perforation est
plus ou moins grande et peut occuper toute la membrane, c'est alors une véri-
table destruction. Elle se produit le plus souvent par une ulcération de la
muqueuse tympanique de la caisse; on I'observe quelquefois & la partie inlé-
rieure de la membrane au-dessous de I'ombilic; d’autres fois elle occupe toute
la partie centrale de la membrane, et le manche du marteau fait une saillie an
milieu de I'ouverture ; enfin, lorsque la membrane du tympan se trouve détruite,
la chaine des osselets se trouve elle-méme disloquée, et elle est entrainée par
la suppuration. Les ravages de I'otite suppurée de I'oreille moyenne ne s'exercent
pas seulement sur la membrane du tympan et les organes contenus dans la caisse,
ils peuvent aussi s'étendre aux organes du voisinage et provoquer les accidents
les plus graves et méme la mort. Passons en revue les ropports de la caisse du
tympan et les aceidents graves que 'extension de son imilammation pent pro-
duire.

pier. Exc. 2 & XV i6
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La paroi inférieure de la caisse, qui est creusée en gouttiére, est en rapport
direct avec le golle de la veine jugulaire, par les trous dont elle est criblée
elle donne passage au rameau de Jacobson et & I'artére tympanique. Dans 'otorrhée
de la caisse elle est constamment baignée de pus, condition favorable pour la
propagation de l'inflammation.

La paroi supérieure de la caisse est directement en rapport avec la base de la
cavité erdnienne. Elle est minee et écailleuse et ne présente parfois qu'un mil-
limétre d'épaisseur. Chez I'enfant il existe méme une fissure & cette paroi par
laguelle s'engage un repli de la dure-mére et qui laisse passer quelques arté-
rioles. Cette communication cesse avee la vie foetale, mais les pertuis qui donnaient
passage @ quelques vaisseaux persistent seuls et emtretiennent une communica-
tion avec la cavité crinienne. Que cette partie de la caisse soit atteinte d'ostéite
on de carie, on comprendra combien seront fréquentes les complications céré-
brales.

La paroi interne est celle qui sépare 'oreille moyenne du labyrinthe. Clest
dans son épaisseur que se trouvent les fenétres ovales et rondes qui font com-
muniquer Ja caisse avec le vestibule et le limacon. C'est aussi dans le voisinage
de cette paroi que se trouve l'aqueduc de Fallope dans lequel passe le nerf
facial. Une suppuration qui aurait envahi le canal ne trouverait aucun obstacle
pour gagner le cerveau. La paroi interne de la caisse est en rapport avec la
trompe d'Eustache, qui n'est séparée du canal carotidien que par une lamelle
osseuse frés-mince. Par la scissure de Glaser, elle communique avee I'articula-
tion temporo-maxillaire; enfin la paroi postérieure de la caisse est en rapport
avec les cellules mastoidiennes qui communiquent avec elle, et c'est par cette
ouverture que les inflammations de la caisse se propagent si facilement aux
cellules. Lorsque le pus contenu dans la caisse ne trouve pas rapidement une
issue au dehors il peut, par le voisinage des organes que nous avons rapidement
indiqués, se propager soit au cerveau, soit aux méninges, ou bien pénétrer dans
le sang et donner lieu & I'infection purulente.

La muqueuse de la caisse qui a suppuré pendant longtemps se trouve rouge,
fougueuse, saignante; on remarque A sa surface des granulations ou des petites
tumeurs qui peuvent devenir des polypes.

La carie et la néerose envahissent assez souvent les parois osseuses de
Voreille moyenne & la suite de l'otite purulente, le seul moyen de s'en assurer
serait I'exploration par le stylet ; mais ce moyen a 'inconvénient de réveiller des
douleurs trés-fortes, et en déplacant un séquestre on peut provoquer les accidents
les plus graves : I'examen i I'aide du stylet doit done étre fait avec une grande
prudence et une grande réserve. ]

On trouve souvent dans I'oreille interne des malades qui ont succomhbé avec
une otite purulente des tumeurs perlées auxquelles on a donné le nom de
cholestéatomes ; elles sont composées en grande partie de cholestérine, et on y
voit des grandes cellules épithéliales. Ces petites tumeurs perlées sont un néo-
plasme dont le développement a di augmenter beaucoup la gravité de I'otite
purulente de la caisse.

Nous devons signaler encore dans la caisse du tympan la présence des granu-
lations tuberculeuses, affection plus rare qu'on ne I'a cru autrefois et plas fré-
quente qu'on ne le pense aujourd hui.

Symptomes. Les deux premiers symptémes qui appellent l'attention sont
I'éeonlement de V'oreille et la fétidité de I'odeur qui ¢’en exhale. Les liquides
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séerétés sont du pus et du sang; la séerétion purulente n'est pas toujours assez
abondante pour couler du méat externe, elle est retenue alors au fond de la
caisse et il faut, pour se rendre compte de son abondance, aller la chercher i
I'aide d"un pincean de ouate ou de charpie. IVautres fois, et c'est surtout chez les
enfants, le lignide est mélangé de mucosités et de pus, il s'écoule au dehors et
gon acidité ne tarde pas & excorier la peau du conduit et & développer une rou-
geur inflammatoire. Dans ce cas le liquide est aussi muqueux que purulent,
mais on peut constater un grand nombre de globules de pus qui ne permettent
pas de considérer 'affection comme une manifestation catarrhale. La couleur du
liquide varie depuis le gris jaundtre jusqu’aun vert clair. L'odeur qu’il exhale
est parfois d'une fétidité repoussante, surtout lorsque I'inflammation 4 envahi
le périoste et la table osseuse, el lorsqu'il y a une carie superficielle de I'os;
Podeur est alors celle que I'on observe dans le cas de nécrose des os.

La suppuration de la caisse améne le développement de bourgeons charnus
formés d’untissu trés-vasculaire. Ils saignent au moindre contact, et méme sous
T'influence duo moindre effort. Ces hémorrhagies, qui sont bornées souvent 2
quelques gouttes de sang, peuvent prendre la forme et les caractires des
épistaxis el nécessiter I'intervention chirurgicale. Enfin dans les cas les plus
graves elles peuvent &tre le symptome d’une lésion de la carotide et nécessiter la
ligature de ce vaissean pour prévenir une mort foudroyante.

Quand on examine la caisse aprés avoir soigneusement détergé le pus, on con-
tates une rougeur trés-vive due & l'extréme vascularisation de la partie malade.
Tantdt on apercoit le fond de la caisse & travers une perforation plus ou moins
grande du tympan, d'auntres fois cette membrane ainsi que les osselets ont dis-
paru, et on peut voir dans toutes ses parties la paroi interne de la eavité tympa-
nique.

Quelquefois, au début de la maladie, on pourra constater une rétention de
pus dans la caisse sans que la rupture du tympan ait encore eu le temps de se
produire ; dans ce cas la membrane du tympan parait repoussée au dehors,
elle est convexe, et présente I'aspeet gris perlé qui caractérise la présence
du pus.

Le moindre contact du fond de 'oreille est en général trés-donloureux lorsqu'il
existe de Dofite purulente, mais les douleurs sont aussi spontanées, lanci-
nantes, et prennent dans ce cas le caractére rémittent ou intermittent de la
névralgie. Ells sont parfois d'une violence extréme et ne laissent pas au malade
un instant de repos. Ces douleurs sont surtout atroces dans certains cas de pro-
pagation de l'inflammation aux cellules mastoidiennes. On ne peut pas se faire
une idée des souffrances des malades lorsqu'on n'a pas é1é appelé & les
solgner.

Les doulenrs s'aceompagnent souvent de vertiges, de vomissements et de
troubles nerveux. Les vertiges sont dus & une action réflexe lorsque I'otite noc-
cupe que Poreille moyenne et les cellules mastoidiennes, mais, lorsque I'inflam--
mation a envahi I'oreille interne, ils sont la caractéristique d’une lésion du
labyrinthe. Ils prennent un caractére giratoire spécial, si ce sont les cananx demi-
circulaires quise trouvent atteints. Les vomissements peuvent également tenir
4 une action réflexe, mais ils sont aussi irés-fréquemment la conséquence
d'un état bilieux déterminé par la douleur, I'insomnie, et la fidvre jui accom-
pagne toujours un état aunssi grave.

Les troubles nerveux sont 'insomnie, une excitation maladive produite par la
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souffrance et enfin, lorsque 1'otorrhée a envahi I'épaisseur des os, une paralysie
par compression ou par destruction du nerf facial. Celte paralysie sera plus ou
moins incurable suivant la gravité et la durée de 'affection.

On comprendra facilement qu'an milien de désordres aussi considérables
I'affaiblissement ou les perversions du sens de 1'ouie doivent étre considérables.
La surdité existe toujours & des degrés différents suivant les altérations de
I'oreille moyenne. Elle n'est pas eependant toujours en rapport avec I'étendue
des lésions. On constate en effet souvent que la surdité est plus considérable
chez des malades qui n'ont qu'une perforation limitée et étroite de la membrane
du tympan que chez ceux ehez qui la membrane a été détruite et qui ont perdu
complétement la chaine des osselets. (n comprend que dans le premier cas
les ondss sonores se trouveront arrélées par un débris du tympan, ou par une
membrane trés-épaissie, que les osselets, ne recevant plus les ondes sonores
dans les conditions physiologiques, ne les transmettront pas, tandis que, lors-
que tous ces organes de transmission, devenus défectueux, ont disparu, les
ondes sonores se répandent dans la caisse el vont metire en vibration les
membranes des fendtres rondes ou ovales.

La surdité n'est compléte et absolue que lorsque l'inflammation purulente
de la caisse a gagné l'oreille interne. I1 arrive parfois que les malades se plaignent
d'étre plus sourds aprés la suppression de la suppuration de Poreille et entendent
mieux lorsque I'écoulement se rétablit. On peut supposer que dans cerfaines
positions la goutte de muco-pus transmet I'onde sonore & la maniére du tympan
artificiel de Toynbee ou de la boulette de coton de Yearsley. Dans d'autres
conditions, si 'aundition est plus manvaise lorsque 1'écoulement est tari, cela
tient parfois & ce que la muquense, qui a éléle siége d'une séerétion abondante,
se gonfle et s'edématie lorsque cette séerétion vient & cesser, et offre un obstacle
aun passage des ondes sonores, el & ce qu'elle diminue lorsque la séerétion
revient. Cette coincidence de I'amélioration passagére de la séerétion en méme
temps que 'aggravation de I'état maladif est bien faite pour inspirer des
illusions aux malades et aux familles, et pour leur faire croire que les éeoule~
ments d'oreille sont plus salutaires que nuisibles. Je n'ai pas besoin d’ajouter
quil n’en est rien et que, si 'audition est un peu moins bonne immédiatement
aprés l'arrél brusque de 1'écoulement, elle ne tarde pas & s'améliorer lorsque
la guérison est durable et lorsque la membrane muqueuse est revenue i ses
conditions ordinaires.

Ce ne sont pas les malades atteints d'otorrhée qui se plaignent le plus souvent
de bourdonnements, Ces aberrations sensorielles sont au contraire 'exception
dans cette maladie. Lorsque les bourdonnements existent, ils sont toujours
caractérisés par des bruissements ou des sifflements. Ce sont les bruits produits.
par une compression exagérée du liguide labyrinthique. On ne les observe en
général que lorsque la chaine des osselets n’a pas été détruite. Les osselets sont
comprimés par le gonflement de la muqueuse qui les enveloppe et ils transmettent.
cette pression i 'oreille interne.

L'inflammation suppurative de I'oreille moyenne ne reste pas toujours, comme
nous 'avons indiqué, confinée 4 la caisse du tympan, on la voit souvent gagner
les cellules mastoidiennes et donner lien & des complications trés-graves sur les-
quelles nous aurons spécialement A revenir. D'autres fois ce sont les méninges
qui sont envahies, Cette propagation se fait :

{* Par I'intensité de I'inflammation de 'oreille;
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2¢ Par propagation directe de I'inflammation chronique & tout le rocher;

5° Par propagation de pus & travers loreille interne, sans qu’il y ait de
carie, sans méme que le tympan soit perforé;

4 Par propagation du pus & travers la fissure oli s'insére le mnscle interne
du marteau;

i° Par phlahlte.,

@o Par carie et perfnratmn de la voiite de la caisse du t]'mpa.u :

7o Par carie de la paroi postérieure de la caisse;

B¢ Par carie de la paroi antérieure de la caisse;

9e Par carie de la paroi inférieure ;

10° Par atrophie osseuse.

Guerder (Annales des maladies de Uoreille et du larynz, t. II, p. 503) a

publié des observalions intéressantes sur ces différentes complications.

Une des complications les plus fréquentes de I'otorrhée est le phlegmon
périauriculaire ; si elle est moins fréquente chez les enfants qui sont I'objet de
soins attentifs, il ne se passe pas de mois sans que nous en constations quelques
cas chez les enfants pauvres qui ne se trouvent pas dans des conditions hygié-
niques suffisantes. L'inflammation se propage en décollant la partie cartilagineuse
du conduit auditif et en envahissant le tissu cellulaire périauriculaive. Le
gonflement phlegmoneux se produit derriére le pavillon et au-dessous de lui. 11
se développe trés-rapidement et atteint des proportions considérables. Quelquefois
le phlegmon se termine par résolution, mais le plus souvent la fluctuation
apparait et, comme le pus trouve en cette région une peau trés-dure, il fuse
tout autour de I'oreille avant de pouveir se réunir en une collection unique.
La rougeur, le gonflement, la fluctuation, la douleur trds-cruelle qu'accuse le
malade, sont les earactires de cet accident.

Nous devons mentionner parmi les complications de Potorrhée la production
des polypes, auxquels nous consacrerons un chapitre spécial.

L'otite purulente chronique se développe assez rapidement, soit qu'elle
succéde, comme nous 1'avons vu, 4 une otite aigué, soit qu'elle soit l'upressinn
d'un état diathésique. Une fois établie, cette affection a une marche lente et
parfois une ténacité désespérante. Il n'est jamais permis de prévoir 1'époque
probable de la guérison lorsque l'otorrhée a duré déja un certain temps. Le
mémoire de Guerder nous donne sur la durée de la maladie une statistique
intéressante. Sur T0 cas qui sont analysés on trouve que la durée a été :
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Ainsi donc 5 fois V'otorrhée aurait persisté plus de quarante ans, et 15 fois
de vingt A trente ans. Guerder trouve que les 70 malades peuvent &tre classés
snivant lenr Age, savoir :
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81 nous ne savions pas la fréquence exiréme de l'otorrhée chez 'enfant, on
pourrait croire que c'est de dix i trente ans quon 1'observe le plus. C'est en effet
dans cetle période que la guérison est la plus longue, mais nous ne devons
conclure de ce relevé qu'une chose, c'est que l'otorrhée peut se manifester i
tout 4ge, bien qu’elle soit le plus souvent une maladie de I'enfance.

Terminaison. La guérison est la terminaison la plus {réquente lorsqu'on
apporte dans le traitement une persévérance et une ténacité i toute épreuve.
Cependant il faut avoir présents & I’esprit les nombreux cas de mort par propa-
gation de I'inflammation aux méninges on au eerveau. Nous en avons indiqué le
méeanisme. Il ne faut pas oublier non plus que la terminaison fatale peut se
produire d'une maniére soudaine et imprévue. Je me rappelle avoir donné des
soins & une jeune femme qui se destinait A étre sage-femme et qui vint réclamer
mes soins pour améliorer l'audition et faire cesser un écoulement qui, par
I'odeur qu'il répandait antour d'elle, pouvait étre un obstaclei sa carridre. Elle
était en traitement depuis quelques mois lorsqu'un matin elle fut prise de
vertiges et d'une hémnrrhngia de I'oreille i laguelle elle succomba peu de temps
aprés. Je fus appelé, mais jarrivai trop tard pour lui donner mes soins. Celle
jeune femme avait succombé i la perforation de la carotide inlerne par la carie’
‘du tissu osseux environnant.

Le pronostic de I'otorrhée est toujours grave. Sans chercher & effrayer les
familles, il faut leur faire pressentir une éventualité ficheuse qu'on ne saurait
prévoir. L'otorrhée est eneore une maladie grave parce qu'elle entraine fatalement
la perte partielle ou compldte de I'ouie. En présence des désordres matériels
qu'elle détermine il est bien rare que le sens de I'ouie soit conservé, Le plus
souvent 'andition est médiocre et souvent trés-mauvaise.

Traitement. L'otite purulente chronique peut é&ire, comme nous l'avons
établi, la conséquence d'une otite aigué catarrhale, mais le plus souvent elle sur-
vient et est entretenue par des modifications profondes de la santé, et par des
influences constitutionnelles. Cest ce qui explique la résistance de quelques
otorrhées & tous les traitements, et le plus souvent la durée considérable de
cette affection. On ne devra done jamais institner un traitement sans rechercher
les conditions générales de la santé et sans chercher & les modifier. Il est diffi-
cile de prévoir toutes les médications qui pourraient éire ufiles, nous ne pou-
vons que formuler d’'une manidre trés-sommaire quelques indications. On pre-
scrira done pour les serofuleux les préparations d'iodure ou de phosphate de fer,
les bains avec les eaux-méres de Salis-de-Béarn ou de Salins, lez bains de
Baréges ou aromatiques ; pour les herpétiques les préparations sulfureuses on
arsenicales, les alcalins dans un certain nombre de cas; cheg les personnes sen-
lement anémiées les reconstituants tels que le fer et le quinquina. Les eaux
minérales sont les modificateurs les plus actifs de I'économie et les véritables
médications des maladies chroniques. Chez quelques malades, ce sont les eanx
sulfureuses des Pyrénées, et en particulier celles de Baréges, qui seront préfé-
rables par leur haute thermalité et leur aclion trés-active pour la réparation
du systéme osseux. Ceux i qui les eaux sulfureuses ne conviennent pas pour-
ront trés-utilement se servir des eaux chlorurées sodiques arsenicales comme les
eaux de la Bourboule.

Le traitement local doit chercher A prévenir la stagnation des liquides puru-
leirts de V'oreille, et il doit les modifier par des applications directes sur la mu-
(ueuse, éteindre les granulations et tarir la séorétion. Le traitement local externe
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consistera en applications sur I'apophyse mastoide soit pour faire absorber par
cette région des médicaments résolutifs comme 1'iodure de potassium, soit comme
révnlsifs. Ce sont alors des vésicatoires, des bontons de feu, des cautéres et des
moxas. Ces moyens extérieurs seraient impuissants, i on ne cherchaitialteindre
et & modifier directement les parties malades. Au premier rang se placent les
injections. Elles ne sont pas aceeptées par tout le monde, mais elles m’ont paru
si utiles que je n'hésite pas 4 en faire la base de ma médication, Les injections
seront dés le début calmantes et détersives, composées de décoctions de fleurs de
mauve ou de racine de guimauve, un pen plus tard devront étre astringentes
pour diminuer la quantité du liquide séerété. Elles peuvent étre faites avec la
décoction d'écorce de chéne, de tannin, de thé, de roses rouges de Provins. On
pourra les rendre plus actives en y faisant ajouter une solation de borax ou
de sulfate de zine.

Si Todeur des séerétions est trés-forte, il y aura lien de se servir d'injections
dites purifiantes, telles que les solutions de chloral dans la proportion de 1/100,
celles de teinture d'iode, de sulfate de zinc, d'acide phénique ou d'acide
thymigue, enfin d’acide borique. On devra bien recommander de nettoyer les
oreilles avant de faire les injections.

Lorsque les injections ne réussissent pas et semblent augmenter la sécrétion
purulente, il y a lieu de revenir aux applications locales, telles que les poudres
de bismuth, d'alun. Elles ont I'inconvénient de produire dans les conduits des
crofites qui devienuent trés-dures et empéchent la suppuration de s'écouler.
On pourra porter au fond du conduit du coton iodé de Méhu, et 1y laisser jusqu’a
ce qu'il soit revenu & sa coloration habituelle. Le traitement gqui. me parait
réussir le mieux consiste 4 nettoyer avec =oin le conduit audilif matin et soir,
et & faire ensuite une application & I'aide d'un pincean d’un mélange au tiers
d'acide borique et de vaseline. Cette préparation agit comme topique, et met
les parties malades & I"abri du contact de 1'air.

Lorsque les applications diverses que nous venons d'indiquer ne semblent
pas améliorer, I'état des parties malades il est souvent utile d’en modifier la sur-
face par des cautérisations légéres. La solution de nitrate d'argent est le moyen
le plus employé, Elle sera plus ou moins forte selon les cas, mais celle qui m'a
paru le mieux réussir est la solution au 10°, qu'on applique avee un pinceau.
On devra aussitdt aprés arréter l'effet du caustique avec une injection 1égire-
ment salée. On a aussi fait usage de solutions au sulfate de cuivre ou de sulfate
de zine. La suppuration prolongée détermine souvent le développement de
bourgeons charnus qui pourraient devenir des polypes; il y a lieu de détruire
ces néoplasmes et d'en arréter au plus vite le développement. Le caustique qui
me parait le mieux agir est le chlorure de zine, mais on ne saurait dans cette
région I'employer liquide, & cause de 1'impossibilité sous cette forme d'en bien
limiter les effets. Pour remédier & cet inconvénient, j'ai fait faire avec un
mélange de farine de froment et de chlorure de zine de petites fliches d'un
centimétre et demi qui, en outre, contiennent chacune un centigramme de
chlohydrate ‘de morphine. On coupe ces petites fléches avec des ciseaux pour
lenr donner la forme la plus utile pour le cas particulier. On les applique sur
les parties qu'on veut modifier et on les laisse un quart d'heure au moins, puis
on les enléve soit avec des pinces, soit avec une douche d’eaun tidde. Grice 4 la
morphine, ces petites applications ne provoquent aucune douleur. Les parties
cautérisées deviennent blanchitres, et les tissus malades se trouvent le plus
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souvent trés-heureusement modifiés. Ces applications ne peuvent donner lieu &
aucun accident.

Tyupax arriricien.  Chaque fois que la membrane du tympan est perforée
dans une plus ou moins grande étendue, la caisse ne se trouve plus protégée
contre les influences extérieures. Elle subit 'action du vent et des poussiéres.
Irautre part, depuis plus de deux siécles, attribuant les troubles fonctionnels A
la persistance de la perforation de lamembrane du tympan, les chirurgiens ont
cherché & y remédier en obturant I'ouverture accidentelle i l'aide d'une mem-
brane artificielle. Les premiéres tentalives remontent i Marius Bauzer en 1640
el & Leschevin en 1763. En 1848, Yearsley (the Lancet) proposa l'application
d’une boulette de coton humide au nivean de la perforation ou dans la caisse,
i la membrane est détruite, et il obtint chez quelques malades une amélioration
trés-sensible de la fonction.

En 1853, Toynbee, en étudiant les conditions des résonnances des sons dans
la caisse du tympan, arriva i cette conclusion que cette cavité est un instro-
ment de renforcement du son dont les conditions musicales sont tout & fait
détruites, si une ouverture permet i l'onde sonore de s'écouler librement au
dehors. Ainsi, par exemple, si on applique un diapason en vibration sur la téte,
le son qu'il émet cessera d’étre percu au bout de quelques instants, mais, si
alors on ferme le conduit auditif de maniére 3 le transformer en une cavité close,
la personne percevra de nouveau le son du diapason qu'elle avait cessé d'en-
tendre. Il est certain d’autre part que, si la perforation de ia membrane du
tympan n’abolit pas le sens de l'ouie, & ce point yue bien des personnes
qui ont une perforation plus ou moins grande pergoivent encore trés-convena-
blement la conversation, cette lésion ne saurait laisser & lafonction auditive les
conditions normales, et doit entrainer toujours une certaine drsécée. « Le cours
de mes investigations, écrit Toynbee (p. 171), m’amena & essayer la construction
d'une membrane artificieile du tympan qui, ¢'était mon espérance, pourrait
remplacer la membrane naturelle, au moins dans la fonetion de clore la cavité
tympanique et d'en rendre les parois résonnantes. » Son tympan artificiel se’
compose de deux plagues d'argent extrémement fines, d'environ 02,0015 de
diamétre, entre lesquelles serait placée une petite feuille de caoutchoune vuleanisé
on de gutta-percha, et portant un fil d'argent fixé a la plaque externe. La mem-
brane de caoutchoue vuleanisé a 2 centimélres de diamétre, ce qui donne an
chirurgien la facilité de tailler une membrane suivant la forme qui lui parait
désirable, et de laisser & volonté la plague d’argent soit au centre, soit prés de
la circonférence. Le fil d'argent est assez long pour que le malade puisse retiver
le tympan, mais pas assez pour étre visible extérieurement. Pour appliquer le
tympan artificiel il suffira de I'introduire doucement aprés 'avoir trempé préa-
lablement dans de 1'eau chaude; on aura la preuve que la membrane est arrivée
oblitérer la perforation aussitdt que le malade sentira un faible bruit de bouil-
lonnements. Toynbee recommande d'apporter le plus grand soin 4 la taille de
la membrane de caoutchouc : il faut, en effet, qu'elle ait les dimensions de la
partie inierne du conduil ; trop grande elle génerait, trop petite elle n'obtien-
drait pas les résnltats désirés. Il est incontestable que parfois I'application du
tympan de Toynbee donne lieu & une amélioration merveilleuse de I'audition,
mais elle n'est le plus souvent que passagére, soit que 'appareil ne puisse se
maintenir en place, soit qu'il irrite les parties avec lesquelles il est en contact.

Comment agit le tympan artificiel ? Suivant Duplay et contrairement 4 l'opi-
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nion de Toynbee, le caoutchouc n'agit nullement en oblitérant la perforation,
mais en modifiant avantageusement certaines conditions défavorables, par
exemple, en rétablissant la continuité de la chaine et en faisant passer plus
librement les ondes sonores au labyrinthe, comme agit la boulette de coton de
Yearsley, et comme une légére pression sur la membrane dutympan au niveau
du manche du martean améliorait elle-méme le malade qu'a observé Méniére
(Kramer, p. 526).

La facilité avec laguelle le tympan artificiel de Toynbee se déplace a fait
apporter & cet appareil un certain nombre de modifications. Miot a proposé de
le remplacer par une petite rondelle de baudruche gommée destinée 3 étre
collée sur la perforation. Cette application est toujours difficile et imparfaite, et
les substances employées ont 1'inconvénient de se ramollir par I'humidité et la
chaleur de la caisse.

Derniérement Giampietro (de Naples) a proposé un nouveau tympan artificiel qui
consiste en un disque de caoutchouc ovoide ayant deux surfaces, un bord, une
tige; surface interne plane, lisse, s'appuyant sur les débris du tympan ou sur le
fond du méat; 2 la surface externe est soudé un fil métallique trés-fin, roulé
en spirale de maniére & former un ressort a boudin. Aprés sept ou huit tours
de spires, ce fil se divise en deux branches trés-fines tenues écartées par un
ressort fixé & I'une d'elles. Denx petites sphéres terminent ces branches. Pour
placer 1'appareil, 'anteur tient les deux branches rapprochées dans les mors
d’une pince et I'introduit ainsi 4 la surface de la perforation contre les parois
de laquelle il est hermétiquement appliqué. Il liche alors les deux branches
qui se trouvent écartées et maintenues en place par la pression qu'exerce le
ressort. Le ressort & boudin permet ua déplacement élastique dans V'effort de se
moucher, ete. Le défaut de lous les tympans artificiels est de ne pas élre main-
tenus, ou de provoquer une irritation qui empéche de les supporter. Le nouvean
tympan Giampietro est-il exempt de ces inconvénients? Nous ne le croyons pas,
quoiqu’il ne nous ait pas encore été donné d'en faire I'essai.

Dans ces derniers temps, le docteur Czarda a donné dans le journal Wiener
medizinische Presse, 1881, la description d'un nouvean tympan artificiel anquel
il donne le nom de tympan antiseptique.

La matiére qui sert i confectionner ce tympan artificiel n'est autre que la
a soie protective » de Lister, & laquelle on associe le makintosh et le papier
parchemin.

La soie protective est universellement reconnue comme parfaitement antipu-
tride et non irritante; d'un antre coté, des expériences spéciales, exécutées par
Pantenr, ont démontré que les trois matiéres ci-dessus conduisent bien le son:
de la I'idée de les appliquer a la proteciion de I'oreille dont la membrane a
£té détruite. On sait que le caoutchouc de Toynbee et les boulettes d’ouate de
Yearsley ne sont pas exempts d'inconvénients.

Dans une bande de soie simple ou double on découpe un morcean de dimen-
sions convenanles. On le renforce par des petits disques de makintosh ou de
papier parchemin, que I'on y fixe i I'aide d’une matiére collante (gomme collo-
dion), ou d'un fil de soie imprégné d’acide horique ou d'un fil d'argent trés-
fin. L’introduction dans 1'oreille a liew au moyen d’un tube condueteur.

Certains cas exigent un mode de fixation spéeial. Quelquefois aussi on a
besoin d'exercer une certaine pression sur la chaine des osselets.

Dans ces circonstanees, I'anteur a fait construire un support légérement élas-
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tique, en acier inoxydable, qui se distingue de celui de Giampietro en ce que le
malade peut le poser lui-méme, et qu'on peut le retirer de 'oreille avee beau-
coup plus de facilité : il suffit d'exercer une traction i l'extérieur (i l'aide d'un
fil, d'une pince on d'un crochet) pour que les branches divergentes de l'ap-
pareil se ferment ; dans le tympan de Giampietro cette manceuvre est bien plus
compliquée. A ce support d'acier on fixe le tympan artificiel avec un fil d’ar-
gent.

Le tympan artificiel peut dans un certain nombre de cas améliorer 1'audition,
et il me parait particuligrement indiqué lorsque la destruction de la membrane
du tympan est parnelle il faut reconnaitre cependant qu'aucun des instruments
imaginés jusqu'i ce jour ne réalise toutes les conditions désirables, savoir : la
facilité d"introduction, la stabilité dans le conduit auditif et I'innecuité compléte.
La boulette de coton recommandée par Yearsley m'a quelquefois donné de bons
résultats, on peut I'appliquer dans le cas de perte compléte du tympan et des
osselets, el son innocuité permetira toujours d’en essayer 1'usage.

VII. Polypes de l'oreille. Les productions morbides qu'il faut ranger sous ce
nom ne différent ni par leur aspect ni par leur structure des lésions du méme
ordre qui se développent dans les fosses nasales, le pharynx, & la surface de la
glotte et dans toutes les cavités tapissées d'une membrane muqueuse. Ces tumeurs
empruntent dans le milieu o1 elles se développent des caractéres histologiques
qui appartiennent aux tissus dans lesquels elles auront pris naissance. (e sont
les éléments histologiques qui donneront la forme que ces tumeurs devront
revétir. On a done réuni sous la dénomination de polype, qui ne préjuge rien et
qui depuis longtemps est acceptée dans les traités de chirurgie, des productions
morbides qui différent par leur origine et par lenr nature, mais qui ont toutes
pour caraciére de faire une saillie plus ou moins considérable et de s"accompagner
d'une suppuration de l'oreille. Ce sont les éléments histologiques seuls qui
peuvent permettre de classer les différentes espéces de polypes; il n'est pas
cependant sans intérét de paseer en revue les appréciations des auteurs sur
ce sujet.

Les polypes de ['oreille, suivant Itard, sont pour ainsi dire vésiculeus, fon-
gueux, mous, d'un rouge vif, et pédiculds, ils saignent an moindre attonchement
d’autres ont une couleur rouge péle, une large base et un tissu trés-dense.
Triquet (Legons cliniques sur les maladies de 'oreille, 1% partie, p. 177) réserve
le nom de polype aux tumeurs qui siégent dans la caisse du tympan et qui tirent
leur origine des os mémes du rocher, il désigne sous le nom de fongueux ceux
qui prennent naissance sur la muqueuse. Pour de Treeltsch (Traité pratique
des maladies de Uoreille, p. 460) leur structure est lobaire ou en grappe, ils
s'insérent par une large base ou par un mince pédicule. Leur volume est extré-
mement variable; tantdt ils remplissent tout le conduit auditif et dépassent
queiqneﬂ:us le méat sous forme d'un champignon, tantdt on ne les découvre
qu'aprés des recherches minutieuses, gros comme un grain de chénevis, cachéds
au fond de l'oreille dans une masse de pus. Lorsque ces néoplasmes sont situés
trés-profondément, ils sont trés-mous et trés-rouges et ressemblent quelquefois
i une fraise, et leur surface arrondie est couverte de petites bosselures. S'ils
s'avancent jusqu'au méat, 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.
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Meniére et Bonnafont s'en occupent surtout au point de vue des symptémes
et du traitement. Duplay (Traité élémentaire de path. externe, t. IV, p. 154)
distingue, sous le rapport de leur struetore, les wvrais polypes et les granu-
lations et fongosités du tissu conjonetif. Pour Toynbee il existe trois variétés : 1°le
polype cellulaire framboisé ; 2¢ le polype fibro-gélatineux ; 3¢1e polype cellulaire
globulenx.

Stendener (Arch. fiir Ohrenheilkunde Bd IV, p. 203) a donné une classifi-
cation anatomique, aujourd'hui généralement adoptée. Il les divise : 1° en polypes
mugqueux; 2¢ fibreux; 3¢ et en myxomes. Buck (Transactions of the American
Otological Society, 1870) a ajouté une quatriéme variété aux trois précédentes :
c'est I'angiome. C'est cette classification que nous adopterons également.

Les polypes de l'oreille sont assez fréquents; Hissel (Ueber Ohrpolypen.
Inaugural Dissertation. Halle, 1869) a fait le relevé dans sa thése de toutes les
observations de polypes publides, et il a trouvé le chiffre de 280 cas de polypes
sur 7943 malades atteints de maladies de l'oreille. Lange (Annales des maladies
de Uoreille, 1877, p. 283) fait remarquer & ce propos que beancoup de polypes
naissanis passent inapercus & un examen rapide et sont pendant quelque temps
it I'état de granulations.

Sigge. Les polypes de l'oreille peuvent se développer, soit dans la caisse
du tympan, soit dans le conduit auditif. Il faut reconnaitre toutefois que les
polypes de la caisse sont beaucoup plus fréquents. Toynbee et Wilde ont vu au
contraire les polypes naitre beaucoup plus fréquemment davs le conduit anditif,
et principalement & la paroi postérieure.

Les véritables polypes, pour Triquet {Lecons cliniques sur les maladies de
Poreille, p. 177), siégent dans la caisse, et ¢’est des 0s mémes qu'ils tirent leur
origine et leur point d’implantation.

Pour de Treeltsch (Traité pratique, p. 461), c'est le conduit auditif qui est
le siége le plus rare des polypes. Lorsqu'ils y sifgent, c’est le plus souvent an
pourtour de la membrane du tympan. Lorsqu’ils naissent de la membrane du
tympan, c¢'est presque toujours de la circonférence. De Treeltsch a eu 'occasion
d’observer un polype qui était dix & la transformation de la membrane du tympan,
dont tous les éléments y étaient représentés, mais ces tumeurs sont rares, et
celles qu'on observe le plus généralement sont développées soit dans la couche
externe, soit dans la conche moyenne, et alors ceux-ci renferment des éléments
fibreux en plus grande abondance.

Nous avons eu I'occasion d'observer des polypes dans les différentes parties de
P'oreille externe et de I'oreille moyenne, mais nous considérons les polypes de
l'oreille moyenne comme de beaucoup les plus fréquents. Un examen attentif
du point d'implantation du pédicule nous a démontré que 8 fois sur 10 c'est la
caisse qui est le point de départ. Tantit la membrane du tympan se trouve
détruite dans la plus grande partie de son étendue, tantdt, aprés I'ablation de
la tumeur, on constate que le tympan présente un pertuis, & travers lequel on
apergoit un fragment de pédicnle. Dans ce cas, la tumeur, aprés avoir fait saillie
& travers 'ouverture tympanique, prend l'expansion fibro-vasculaire qui vient
remiplir le eonduit anditif.

Les polypes de l'oreille s’observent & tout ége. J'en ai opéré sur de tout jeunes
enfants, et comme il y a une corrélation intime entre l'otorrhée et les productions,
on peut dire que ¢’est de cing & dix ans qu'on les observe le plus souvent,

Les polypes se développent 4 la suite d'otorrhées anciennes, mais aprés avoir
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pris naissance dans le cours de cette affection ils contribuent & I'entretenir soit
en augmentant la production du pus, soit en empéchant la cicatrisation des
ulcérations qui se sont formées dans le voisinage. Les auteurs ne sont pas
d’accord sur la question de savoir si les polypes sont accompagnés d’altérations
graves du systéme osseux. Kessel (Arch. [. Ohrenheilkunde, Bd 1V, p. 187)
affirme que c'est chose rare; Wreden, an contraire, que les polypes de la caisse
sont toujours liés & la présence de la carie d'une de ses parois. Motte (Annales
des maladies de Uoreille, 1876, p. 209) croit que le développement ou la
reproduction des polypes de I'oreille sont toujours dus & une hyperémie san-
guine ou & un exsudat plastique. Nous eroyons que I'inflammation peut justifier
toutes les productions morbides du conduit auditif, et expliquer leur récidive
et lear multiplication. L'hyperémie est bien I'élément initial de 1'inflammation,
mais elle n'est que 'élément primordial. Tantdt en effet cest i la suife
d’otorrhées qui ont duré longtemps qu’on voit apparaitre la production polypi-
forme; la cause alors est évidente. En détergeant les surfaces malades on y
observe des ulcérations sur lesquelles naitront des végétations comme on en
observe & la surface de toutes les plaies ulcérées,et qui deviendront plus tard
des polypes. D'antres fois le polype semble étre la cause de 'otorrhée, et ce qui
le prouve, c'est que son ablation est suivie d'une prompte guérison. Si on
recherche alors le point d'implantation, on voit qu'il est circonserit et trés-limité.
On est porté a croire qu'un follicule glandulaire enflammé, un petit phlegmon,
ont été les points de départ de la tumeur. Nous avons accepté la classification
de Steudener, qui est aussi celle qui est admise par la plupart des auteurs et
entre autres par Duplay ( Traite élémentaire de pathologie externe, t. IV, p. 156).
Cette classification en polypes muqueux, fibreux, myxomes, et en angiome
suivant Buck, n’est pas & mon avis différente an fond de celle de Toynbee, elle
caractérise seulement avee plus de précision les variétés histologiques. Le polype
muqueux n’est autre que le cellulo-vasculaire, le fibreux, le polype cellulo-
fibreux; le myxome est celui dans lequel on rencontre ces différentes produc-
lions anatomiques; I'angiome ne serait autre que le vésiculenx.

Les polypes muquenx sont souvent le produit de transformation de fongosités
du conduit anditif. Au début ils sont rouges, granuleux, et ont une assez large
base. Ils prenment plus tard une apparence blanchétre, deviennent mous, se
déchirent et saignent facilement. J'ai plusieurs fois constaté leur structure, mais -
je rapporterai avec plus d'autorité 1’analyse histologique faite par le professeur
Robin, et que je trouve dans 'ouvrage de Triquet.

On distingue facilement & la coupe du conduit pathologique une portion
superficielle épaisse de1/2 millimétre, grisitre, plus dense et moins transparente
que le tissu sous-jacent. Ce dernier est mou, assez élastique et d'aspect gélati-
niforme. Il est constitué par une trame de fibres lamineuses, les unes isolées,
les autres en nappe, entre-croisées en tous sens, n'étant pas entre-croisées de fibres
élastiques et circonscrivant des mailles assez liches. Celles-ci sont remplies par
une grande quantité de substance amorphe, transparente, uniformément granu-
leuse, se coagulant an contact de 1'acide acétique qui larend grisitre, trés-grenue,
et lui enléve la transparence. Dans cette substance amorphe, entre les fibres, se
trouvent de nombreux noyaux sphériques larges de 44 6 milliémes de millimétre,
ayant tous les caractéres des éléments dits cystoblastions; on y trouve aussi
guelques rares leucocytes. i _

Cette structure est celle des végétations fongueuses avoisinant les tumeurs

Oreille - page 253 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=253

OREILLE (eatEOLOGIE). 253

blanches, si ce n'est toutefois que les noyaux embryo-plastiques et les corps
fibro-plastiques qui abondent dans ces végétations manquaient dans ce polype.
Le tissu de la surface était formé de faisceaux de fibres lamineuses ayant la
texture serrée et le mode d'entre-croisement qu'il présente dans le chorion des
muquenses et du derme, mais étail presque dépourvu de fibres élastiques. II
renfermait pourtant plus de capillaires que le tissu mou gélatiriforme sous-
jacent.

: Les polypes fibreux ou cellulo-fibreux sont d'une consistance beaucoup plus
dense, ils sont implantés par une ou plusieurs racines et leurs pédicules pénétrent
profondément et prennent naissance sur la table osseuse elle-méme. Ils pré-
sentent tantot des masses arrondies et dures, dautres fois ils ont la forme d'une
véritable bandelette qui fait saillie & I'extérieur du conduit auditif.

Comme la variété précédente, ils sont formés d'une enveloppe qui présente
les caractires histologiques de la muqueuse, mais, au lieu de contenir un grand
nombre de cellules arrondies et transparentes enfermées dans les mailles de
tissu fibreux, on reconnait que les éléments fibreux de la tumeur sont en beancoup
plus grand nombre que dans la variété précédente.

~ Voici du reste 'analyse microscopique d'un polype que j'ai en l'oceasion

d'opérer, et qui a été faite & l'aide d'un grossissement de 450 diamétres. La
tumeur longue de 3 centimédtres el demi présentait une trame extérieure, cellulo-
fibreuse. En examinant les éléments constitutifs, on reconnaissait : 1¢ des fibres
étroites et allongées; 2¢ des noyaux et des granulations moléculaires; 3° en
certains points, un commencement de régression graisseuse; I'éther faisait dispa-
raitre les corpuscules granuleux ; enfin des corps fusiformes & nucléoles puncti-
formes ayant environ 1/40¢ de millimétre de diamétre.

D'aprés Stendener la troisiéme variété 4 laquelle on a donné le nom de myxome
serait constituée par plusienrs couches d'épithélium pavimenteux recouvrant de
petites papilles, et d'un stroma constitué par une matiére amorphe, complétement
homogéne, infiltrée de mucus et traversée par des anostomoses réliculdes de
cellules fusiformes et étoilées et par des fibrilles minces formant des réseaux i
larges mailles. Dans1'épaisseur on rencontrerait des vacuoles formant de véritables
petits kystes, et ¢ et i des cellules ayant I'apparence des lencocytes. Dans le
pédicule on trouve quelquefois des filets nervenx (Meissner), tandis que la téte enest
toujours privée. L'angiome que Buck a décrit comme une variété de polype de
Poreille est la tumenr que Virchow a nommée angioma cavernosum i cause des
vacuoles sanguines qu’elle contient, il serait composé par des vaisseaux de nou-
velle formation, ou de vaisseaux dont les parois auraient des éléments de forma-
tion récente. Cette variété de lumeur serait assez fréquente, mais le cas rapporté
par Buck serait le seul exemple publié comme tumeur polypeuse de I'oreille.

Les caractéres anatomigques que je viens d'indiguer suffiraient pour déterminer
le siége de ces tumeurs. Il est théoriquement exact, et I'observation le démontre,
qu'on renconirera les deux premidres de ces variélés dans les parties profondes
do conduit anditif et dans la caisse du tympan, tandis que les autres pourront
se développer dans la région des glandes, ¢'est-d-dire dans les deux tiers externes
du conduit.

Chacune des varidiés anatomigues affecte une forme spéeiale. Les polypes
qui prennent naissance dans la caisse du tympan, les polypes muqueus,sont
d'un aspect plus rouge. Au commencement de leur développement, ils ont la
forme de végétations rouges el saignantes, puis, en s'allongeant, ils prennent
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cette apparence transparente qui leur a fait donner par quelques auteurs le nom
de gélatineux. Ils ne se présentent jamais sous la forme de masses résistantes.
Ils ont, an contraire, une tendance & augmenter beaucoup, et offrent la forme de
languettes qui font saillie hors de 1'oreille.

Les polypes fibreux se présentent sous la forme de masses irréguliéres, séparées
entre elles, mais groupées les unes prés des antres. Leur densité est toujours
assez grande. Ils sont implantés par un ou deux pédicules, et le plus souvent
prennent naissance sur la table ossense elle-méme.

Les polypes qui se développent dans I'appareil glandulaire ont un aspect
globulenx et contiennent, comme nous 1'avons vu, des petits kystes. Ils pourraient
prendre des dimensions considérables, si la géne qu'ils occasionnent n'empéchait
les malades de différer une opération.

Symptdmes. Nous avons vu que les polypes de l'oreille s'accompagment
toujours d'une otite purulente et que, s'ils en étaient presque toujours la consé-
quence, ils ponvaient dans quelques’cas en éfre la cause. L'écoulement a une
fétidité extréme, et qui rappelle I'odeur de la suppuration des surfaces osseuses.
Cette fétidité est des plus pénibles pour les malades, car ils deviennent pour les
aulres et pour enx-mémes un sujet de répulsion. 3

Au début du développement des tumeurs polypenses, les malades ont quelque-
fois de la fidgvre. Ils éprouvent des douleurs profondes qui s"accompagnent d'un
malaise assez pénible pour provoquer des défaillances. Ces troubles nerveux
sont dus 3 Ja pression qu'exerce la tumeur sur le tympan. Ils ont guelque
analogie avee ceux que détermine la présence de corps étrangers: on peut, en
effet, déterminer ce malaise en exercant une pression légére sur le manche du
marteau: il n'y a donce aucun doute, ce sont des phénoménes de compression.

(es symptomes ne persistent pas trés-longtemps, soit que le tympan se soit
habitué au contact, soit que la pression elle-méme ait cessé. On voit quelque-
fois, en effet, les polypes diminuer sensiblement de volume aprés une hémorrhagie
du conduit auditif. Lorsque les troubles nerveux ont cessé, les malades se
trouvent dans un état relativement satisfaisant et, si la tumeur ne fait pas des
progrés trés-sensibles, ils tolérent quelquefois leurs polypes pendant plusieurs
années. Mais, il faut le reconnaitre, c'est 1a V'exception; sous l'influence de la
suppuration fétide de I'oreille la santé s'altire, appétit disparait, la fidvre
s'allume; elle est tantdt continue, tantdt elle se produit avec les caractires des
accts intermittents. Ces symptdmes caractérisent souvent 1'ostéite profonde, et les
malades ne tardent pas & tomber dans I'état cachectique de la fitvre de suppu-
ration. D’'autres accidents plus graves peuvent encore se produire. L’'mflam-
mation qui a donné naissance au polype peut atteindre soit I'oreille interne, soit
les méninges, et donner lien & des accidents rapidement mortels. Ces faits ne
sont pas rares et un assez grand nombre d'observations ont été publides.

La fonction auditive ne saurait rester intacte en présence de lésions aussi
profondes. Dés le début, et aussitdt que le polype a acquis un certain volume,
I'ouie parait abolie. Le degré de surdité peut-étre un moyen de reconnaitre si la
tnmeur a pour siége le conduit auditif externe ou la caisse du tympan. Dans le
premier cas, les ondes sonores sont arrétées, mais elles peuvent étre transmises
par les os du crine et en particulier par 'apophyse mastoide; mais, lorsque le
polype a son siége dans |la caisse, l'audition est toujours momentanément
abolie.

Dés le début, les malades se plaignent de bourdonnements parfois assez
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pénibles. En général ces bruits sont caraclérisés par des battements izochrones
& ceux du ceeur. Cest en effet I'impulsion du sang dans des vaisseaux de nou-
velle formation qui les produit, et il est facile de le vérifier en exercant une
pression sur les gros vaisseaux du cou, laquelle fait diminuer et quelquefois
disparaifre les battements de 'oreille.

Les polypes de I'oreille sont faciles A reconnaitre, et cependant la confusion
ne sera pas toujours impossible avec un corps étranger. J'ai rapporté & propos
des corps étrangers du conduit auditif I'observation d'une jeune négresse de
dix-huit ans qui avait depuis plusienrs années dans I'oreille un haricot dont la
présence déterminait de Votorrhée. La tumenr bilobée avait toutes les appa-
rences d'un polype; la recherche du point d'implantation aurait pu seule en in-
diquer la nature.

Les accidents graves et quelquefois mortels qu'on a observés prouvent qu'il
n'y a pas lien de temporiser. On a cité quelques cas de polypes vésiculeux,
ayant un pédicule trés-mince, qui auraient été entrainés par une simple injection,
mais ces faits sont tout A fait exceptionnels, et ils n'appartiennent qu'd une
variété de polype qui est assez rare. Avant de proeéder & I'opération, il sera
tonjours utile d'examiner le degré d'audition, afin de pouvoir annoncer I'amé-
lioration probable de I'ouie. La perception des vibrations sonores sur les os du
crine permettra d'affirmer que Ia sensibilité n'est pas perdue et que le succhs
de I'opération est certain.

Je ne chercherai pas & faire le diagnostic différentiel des polypesavec toutes les
autres tumeurs de l'oreille; je crois qu'un examen attentif suffira toujours pour
reconnaitre ces différentes affections; mais je ne saurais mettre trop en garde
contre les causes d'erreur lorsque le polype oeccupe un point inaccessible i la
vue, comme la caisse du tympan, sans destruction de la membrane, on les
cellules mastoidiennes, ce qui est plus rare.

Marche, terminaison. Les polypes de l'oreille, suivant les causes qui les
ont fait naitre et leur point d'implantation, marchent trés-lentement ou avec une
rapidité qui 4tonne. Quelquefois ce développement est hité par une tentative
incompléte d'excision. Si la section n'a porté que sur I'extrémité de la tumeur,
on voit quelquefois son développement devenir beaucoup plus rapide. Saissy,
Eramer, Toynbee, Schwartze et Gottstein, ont signalé la chute spontanée des
polypes, et j'ai en l'oceasion d'en chserver moi-méme quelques exemples. Le
pédicule dans ce cas se rompt d"aprés Moos par inflammation, et d’aprés Kramer
par atrophie. Gerdy a indiqué le développement de dépdts caleaires ou osseux
dans les polypes de I'oreille.

Traitement. Les méthodes de traitement auxquelles on pourra recourir sont .
la cantérisation, 'arrachement, et la section de la tumeur.

Les auteurs sont unanimes pour reconnaitre que les caustiques sont insuffisants
pour détruire les polypes de certaines dimensions, mais leur application est
efficace lorsqu'il ne reste plus  détruire que le pédicule que les instruments
n'ont pu enlever. Toynbee recommande un mélange de potasse et de chaux pour
détruire les polypes cellulo-vasculaires, mais ses ohservations n'indiquent pas
le mode d'application, et son procédé nous est imparfaitement connu.

Triquet aurait obtenu de bons effets du chlorure de zine. L'application du
chlorure de zine pur m'a parn d'un maniement assez difficile pour limiter la
cantérisation, soit en étendue, soit en profondeur. Pour éviter ces inconvénients
je V'emploie en flaches contenant une petite quantité de morphine qui les rend
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presque insensibles. Sous cette forme c'est un excellent caustique qui est sans
danger.

Le nitrate d’argent a toujours été considéré comme un des meilleurs caustiques
* de l'oreille, mais on peut lui reprocher de ne pas détruire les tissus assez
profondément et d'étre insuffisant dans un certain nombre de cas. Lorsque la
cautérisation est trop superficielle, ellea méme l'inconvénient de réveiller I'acti-
vité vitale des tissus, et de provoquer parfois de trés-vives douleurs. J'ai remarqué
que dans quelques cas la reproduction de la tumeur est plus rapide. Mais lorsque
la cautérisation doit étre trés-superficielle, le nitrate d’argent est un excellent
agent. On pourra I'employer en solutions qu’on appliquera avec un pincean ou
bien sous la forme de petits crayons assez minees pour pénétrer jusqu'an fond
du conduit. L’acide chromigue concentré a une action puissante pour détroire les
productions charnues d'un petit volume ; la facilité avec laguelle il détruit les
végétations du derme devait le faire essayer pour le traitement des polypes de
T'oreille. Son application doit étre faite deux fois par semaine en prenant grand
soin d'éviter de toucher les tissus sains, el quand on agit sur les parties profondes
on ne doit pas négliger d’enlever avec un tampon d'onate tout I'excés du médi-
cament. L'application de I'acide chromique provoque souvent de vives douleurs,
et son aclion n'est pas toujours assez profonde pour détruire des polypes. Clest
done un médicament trop infidéle pour qu'on puisse I'employer avee confiance.

Il en est de méme pour les injections interstitielles de perchlorure de fer
employées par Clarke, Urbantschitsch ( Traite des maladies de Uoreille, p. 325).
Aprés s'en étre servi avec succés ils ont eu des accidents douloureux qui les ont
fait renoncer & cette méthode.

Luce a préconisé l'emploi du sulfate de cuivre appliqué en cristaux; 'action
de ce sel parait étre insuffisante.

Scultet et Pierre de Marchettis se servaient du cautére actuel pour détruire
les polypes rebelles. Le fer rougi an feu est d'un maniement trés-difficile et
méme dangereux dans l'oreille, lachaleur rayonnante peut déterminer des acei-
dents graves, et depuis longtemps aucun chirurgien n'y a recours; mais, sile
cautére actuel est et doit &tre rgjeté, il n’en est pas de méme du galvano-cantére.
Celui-ci a D'avantage de pouvoir étre introduit & froid et d’étre chanffé an
contact des parties qu'on veut briler. La cautérisation est instantande, c'est li
un moyen excellent et auquel on devra avoir recours toutes les fois qu'on aura
un appareil & sa disposition.

« L'heureuse influence, dit Kramer, exercée par le landanum de Sydenham
sur les polypes des fosses nasales, a engagé quelques médecins d'en tenter I'ap-
plication sur ceux de I'oreille. Pour ma part, je I'ai employé contre les polypes
mous et conire ceux qui sont plus fermes, et jamais je n'en ai retiré de bons
effets. Il m’a semblé au contraire que les polypes « grandissaient au contact de
ce stimulant ».

A cité des caustiques doit se placer I'exposé d'un moyen qui peut trouver
dans quelques cas son application. Je veux parler de la mortification du polype
par la compression. Ce procédé ne peut s'appliquer qu'aux polypes mous et vas-
culaires, une compression assez énergique exercée i leur base améne souvent
assez vite leur désorganisation par arrét de la cireulation, et leur chute. On
pourra se servir pour cette pression d'une petite pince & artére. On saisira dans
ce cas le polype le plus prés possible de son pédicule et on laissera la pince &
demeure pendant quelque temps. Ce procédé est assez incommode; on pent
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aussi exercer la compression contre la paroi du conduit : on introduit pour cela
entre la paroi du conduit et le polype un fragment de bois de laminaria ou
d'éponge préparée; le gonflement que I'humidité du conduit leur fait subir
permet d'obtenir une compression suffisante. Ce procédé, qui ne peut étre
appliqué que dans quelques cas assez rares, a l'inconvénient d'étre assez
douloureux.

Les méthodes d'extirpation des polypes de I'oreille sont I'arrachement et 1'ex~
cision. ['arrachement est la méthode qui était la plus employée antrefois, et
tous les auteurs qui ont écrit il y a vingt ans sur les affections de L'oreille se sont
servis de ce procédé. Telle était la pratique de Kramer, d'ltard, de Toynbee, de
Triquet, qui pour la plupart ont fait construire des pinces d'un mécanisme ingé-
nieux pour saisir le polype et 1'arracher. Meniére se servait d'une simple curette
qu'il introduisait derriére le polype, il la retirait en lui faisant subir un mou-
vement de bascule qui entrainait le polype en l'arrachant. Il déclare dans la
traduction de Kramer qu'il ne s'est jamais servi d’autres instruments.

L'arrachement se pratique en saisissant fortement le polype entre les mors d'une
pince et en le lordant sur lui-méme jusqu'a ce que son pédicule se soit rompu.
L'arrachement est une opération dans laquelle le chirurgien procéde aveuglément,
sans se rendre un compte assez exact du point d'implantation de la tumeur. Si
celte implantation a lien sur la membrane du tympan, ou méme au nivean du
cercle tympanique, il provoquera des déchirures du tympan qui pourront
amener la perte des osselets. 8i I'implantation a lien dans la caisse ou sur le
périoste du conduit, la torsion pourra délerminer I'arrachement du périoste du
conduit oude la caisse et provoquer des accidents sérieux. Ces inconvénients et
ces dangers, mieux appréciés aujourd’hui, ont fait réserver I"arrachement pour
les cas tout & fait exceplionnels, et la plupart des otologistes I'ont rejeté pour
lui préférer I'excision ; c'est anssi la méthede opératoire que j'applique exela-
sivement.

L'excision peut étre pratiquée par écrasement ou par la section i l'aide de
linstrument Iranchant.

Fabrizi avait déji proposé la ligature, et il la pratiquait & l'aide de deux
petites canules contenant chacune une anse de fil, ce qui permettait d'entourer
le polype pour le saisir, Ce procédé ingénieux étail souvent d’une application
difficile & cause de I'étroitesse du conduit qui permet difficilement I'introduc-
tion de deux canules.

Bonnafont a modifié ce procédé en réunissant les deux fils dans une méme
canule et en dirigeant 'anse de fil & 'aide d'une aiguille.

Wilde a fait faire un progrés & I'outillage chirurgieal en imaginant son poly-
potome, qui a recu un assez grand nombre de modifications, mais dont le prin-
cipe est universellement adopté,

Voici la description qu'il donne de son instrument dans son cuvrage sur la
chirurgie aurale, page 420 :

« 1l se compose d'une légére tige d’acier de 0=,13 de longueur et recourbée
4 sa partie moyenne. La partie inférieure est quadrangulaire et se termine par
une extrémilé destinée i recevoir le pouce ; une petite barre transversale glisse
sur cette partie de la tige. La portion supérieure porte prés de son angle et prés
de son extrémité deux petits anneaux latéraux & travers lesquels passe un fil
métallique fin dontles denx bouts viennent se fizer sur la barre transverzale. Ce
fil doit avoir la longueur nécessaire pour que l'anse se resserre complétement
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quand on améne la barre transversale vers I'extrémité inférieure de l'instru-
ment. Pour s'en servir, on avance la traverse et I'on fait & 'extrémité supérieure
une anse assez grande pour enfermer la production morbide. On embrasse
ensuite le polype et I'on pousse le fil sur la racine, puois on retive vivement la
traverse, tandis que Pextrémité de la tige appuie sur la surface d'implantation
de la tumeur. L'instrument ne mangue jamais de couper Ie polype et d'amener
tout ce qui est embrassé par I'anse métallique. »

Cet instrument a 'inconvénient de faire pratiquer aussi souvent 'arrachement
que la section, parce que le fil métallique, venant s'appliquer simplement contre
Vextrémité de la tige, ne coupe pas complétement la tumeur dans le plus grand
nombre des cas. Ensuite, en voulant tirer sur la barre transversale, on a une
tendance involontaire 4 pousser sur la lige mélallique, et on peut ainsi agir
par secousse el provoquer des accidents en blessant les organes de loreille
moyenne. ('est pour éviter ces denx inconvénients que j'ai fait construire sup
le méme principe le polypotome qui est représenté par lafigure suivante ;

Il se eompose :

1* D'une tige mélallique creuse de 7 centimétres de longueur qui est fixde
& une seconde tige d'acier de 4 centi-
métres qui est-elle méme tenue dans
un manche ; ces deux tiges font entre
elles un angle de 80 degrés :

2* A 2 centimétres du manche se
trouve articulé un bras du levier dont
I'une des extrémités vient affleurer I'o-
rifice de la tige métallique creuse et
posside deux petits trous ;

3 D'un fil de fer doux et double
qu'on passe A travers la tige creuse, et
dont on fixe les deux extrémilés au
bras du lévier, en les passant 4 tra-
vers les petits trous et en les attachant
ensnite.

L'instrument ainsi armé présente
une anse & travers lagquelle on fat
passer le polype et que sa rigidité
métallique permet de diriger [lacile-
ment. Par une pression brusque sur le
bras du levier, le fil, rentrant complé-
tement dans la tige ereuse, opére in-
stantanément la seetion du polype. Cet
instrument a l'avantage d'étre manié
d'une senle main et, la pression de
section me s'exercant pas dans le sens dejla longueur, on n'a pas & redouter un
faux mouvement.

Il permet d’enlever facilement les tumeurs des fosses nasales et de toutes
les cavités dont 'acets est étroit et difficile. Quand on aura reconnu l'existence
d'nn polype, il fandra en rechercher le point d'implantation. On pourra y
parvenir en introdoisant doucement entre le polype et la paroi du conduit
un stylet d'argent légérement tecourbé & son extrémité. 1l sulfira d'un irés-

Fig. 12,
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léger mouvement de rotation pour accrocher le pédicule et en bien déter-
miner le point d’implantation. Il est rare que 'excision par le fil métallique ne-
laisse pas un fragment de pédicule. On pourra le saisir avec la pince 4 deux
valves de Bonnafont, et, =i on ne parvient pas & le détruire, on fera une cauté-
risation soit avec un petit crayon de nitrate d'argent, soit plutot avec les flaches
escharotiques an chlorure de zine dont j'ai plus haut indiqué la composilion,

Quand le pédicule du polype sera implanté sur les parois du conduit, il sera
quelquefois possible de faire pénétrer des ciseaux & lames minces et légérement
recourbées et d'en opérer I'excision.

On a imaginé dans le méme but un certain nombre de couteaux de formes
diverses suivant le siége qu'oceupe le polype et la profondeur & laquelle il faut-
aller le chercher. Un des plus ingénieux est cerlainement le couteau annulaire
qui peut étre rarement employé pour faire la section du polype, mais qui peut
rendre des services pour I'abrasion du pédicule.

VIII. Maladies de la trompe d'Bustache. La muquense qui tapisse la trompe:
d'Eustache étant la continuation, d’une part de la muqueuse naso-pharyngienne,
et d'autre part de celle qui revét la caisse du tympan, il est aisé de comprendre-
combien les maladies de ces régions auront de la lendance 3 se communiquer
les affections dont elles seront atteintes. On ne saurait done s'occuper des mala-
dies des trompes d'Eustache sans parler de celles de la région naso-pharyn—
gienne.

Ce sont les inflammations qui, par leur importance, occupent le premier rang.
L'inflammation aigué de la trompe d’Eustache est rarement simple et isolée,
elle est au contraire une complication, sinon habituelle, du moins trés-fréquente,
d'un état inflammatoire des fosses nasales ou de la gorge. On I'observe souvent
dans le coryza aigu, et dans cette maladie aussi nerveuse qu'inflammatoire qui
sévit au printemps, et & laquelle on a donné le nom de fidvre des foins. On
observe encore des inflammations aiguds de la trompe au début de certaines
fidvres éruptives, et en particulier de la scarlatine ou de la rougeole, C'est dans-
ce cas le pharynx qui est primitivement atteint, et dont l'inflammation se pro-
page aux trompes d'Eustache. :

Symptimes. Les malades ressentent une géne dans la partie supérieure du
pharynx, qui s'exaspére et devient une douleur assez vive dans les mouvements
de déglutition. Tous les mouvements brusques, 1'action d'éternuer ou de mar-
cher, exaspérent la douleur et provoquent des élancements fort pénibles. Dans
ces conditions le coryza ou l'angine rendent I'examen par la rhinoscopie anté-
rieure om postérieure trés-difficile, pour ne pas dire impossible. Mais cet
examen gera superflu, si les deux signes subjeetifls suivants se manifestent : co
sont la surdité et le bourdonnement.

Il est bien rare que le catarrhe de la trompe donne lieu & une surdité consi-
dérable, mais elle entraine une certaine dureté de l'ouie fort pénible. Les
malades ont la sensation d’un bourdonnement qu'ils comparent au bruit qu’on
entend en appliquant un fort coquillage sur V'oreille, et qu'on a appelé bruit de
conque ou bruit de moulin, par analogie avec ceux d'un moulin & une certaine
distance. Cette variété de bruit caractérise toujours 1'oblitération récente de la
trompe d'Eustache. Lorsque 1'oblitération de la trompe a duré quelque temps,
elle détermine des modifications de l'oreille qui provoqueront d'autres troubles
fonctionnels. Les symptomes indiqués plus haut et les signes fournis par les trou-
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bles fonetionnels de la trompe indiqueront le siége et1'étendue des inflammations
naso-pharyngiennes et feront prévoir les aceidents qni pourraient en étre la con-
séquence. C'est 3 ce titre seulement que le diagnostic d'inflammation de Ia
trompe d'Eunstache peut avoir quelgue importance.

L’inflammation de la trompe guérit habituellement avec les affections du
voisinage qui lui ont donné naissance; cependant, lorsque ces inflammations ont
en le caractére phlegmoneux, et lorsqu'elles se sont accompagnées d’uleéra-
tions de la muqueuse, ou de fausses membranes, il n'est pas rare de constater
des oblitérations de la trompe quelquefois trés-difficiles & faire disparaitre. Cest
en cela que le pronostic mérite quelque intérét,

Le traitement local de 'inflammation de la trompe d'Eustache devra consister
en fumigations et en irrigations émollientes. On devra insuffler ou faire aspirer
au malade des poudres capables de modifier I'état de la muqueunse, comme le
sous-nitrate de bismuth ou le calomel, et enfin le cathétérisme devra étre fait
pour maintenir I'ouverture de la trompe aussitét que I'état de la muqueuse
naso-pharyngienne le permettra.

L’mﬁammatmn chronique de la irompe d‘Eust.ache est, comme l'inflamma-
tion aigué, la conséquence des maladies du voisinage. Si on remarque, en effet,
que la trompe est formée de denx cdnes unis par leurs sommets, que le cdne
externe communique largement avec la caisse du tympan, et le cdne interne avee
la région naso-pharyngienne, on comprendra que les maladies de la caisse se
propageront au cone externe et que celles de la muqueuse naso-pharyngienne
envahiront le cdne interne. L'inflammation chronique de la trompe s'ohserve
done dans le cours des affections herpétiques de la gorge, dans I'ozéne, dans
le coryza ou la rhinite chronique, dans les affections syphilitiques, dans
les cas de polypes fibreux ou muquenx du voisinage. Je ne déerirai pas cha-
cune de ces manifestations morbides dont 1'étude appartient & d’autres chapitres
de cet ouvrage, je me bornerai 4 citer quelques faits particulitrement intéressants:

Ie fus consulté an mois de juillet 1880 par M. X..., dout j’avais soigné la
mére et plusieurs antres membres de la famille pour des affections herpétiques
et en particulier pour de I'eczéma. 1l était atteint d'un coryza chronique des
plus pénibles. La muqueuse nasale était rouge et tuméfide, la séerétion était
muquense, sans odeur, mais trés-abondante. L'inflammation avait gagnéles
trompes d'Eustache ; 1'audition n’était pas sensiblement altérée, mais le malade
ressenlait des bourdonnements trés-pénibles qui ne lui laissaient de repos ni
jour ni nuit. La sensibilité de la muqueuse du nez ne permettait pas le cathé-
térisme qui peut-étre aurait donné un soulagement immédiat. Les procédés de
Yalsalva et de Politzer étaient insuffizants pour faire passer de I'air dans les
caisses du tympan. Des applications de calomel, des irrigations nasales faites
avec des décoctions émollientes, puis avec des solutions balsamiques, ne donnérent
que peu de soulagement. L'iodure de potassium et I'arsenic ne donnérent pas
non plus des résultats trés-satisfaisants. Je fis partir le malade pour la Bour-
boule, et pen de temps aprés la fin de la cure il vit disparaitre tous les
phénoménes morbides dont il souffrait depuis plusieurs mois.

J'ar été appelé, il y a quelques années, en consultation auprés d'une dame
qui élait prise 4 chaque grossesse de coryza avec sécrétion trés-abondante
de la muqueuse nasale qui ne eessait qu'aprés sa délivrance. La trompe d’Eus-
tache était envahie par cette inflammation de nature toute spéciale qui détermi-
nait des troubles nerveux et fonctionnels des plus pénibles.
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Je ne saurais laisser dans I'oubli les faits de contagion de la syphilis par la
trompe d'Eustache & I'aide des sondes qui n’avaient pas été suflisamment net-
toyées. Ces faits au nombre de 11 dans la science appartiennent  la pratique
d'un chirurgien qui n'est plus. Ils ne se sont plus reproduits & partir du jour
ot lenr possibilité a été signalée ; mais on ne saurait les oublier, afin d'en éviter
le retour. Toutes ces affections des trompes d'Eustache ont une réelle importance
et parfois une gravité incontestable : elles exigeront donc le traitement le plus
prompt et le plus efficace ; mais, comme le traitement général doit avoir la plus
grande place, je me borne & renvoyer au traitement de chacune des maladies
qui se seront propagdes aux trompes d'Eustache.

Exgovemest pes trowees. On donne le nom d'engonement des trompes
d'Eustache & leur obstruction soit par un corps étranger comme du mucus ou
une concrétion, un caillot de sang & la suite d'une épistaxis, soit par le rappro-
chement sans adhérenres des parois de ces conduits. A la suite des maladies
inflammatoires des fosses nasales il n'est pas rare de constater des oblitérations
_ des trompes d’Enstache par du mucus épaissi déposé dans ['orifice du pavillon;

quelquefois ces dépots, d’abord mous, prennent par I'évaporisation nne consis-
tance plus dense et forment de véritables croiites. :

Le gonflement de la muqueuse naso-plaryngienne peut amener le rapproche-
ment des parois et I'oblitération du calibre du conduit. On observe aussi des
modifications du calibre de la trompe provoquées par les altérations des
muscles qui s'y insérent. Il faut se rappeler en effet qu'une partie des muscles
du voile du palais et de l'appareil de la.déglutition agissent aussi sur la
trompe. Ceux gui s'insérent sur la paroi cartilagineuse mettent ses parois en
mouvement et ouvrent ou ferment la fente tubaire. Un état anormal des muscles
de la déglutition aménera donc des troubles dans les fonctions des trompes
d’Eustache. Dieffenbach a fait le premier cette observation que presque tous les
individus qui ont le voile du palais bifide ont 1'oreille dure, et que l'autoplastie
a suffi dans tous les cas pour amener le rétablissement de la fonction. Cette
remarque ne prouve-t-elle pas les liens qui existent entre les muscles palalo-
pharyngiens et les fonctions de la trompe d'Eustache? L'engouement de la
trompe suffit pour empécher la pénétration de l'air dans la caisse du tympan.
Celui qui s'y trouve enfermé est absorbé peu & peu; la membrane du tympan
n'est plus soutenue pour supporter le poids de la colonne d'air atmosphérique,
elle subit une pression qui détermine des déformations qui aménent les bour-
donnements et les troubles de 1'audition. :

Le diagnostic de I'engouement des trompes se fera par I'examen i l'aide du
miroir rhinoscopique, ou l'inspection directe de I'arriére-cavité des fosses nasales
lorsque 1'état des narines permettra 'introduction du spéeulur. On devra tenir
le plus grand compte de la nature du bourdonnement, mais il faut se rappeler
que, si le bruit de conque est caractéristique de 1'oblitération de la trompe, la
dépression du tympan, qui en est la conséquence, peut provoquer un bruit de
sifflet caractérisant la pression de I'étrier. Il y aura alors deux bruits, mais
tous les malades ne savent pas bien les distinguer et les signaler, si on n'appelle
- pas particuliérement leur attention. La surdité consécutive i une affection des
muqueuses naso-pharyngiennes implique une forle présomption pour gu'en
I'absence de toule douleur il y ait un engouement de la trompe d'Eustache.

Le diagnostic manquerait cependant de précision, si I"appréciation des troubles
morbides indiqués ci-dessus n’était corroborée par Ianscultation de I'oreille.
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Comme on le sait, l'auscultation de l'oreille se fait & T'aide d'un tube en
caoutchouc dont le médecin place un des bouts dans son oreille et I'antre dans
le conduit auditif de I'oreille malade. L’expérience de Valsalva ou l'insufflation
de la trompe donneront une notion trés-exacte de la situation, et indiqueront si
L'air pénétre ou non dans l'oreille moyenne.

L'engouement de la trompe est trés-fréquent. Sa durée peut étre plus ou moins
considérable, si I'intervention s'est fait longtemps attendre, et si le gonflement
«de la muqueuse est passé & 1'état chronique. Lorsque au contraire les soins
sont donnés an début des troubles de Iaudition, il est rare que 1'engouement
résiste & quelques cathétérismes. Une senle séance sulfit quelquefois, comme
cela m'est arrivé pour une malade chez laquelle les troubles de T'oreille
avaient déterminé du vertige et un malaise nerveux de toute la téte. Le
cathétérisme parvint & déboucher les trompes d'Eustache et tous les phénoménes
morbides cessérent immédiatement. -

Le traitement de I’engounement de la trompe sera tout local. Des irrigations
tiddes, le cathétérisme avec insufilation ou suivi de I'introduction d'une bougie ,

filiforme, seront les moyens les plus efficaces et auxquels il faudra toujours avoir
Tecours.

Opsrrecriox bE LA TROMPE. Si I'engouement, qui est une obstruction passa-

gére et mécanique de la trompe, n'a aucune gravité, il n'en sera plus de méme
lorsque l'imperméabilité de ce conduit sera due & un travail morbide.

L’obstruction des trompes peut étre la conséquence de I'inflammation de ee
«conduit, des ulcérations syphilitiques ou serofuleuses, des granulations, des -
dumeurs glandulaires décrites par Loewenberg, des tumeurs fibreuses on cancé-
reuses développées dans le voisinage, des polypes muquenx remplissant la cavité
maso-pharyngienne. Bonnafont (p. 425) a observé des rétrécissements formés
par un repli valvulaire ou une cloison de la muqueuse siégeant & 15 ou 20
millimétres de I'embouchure de la mugqueuse.

On a ern pendant longtemps que le gonflement hypertrophique des amygdales
pouvait provoquer I'oblitération des trompes. L'élnignemenf. de ces organes ne
permet pas d’admettre une action mécanique du voisinage, mais il est incontes-
table que I'hypertrophie des am]rgdales entretient un état inflanmatoire de la
mmuiueuse naso-pharyngienne qui pourra déterminer I'oblitération de la trompe.
1l est donc souvent nécessaire de faire I'ablation des amygdales pour pﬂmrmr
_gnénr une surdité par oblitération de la trompe d'Eustache.

Tai déja indiqué les troubles qui accompagnent 'obstruction passagére on
incompléte de la trompe d'Eustache; lorsqu'elle a duré quelque temps et
lorsqu'elle a pour cause une des lésions ci-dessus indiquées, il se fait sur la
membrane du tympan des modifications caractéristiques. Si on examine celte
arembrane, on la trouve le plus souvent transparente, lorsqu'il n'y a pas ew
de catarrhe de la caisse, et on pourrait la considérer dans 1'étal physiolo-
gique, si on se remarquait que le triangle lamineux est plus élargi, ce qui est
oceasionné par la dépression de la membrane, et que le manche du mar-
teau se trouve dévié en arriére et relevé, il est quelquefois presque horizontal.

On peut affirmer presque & coup siir dans ce cas l'oblitération de la trompe
d'Eustache.

La projection de I'air dans les eaisses par les procédés de Valsalva et de Toynbee,
par le cathéter, pourra, tout en affirmant I'oblitération de la trompe, laisser
quelques doutes sur la nature des causes qui 'ont produite. L’examen rhino-
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scopique fera reconnaitre si le conduit est oblitéré par la présence d'une tumeur,
par une uleération, ou une bride cicatricielle, ou un simple étut inflammatoire.
Le pronostic de I'oblitération de la trompe n'a de gravité que par sa persistance
et par les altérations de la caisse qui peuvent en étre les conséquences. Il n'est
pasrare, en effet, de voir les articulations des osselets se souder en quelque
sorte dans I'attitude vicieuse ol1 elles ont été placdes, et ces modifications sont
ensuite des plus difficiles & faire disparaitre.

Le traitement de 1'obstruction de la trompe d’Eustache doit varier suivant les
affections qui I'ont produite. Lorsque la cause est récente il est facile de I'appré-
cier, mais |'oblitération peut étre la eonséquence lointaine d'une affection dont
les manifestations ont disparu. Dans ces cas, et en dehors de toute cause syphili-
tique, j'ai retiré souvent trés-grand profit de I'iodure de potassium; je le
prescris inlus et extra, & l'intérieur 34 dose assez forte pour produire le
catarrhe naso-pharyngien qui caractérise les effets de I'iodure de potassium, i
extérienr en pommade sur l'apophyse mastoide, et & la surface de la
mugqueuse sous forme d'irrigations plusieurs fois par jour. Aprés quelques jours
de ce traitement il m’est arrivé bien souvent de faire pénéirer de I'air dans les
caisses alors que des tentatives d'insufflation avaient toujours complétement
échoué. Lorsque ces médications sont restées sans effet, et lorsque la douche
d'air énergique ne parvient pas 3 rétabliv les voies, il y a lien d'intervemr
directement.

Saissg (Essai sur les maladies de loreille, p- 186) recommande de perforer
l'obstacle qui ferme l'orifice de la trompe, de retirer 'aiguille qui a servi &
rétablir la voie et de lui substituer une corde  boyau que 'humidité fait gonfler
et qui dilatera 'ouverture. Saissy n'a tenté cette opération qu'une fois et sans
sneeds.

Itard, Deleau, Vidal de Cassis et Kramer, signalent 'ntilité de 'emploi de
cordes & boyan ou de bongies en gomme élastique pour rétablir la perméabilité
de la trompe. Bonnafont (page 417) s'étend longuement sur I'utilité de cette
méthode et revendique pour lni comme un perfectionnement "nsage de bougies
en gomme filiformes et de dimensions variables et graduées afin de pouvoir
&tre introduites successivement.

Lindenbaum (drch. f. Ohrenheilk., t. XI, p. 103) propose pour remédier
aux oblitérations complites par ulcération et cicatrice de se servir de
I'instrument tranchant. Une opération semblable me semble particulidrement
difficile, pour ne pas dire irréalisable, dans une cavité si peu accessible, que I'on
éclaire si difficilement, et dans laquelle il v a si pen de place pour mancenvrer
les instruments. J'ajouterai quon pourrait s'exposer & des hémorrhagies trés-
difficiles & arréter, et que la destruction de la cicatrice n'assurerait pas la libertd
du pavillon de la trompe, car une nouvelle cicatrice ne tarderait pas & se former.
Th. Perrin, 'annotateur de Saissy, propose de remplacer I'instrument tranchant
par les caustiques et choisit le nitrate d'argent, qai devra étre porté suivant le
procédé de Docamp pour les rétréeissements de I'uréthre. Je me demande si le
nitrate d’argent porté A I'extrémité d'une sonde métallique fine et flexible serait
susceptible de détruire une cicatrice datant de quelque temps; je ne le pense
pas, et U'emploi des caustigues plus énergiques me parait présenter certains
dangers dans la cavité pharyngienne.

Itard, Deleau et Duplay, propesent, dans le eas doblitération de la trompe
d'Fustache, et si les moyens thérapentiques ont échoué, de perforer la
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membrane du tympan pour remédier & la surdité qui est la conséquence de ses
déformations.

IX. Des engorgements et de ankylose des articulations des osselets de I'ouie.
Les affections des osselets de l'ouie, et en particulier de leurs articulations si
délicates, sont tellement fréquentes que je puis affirmer qu'il n'est pas uneseule
des nombreuses consultations de ma clinique des Sourds-Muets qui ne m'en
offre quelques exemples. Depuis longlemps jai appelé sur ce sajet |'attention
des médecins qui me font 'honneur de suivre mes legons, et je leur ai appris
4 distingner les modifications pathologiques dont les ouvrages ne font mention
que d'une maniére incompléte. Signalée pour la premiére fois vers le milien du
sitcle dernier par Hoffmeister dans son De organo auditu el ejus vitiis (Leyde,
1741}, ankylose des osselets était considérée comme une curiosité anatomique.

Toynbee (Maladies de Uoreille, p. 284) a fait sur ce sujet d'importantes
recherches, mais il s'est occupé surtout de I'ankylose de I'étrier sur la fenétre
ovale. Sur 136 malades qu'il a eu I'oceasion d'observer, Toynbee a constaté que
chez 49 il y avaitune simple expansion du bord articulaire de la base de I'étrier;

Chez 29, ces lésions s'accompagnaient d'une blancheur caleaire de toute la base;

Chez 25, expansion de la tolalit? de la base unissant les deux surfaces
articulaires;

Chez 71, épanchement d’une matiére osseuse entre I'étrier et la fenétre ovale,
et unissant les deux surfaces articulaires;

Enfin chez 12, la matiére osseuse était épanchée autour de la fendtre ovale.

Comme on peut le voir par ces citations, Toynbee g'était peu oceupé des lésions
qui peuvent se produire sur les articulations du marteau et de I'enclume et
aussi de I'enclume et de I'étrier.

Triquet (Lecons cliniques des maladies de loreille, p. 120), reprenant le
sujet, a consacré un chapitre important aux affections des chaines.

Miot ( Traite pratique des maladies de Toreille, p. 5348), en reproduisant les
travaux de Toynbee, consacre également un chapitre & 1'ankylose des osselets,

Les ouvrages plus récents, publiés tant en Amérique qu'en Europe, en font
peine mention.

Les altérations que I'on constate sont I'engorgement périarticulaire des osse-
lets de l'ounie et I'ankylose des articulations de ces petits os,

L'engorgement de la chaine des osselets est determlné par une vascularls&tmn
anormale de la muquense qui les recouvre, puis, dans le voisinage de ces
vaiszeaux, et en parliculier & I'union do marteaun et de 'enclume, on constate
des dépots plastiques qui ne tardent pas & s'organiser et & subir la transforma-
tion fibreuse. Les mouvements articulaires, déji trés-génés, deviennent alors
de plus en plus limités.

L'ankylose des osselets, qu est compléte on incompléte, serait, d'aprés Triquet,
constituée par quatre variétés d'altérations anatomigues :

1¢ Une simple expansion de la membrane articulaire hypertrophiée se pro-
longeant sur la base de 1’étrier ou sur la téte du marteau le rivant ainsia
Venclume ou sur les deux & la fois; -~

90 Une expansion fibrensze sur cette méme hasze et attachant fortement la
surface articulaire de 'étrier au rocher, ou 'enclume et le marteau ;

3 Une expansion de la membrane articulaire sur la base de 1'étrier et la téte
du mariean avec dépdts calcaires disséminés sur cette nouvelle base;
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4o Des dépits osseux embrassant la fenétre ovale et 1'étrier et les soudant
ensemble ; ces deux dernifres altérations sont trés-[réquentes chez les gouttenx
et les syphilitiques. Au contraire, les précédentes se rencontrent communément
chez les catarrheux et les thumatisants.

La membrane du tympan présente souvent des altérations analogues & eelles
qu'on observe autour des articulations. Tantdt j'ai observé un épaississement
fibrenx di aux modifications de o muguense de la caisse, tantdt on constate
cette altération, spéciale dans sa forme et son développement, caractérisée par
des dépits nébuleux qui apparaissent juxtaposés et qui se multiplient de la
périphérie au eentre de la membrane. Ils sont, en général, plus nombreux dans
le segment postérieur. C'est cette altération que j'ai cru devoir désigner sous le
nom de transformation selérense ou de sclérose du tympan pour la distinguer
des autres modifications pathologiques. Il ne faudrait pas s'attendre & rencontrer
toujours des allérations du tympan dans tous les cas d'engorgement des osselels.
Dans certaines formes, et en portieulier chez les goutteux, la chaine seule est
envahie par les dépits plastiques ou caleaires, et le manche do martean apparait
plus volumineux i travers la membrane qui a conservé ses caractéres normaux.

Les épanchements plastiques et les expansions vasculaires qui caractérisent
I'engorgement des articulations des osselets ne tardent pas, en s'organisant, &
se rétracter et & donner 3 la membrane une attitude anormale. Elle se rapproche
de la paroi interne de la caisse et perd ses caractires habituels. Mais, lorsque
I'engorgement des osselets a été déterminé par une modification des articulations,
sans altération préalable de la mugueuse, la longue apophyse du marteau
conserve une rigidité compléte, la membrane du tympan la coiffe, pour ainsi
dive, et parait formée par denx plans latéraux séparés par le manche du marteau,
qui semble faire alors une saillie fort exagérée. Cette disposition est souvent
déterminée par la présence de brides qui, en se rétractant, entrainent la
membrane. .

Les engorgements des chaines des osselets sont souvent la conséquence d'un
état catarrhal de durée plus ou moins longue, qui a pour conséquence d'agir
comme les inondations en laissant sur les parties envabies une couche plastique
qui pourra s’organiser et devenir le point de départ des dépdts organiques qu’on
a 'oceasion d’observer.

Si les affections catarrhales sont des causes fréquentes, ce ne sont pas du
moins les plus graves, parce que, en déterminant rapidement la surdité, elles
imposent un traitement qui est le plus souvent efficace. Je veux particulitrement
appeler attention sur les causes diathésigues qui agissent lentement, qui laissent
le malade pendant longtemps dans une certaine illusion jusqu'au jour oft
I'affaiblissement de l'ouie est devenu une infirmité. Ces diathéses sont, dans
leurs dénominations les plus génériques, 'arthritisme, 1'herpétisme et la syphilis.
Je pourrais aussi indiquer la scrofule, mais elle n'agit dans ce cas qu'en pré-
disposant le sujet aux affections catarrhales chroniques de la muqueuse de la
caisse,

Sous le nom de diathise arthritique, je réunis le rhumatisme et la goutte, et
je crois qu'on peut lui rattacher certaines névroses comme la migraine, et chez
la femme les troubles nlérins qui ont coincidé si souvent avec les affections de
P'oreille. Le rhmmatisme appartient & la jeunesse et 4 I'ige mir, il détermine
trés-souvent des engorgements des chaines des osselels. Pourquoi, en effet, les
articulations de I'oreille échapperaient-elles complétement & celte influence qui
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envahit toutes les autres jointures du squelette? J'ai observé nn certain nombre
de fois laffection des osselets coincidant avec la disparition d'un rhumatisme
de 1'épaule et des muscles du cou, et plusieurs fois j’a1 en & constater I'amélio-
ration de I'audition aprés le relour des douleurs du voisinage, ce qui m'a
démontré chaque fois la nature intime de I'état maladif de Uoreille; ce que je
viens de dire pour le rhumatisme, je pourrais le répéter pour la migraine, et je
pourrais rapporter un grand nombre d’observations qui seraient sans intérét par
leur ressemblance et leur uniformité,

On a signalé l'influence de certaing troubles utérins sur le développement des
affections des sens, et en particulier de l'oreille. Des malades m'ont souvent
affirmé qu'elles avaient commencé & devenir sourdes & leur premidre grossesse
et que leur surdité avait fait un sensible progrés chaque fois qu'elles étaient
devenues enceintes. Un certain nombre d’entre elles avaient un engorgement
des chaines des osselets. La grossesse n'avait-elle pas développé chez elles
I'mfluence diathésique, et y avait-il réellement un lien entre I'influesce de la
parturition et les altérations de 1'oreille? C'est ce que je ne puis affirmer, mais
ces faits meéritent d'étre consignés iei. Il en est de méme pour la ménopause,
& ce moment I'économie semble plus particulirement troublée, et on observe fré-
quemment des altérations de I'oreille, et en particulier de I'engorgement des
osselets.

La goutte est trés-fréquemment la cause des engorgements des chaines des
osselets, et il m'est arrivé plusieurs fois de diagnostiquer cette diathése rien
qu’é I'inspection de 'oreille, et alors que des manifestations hien évidentes ne
s’étaient pas encore produites sur les membres. La goutte envahit la chaine des
osselets sans altérer sensiblement les autres parties de l'oreille moyenne, de telle
sorte que le manche du marteau apparait beanconp plus voluminenx sans que
la membrane ait subi une sensible altération. Je ne saurais dire si I'ankylose
compléte de 1'étrier qu'on observe presque exclusivement chez le vieillard est
de nature toujours goutteuse, ou s’il ne faut pas la ratiacher aux modifications
qui s'opérent & un fige avancé dans le systdme osseux.

L’herpétisme ne semble pas avoir sur les maladies de l'oreille une influence
moindre que 1'arthritisme. On observe trés-souvent ses manifestations soit sur
T'oreille moyenne, soit sur I'oreille externe et le conduit. On ne conslale pas
tonjours sa propagation de proche en proche du conduit auditif & la membrane
du tympan et & la chaine des osselets, mais, lorsqu'on rencontre des lésions
diathésiques sur 'oreille, on est en droit de conclure que les modifications qui se
sont opérées dans 'oreille moyenne sont sous la dépendance des mémes causes.
J'ai couvent conslaté des engorgements des chaines des osseléts chez des ma-
lades qui présentaient de I'eczéma et méme du pityriasis des conduits auditifs.
Il m'a paru que I'engorgement apparent du marteau avait un aspect particulier.

C’est dans ces cas que j'al constaté la présence de vaisseaux trés-volumineux
disposés parallélement au manche du marteau, et formant sur la membrane du
tympan un véritable pannus. Quand on le constate au début, 'engorgement des
osselets se présente presqme toujours souns cette forme, puis les vaisseaux dispa-
raissent pour faire place & des tissus fibreux de nouvelle formation,

Les engorgements de nature syphilitique ne surviennent (ue dans des périodes
tardives de cette affection. Ils ne portent pas un cachet caractéristique, el c'est

surtout dans ce cas que 'axiome d'Hippocrate : Naturam morborum ostendunt
curationes, trouve son application.
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Ai-je besoin d'indiquer que les affections catarrhales entrainent chez les jeunes
gens 1'engorgement des osselets, mais que les antres causes que je viens d'exa-
miner se manifestent surtout entre vingt-cing et cinquante ans, que I'ankylose
de I'étrier est beancoup plus fréquente dans la vieillesse qu'a tout autre fge?

Les symptdmes de 1'engorgement de la chaine des osselets de I'oreille sont de
deux ordres. Ceux qui sont appréciables par le médecin, ee sont : 1° les défor-
mations de la membrane du tympan ; 2" la vascularisation anormale delachaine
des osselets et I'immaobilité des articulations.

Les symptdmes subjectifs ne sont appréciables que par les malades; ce sont:
{* la perte de la sensibilité auditive; 2° les conditions dans lesquelles cette
sensibilité semble se réveiller; 3° enfin les bourdonnements.

Suivant les eauses qui ont déterminé 'affection des osselets, ]a membrane a
conservé sa transparence ou bien la muqueuse a été le siége d'une inflammation
qui a €té le point de départ d'une transformation fibreuse ou scléreuse qui déter-
mine l'opacité en méme temps que 1'épaississement. Ce qui frappe tout d'abord,
c'est la saillie que fait le manche du marteau & son point d'insertion; elle est
parfois trés-grande et cet osselet se trouve incliné vers la partie interne de la
caisse, ce qui permet de le voir pour ainsi dire en raccourci. Lorsque la saillie
dn manche du martean est moins accusée, on constate souvent des vaisseaux
de nouvelle formation disposés parallélement & sa direction. La coloration de ces
vaisseaux augmente par l'insafflation de la caisse et par l'aspiration du tympan
par la méthode de Siegle.

De chaque cilé de la saillie que fait le martean on observe souvent le déve-
loppement de stries fibreuses qui vont de cet os au cercle tympanique. D'antres
fois le marteau apparait encastré dans une membrane épaisse el inclinée de
chaque cité, membrane qui a subi la transformation scléreuse.

Sion cherche avec le spéculum pneumatique 3 apprécier le degré de mobilité
do manche du marteau, on constate gu'elle est fort diminuée, et enfin dans
I'ankylose, malgré 1'énergie de l'aspiration, on ne parvient pas & produire le
moindre mouvement.

Des 1ésions semblables provoquent une surdité assez considérable par I'impos-
sibilité de faire traverser les vibrations sonores, La membrane du tympan ne
recoit et ne transmet que les ondes énergiques, celles qui sont faibles sont
rvépercutées au dehors. Les malades qui peuvent prendre part & la conversation
d'une seule personne sont dans I'impossibilité d'écouter et d’en entendre plusieunrs
parler ensemble. La surdité est d'antant plus grande que la déformation de la
chaine est plus ancienne. Toynbee pense que la difficulté de Paudition tient & Ja
perte du powvoir d'adaptation de Uoreille. Ce méme auteur considére aussi
comme un symptéme d’engorgement des chaines I'amélioration passagére qui
accompagne le biillement ou la traction en arridre du pavillon. Un eri soudain
et trés-aign améliore aussi passagtrement l'audition en déplagant un pen 1'étrier
eb en permetiant ainsi l'introduction des ondes sonores.

8i on ausculte l'oreille pendant que le malade fait une forte expiration, la
bouche et le nez étant fermés, on percoit quelques petits craquements, que
Triquet considére comme un des meilleurs signes de 1'engorgement de la
chaine.

On peut regarder comme un symptdme caractéristique de I'engorgement des
chaines la possibilité d’entendre bien dans un milieu vibrant, comme une voiture
sur le pavé, un wagon en marche. Les malades pour lesquels la conversation

Oreille - page 268 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=268

263 OREILLE (patmOLOGIE).

est impossible retrouvent, dans une course en voiture ou en chemin de fer,
presque I'intégrité de 1audition. Cette amélioration cesse quand ils sont arvéiés.

Dés le début, et pendant une période assez longue, les malades sont tour-
mentés par des sifflements plus ou moins forts, déterminés par une pression
labyrinthique anormale et exagérée de la chaine des osselets; mais loreille finit
par s'accoutumer & cet état, et le sifflement disparait sans que I'audition se
tronve sensiblement améliorée. Les commémoratifs seront enflin trés-précienx
pour reconnaitre sirement la nature de la maladie, et il sera nécessaire d appré-
cier exactement les condilions générales de la santé.

Il ne serait possible de confondre I'engorgement de la chaine qu'avec une
alfection catarrhale de la caisse ou une surdité nerveuse. Cette mdprise ne saurait
étre fréquente parce que dans le catarrbe la membrane du tympan conserve sa
forme concave, ensuite parce que l'auscultation de l'oreille donne des bruits
muquenx au lieu des bruits secs que nous avons indiqués. Les surdilés ner-
veuses ou de cause labyrinthique ne s’accompagnent pas des modifications de la
membrane du tympan ou du manche du marteau que nous avons indigudes,
mais la surdité nerveuse peut survenir au commencement d'un engorgement
passager des chaines ; la confusion sera alors excusable, et cependant la nature
des bourdonnements fera distinguer ces deux affections. Dans la surdité lahy-
rinthique les malades entendent des bruits de cloches ou musicaux qui feront
toujours distinguer cette forme.

L'engorgement des chaines des osselets est grave par la surdité progressive
qu'il provoque. On le voit disparaitre parfois lorsque la cause qui I'a produit
n'est pas constante. En général V'allection augmente chague jour, et les malades
marchent lentement, maiz sirement, vers une surdilé plus ou maoins ﬁﬂmpiét&:
les chances d’amélioration seront donc d'autant plus grandes que le traitement
aura été institud 4 une période plus voisine de celle du début de l'affection.
Le traitemment doit étre général et local.

Il est presque superflu de dire qu'il faut combattre les causes générales et
premiéres qui ont déterminé la surdité. Je pourrais citer plusieurs malades qui
ont obtenu par le traitement de Néris une amélioration trés-notable de I'ouie. 11
m'est arrivé aussi de modifier I'audition de malades goulteux par le traitement
général de cette affection.

Les e:emples semblables sont encore plus nombreux pour les affections her-
péliques. Je n'ai pas & indiquer ici les différentes médications de ces aE[mlmns
générales.

Traitement local. Triquet recommande les fumigations d’acide acétique,
d'esprit de Mindererus, d'abord dans le conduit auditif, plus tard dans 'oreille
movenne. Ces fumigations m’ont paru utiles dans quelques eas. 1l recom-
mande ébalement les injections de strychnine el de vératrine dans la caisse. Je
n'ai jamais voulu employer ces médieations, persuadé qu'elles puurramnt déter-
miner des inflammations aigués parl“ms triés-redoutables.

De tous les médicaments que j'ai essayés, ¢'est l'iodure de polassium qui m'a
paru aveir, dans les engorgements des chaines, une supériorité si grande qu'il
fait, en général, la base de mon traitement. J'en donne & I'intérienr A la dose
de 50 centigrammes par jour, soit en solution aqueuse mélée avec de la bidre,
soit en sirops ou en solution dans le vin de quinquina que I'on administre au
moment des repas. On fera également absorber le médicament par 'application
d'une pommade le soir sur les apophyses mastoides. Enflin je fais faire, au
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moment de se coucher, dans les conduils anditifs, des instillations d'une solution
titde de ce médicament. Le liquide est absorbé par la membraue du tympan et
vient baigner les parties malades. Quelquesmédecins en font nsage en injections
dans les caisses des tympans. Je pense que les instillations sont préférables et
n'exposent pas aux dangers de l'inflammation des caisses. Ces médications
resteraient cependant impuissantes, si elles n'étaient complétées par des insuffla-
tions dans la caisse du tympan. Je projette dans l'oreille moyenne de l'air
chargé de vapeurs d'iode, et il me suffit pour cela de faire passer le conrant
d’air & travers un flacon & double tubulure et renfermant une petite quantité de
teinture d'iode. Ces insufflalions agissent de deux manidres : d’abord par I'action
locale des vapeurs iodées, mais surtout par I'action mécanique de la colonne
d'air qui repousse la membrane du tympan de dedans en dehors, qui
met en jen les osselets de l'ouie, et fait subir & tous les organes de la
caisse du tympan une sorte de gymnastique qui rend aux jointures des osselets
une partie de la souplesse perdue. Ce traitement m'a donné dans la grande
majorité des cas des améliorations plus ou moins considérables, suivant
la durée de I'éfat morbide : aussi c'est avec la plus grande confiance que
Jje crois pouvoir en conseiller I'usage.

X. Apophyse mastoide. Les lésions que I'on observe dans la région mastoi-
dienne sont des malformations par arrét de développement ou augmentation du
tissu osseux, des lésions troumatiques, et enfin des affections inflammatoires.

Les malformations des cellules mastoidiennes sont caractérisées tantdt par la
raréfaction des parois des cellules qui peuvent méme disparaitre et transformer
la masse mastoidienne en une vaste cellule unique. D’autres fois, le tissu osseux
s'est développé outre mesure et les cavités cellulaires se trouvent réduites a
des espaces tréslimités. On observe aussi parfois quelques connexions anor-
males ; Hyrtl a vu les cellules mastoidiennes communiquer avec l'apophyse
jugulaire. Zuckerkand] a cité un fait de communication de la ecllule mastoi-
dienne et de la caisse du Lympan avee le conduit auditif externe par une fissure
congénitale placée le long de la paroi posiérienre. Ces lésions offrent un simple
ml.érét de curiosité, étant incurables; je dois ajouter que ces altératmns n'ont
pas falalement pour conséquence une altération de 'andition.

Les lésions traumatiques de I'apophyse mastoide ne présentent pas non
plus un intérét particulier, parce qu'elles ne sont jamais complétement limitées
a cette région : je ne m’y arréterai donc pas, pour étudier les affections inflam-
matoires qui ont une véritable gravité,

PérosTiTE DE L'sPopPRVSE MasTOIDE. L'inflammation du périoste de 'apophyse
mastoide n’est jamais primitive, elle est toujours la conséquence soit dun trau-
matisme, soit dela propagation de I'inflammation du périoste de la caisse et du
conduit auditif & celui de 'apophyse mastoide et de la fosse temporale. Celte
propagation a lieu & travers les espaces que laissent entre eux les faisceaux
fibrenx qui unissent la partie cartilagineuse i la partie osseuse du conduit. On
ohserve done le plus sonvent cette affection chez les malades affectds d'une otor-
rhée de l'oreille moyenne et du conduit. Les malades éprouvent d'abord une
doulenr dans la région mastoidienne qui est tantét continue, tantdt au contraive
présente les caractires rémittents de la névralgie. On ne tarde pas & voir appa-
raitre un gonflement cedématenx derriére l'oreille avee de la chaleur et une
teinte violacée. Le gonflement se fait dang la rainure du pavillon qui se trouve
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repoussé au dehors. Bientot on constate dans cefle masse tuméfiée une collec-
tion purulente qui arrive assez vile & un volume considérable, et qui a une
tendance 4 fuser vers le cou, sion ne 'évacue pas au dehors. Les attaches du
sterno-mastoidien g'enflamment et deviennent parfois douloureuses, cette inflam-
mation détermine une forme partienliére du lorticolis. Sehwarlze a observé aussi
dans ces cas l'apparition du torticolis nerveux par action réflexe.

La périostite de l'apophyse mastoide est facile & reconnaitre aux signes que
je viens d'indiquer. On la distinguera du phlegmon simple de la région mastoi-
dienne, qui ne donne pas lieu & une fluctuation aussi prompte et aussi limitée;
il peut se développer sous I'influence de causes diverses, mais il n’est pas la
conséquence habituelle d'une otorrhée.

En général, I'ouverture et 1'évacuation du pus au dehors provoque un soula-
gement immédiat, et les accidents ne tardent pas & se dissiper, la douleur cesse
et la cicatrisation se fait assez rapidement. On observe cependant quelquefois
des trajets fistuleux qui persistent pendant plus ou moins longtemps.

Omite pes ceLLoLEs mastoipiExxes. Celte inflammation a une importance et
une gravité bien plus grandes que la précédente & canse des aceidents eérébranx
et méningitiques qui en sont souvent la conséquence. Comme la forme prées-
dente elle est presque toujours la conséquence de la suppuration de la caisse
du tympan. Cette inflammation peut cependant naitre simultanément dans la
caisse et dans les cellules. Je dois rappeler ici I'observation que j'ai rapportée
4 propos de l'otite chez un diabélique ; I'état de ramollissement inflammatoire
de la muquense des cellules et de la caisse indiquait bien que cette inflamma-
tion avait di prendre naissance simultanément dans les deux régions. On observe
également desinflammations primitives des cellules sous I'influence d'une maladie
générale comme la scrofule, la syphilis. Enfin il m’a été donné d'observer des
malades chez lesquels on ne pouvait invoquer comme cause qu’un refroidissement.

Symptimes. Je ne connais rien de plus doulourenx que l'inflammation
des cellules mastoidiennes. Dés le début les douleurs sont vagues, généralisées
dans toute la téte avee prédominance dans la région mastoidienne, mais sans
qu'il soit possible d’en assigner le siége. Elles ne tardent pas & se développer et
prennent alors le caractére intermittent de la névralgie. Elles s’accompagnent
quelquefois d’'un malaise général avec frisson qui a pu plus d'une fois faire
croire & une fievre intermittente. Une observalion attentive fait constater que
les aceés douloureux sont rémittents et ne présentent pas les retours périodiques
et réglés des fidvres larvées. Ces aceds se renouvellent parfois cing on six fois
par jour. d'ai eu il y a quelque temps & soigner un malade qui était pris d'aceés
douloureux toutes les deux ou trois heures, et chez lequel I'intensité de la dou-
leur était telle qu'il se roulait sur son lit ou son fauteuil sans pouvoir trouver
une seule position supportable, poussant des eris déchirants et parlant de se
donner la mort pour échapper & ses tortures. Ces crises douloureuses se produi-
sent quelquefois pendant assez longtemps avant que la percussion ou la pression
de 1'apophyse mastoide ou le gonflement de la région viennent indiquer la
véritable cause de la maladie. Cependant les signes objectifs finissent par s'af-
firmer. La région mastoidienne devient un peu plus saillante, puis survient un
empéitement douloureux, enfin de la rougeur et les signes d'un engorgement du
tissu cellulaire. Le pus séerété i la surface des cellules ne tronve pas un écoule-
ment facile, la membrane du tympan, épaissie yuelquefois par une affection
antérieure, résiste et laisse distendre la caisse parle liquide; le gonflement de
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la muqueunse des cellules peut encore emprisonner le pus dans ces cavitds, il
cherche alors & se faire jour & travers lalable osseuse néerosée. Tantot I'inflam-
mation se propagera vers les parois internes dans le voisinage de laquelle se trou-
vent le sinus latéral, le cervean et méme le cervelet. Ces mmplicatiuns fatales
ne sont pas rares, et depuis la publication des observations remarquables de
Toynbee un grand nombre de faits ont été observés et publiés. La pénétration
du pus dans le sinus latéral a donné toujours lien & [des manilestations d'infee-
tion purulente, & I'autopsie on a constaté la présence de fovers purulents trés-
abondanls & la surface des séreuses, dans la plévre comme dans les grandes
articulations. Toyubee rapporte 'observation d'un malade atieint d'une inflam-
mation des cellules ayant pénétré dans le sinus latéral, et affecté le nerf pneumo-
gastrique. L'inflammation des cellules mastoidiennes a une marche lente, mais
progressive. Il est bien rave que le travail morbide guérisse par résolution. Le
plus souvent, si l'intervention du chirurgien se fait trop attendre, le pus
pénétre dans les parties voisines et donne lien & des abcés dans la cavité

© eriinienne.

Nous venons de montrer combien le pronostic esl grave, et la népessilé
d'une intervention chirurgicale dés que les traitements médicaux ont paru
inefficaces, mais il faut étre parfaitement certain de la nature de 'affection, et
jusqu'a l'apparition des signes objectifs le diagnoslic peut présenter quelques
difficultés. La région douloureuse, la suppression d'une otorrhée abondante,
I'écoulement méme de l'oreille, feront distinguer l'inflaimmation des cellules
d'une simple névralgie. Lorsque le gonflement externe se produit par I'en-
gorgement du tissu cellulaire, si on n'a pas suivi toutes les phases de la
maladie, on peut étre hésitant entre le diagnostic d'une périostite superficielle et
d'une inflammation de cellules. La périostite de 1'apophyse s'accompagne tou-
jours d'une affection de méme nature do conduit ; 'inflammation des cellnles,
au contraire, se produit sans qu'il y ait de périostite du conduit auditif.

Dés que la présence du pus dans les cellules est constatée, on doit lui donner
issue au dehors. Wilde a proposé, dans les cas ol on hésite sur le développement
d'une suppuration, de faire une incision & 1 centimétre du pavillon et d'atten-
dre vingl-quatre ou guarante-huit heures, puis, si les accidents persistent, trépa-
ner I'apophyse mastoide. Duplay (p. 167) pense que cette méthode a I'inconvé-
nient de faire perdre du temps sans utilité; s'il y a du pus dans les cellules,
cette incision est sans action, et elle n'a jamais soulagé les malades que lorsqu'il
s'agissait de périostite et non d'une olite des cellules.

Riolan (en 1640) est le premier qui ait proposé la perforation des celiules
mastoidiennes, mais il ne conseillait cette opération que pour guérir le bour-
donnement. J.-L. Petit pratiqua le premier cette opération. Depuis, elle
avait été adoptée par la généralité des chirurgiens jusqu'a la fin du siécle der-
nier, époque  laquelle Berger, médecin du roi de Danemark, atteint de sur-
dité avec bourdonnements insupportables, mourut d'une méningite aprés s'étre
fait trépaner 1'apophyse mastoide. Elle a été remise en honneur par de Troeltsch
en Allemagne, Follin, Amédée Forget, en Franee. Je dois encore mentionner sur
ce sujet la thése inangurale de Brochin fils. L'opération est simple, mais elle
exige de grandes précautions. On fait une incision i 1 centimétre du pavillon,
aussi profonde que possible, & 'aide d'un fort bistouri. Aprés avoir écarté les
parties molles, on constate parfois que le travail morbide a détruit la tablette
osseuse, et dans ce cas le bistouri et des pinces suffisent pour agrandir I'ouver-
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ture et pénétrer dans les cellules. A 1'aide d'une forte pince on détruit les eloi-
sons pour donner plus de liberté & 1'écoulement des liquides. Lorsque la table
osseuse a pris un développement et une dureté considérables, on est obligé d’avoir
recours soit & un perforatif, soit A un petit trépan. Quelques chirurgiens préférent
la gouge fine et le maillet. 11 est plus facile en effet d’enlever ainsi une pelite
partie de la tablette osseuse, et on peut mieux diriger ses instruments. Dans
tous les cas, la perforation, quels que soient les instruments employés, doit
étre faite au point qui correspond & la paroi supérieure du conduit auditif, et
dans une direction horizontale et légérement .en avant. L'opération devra étre
exécutée avec un soin minutieux, et la perforation devra &tre faite pen & pen
pour que U'instrument ne pénétre pas brusquement. Si la membrane du tympan
est détruite ainsi que la chaine, il sera possible de faire passer un petit tube de
caoutchone & travers la caisse et la cellale pour former une sorte de drainage et
débarrasser les parties malades des séerétions morbides par un lavage & grande
ean. Duplay propose de faire une ouverture au tympan lorsqu'il est intact; je
pense que celle intervention n’est pas indispensable, et que le plus souvent, & *
I'aide d'un tube en caoutchoue introduit dans la cavité osseuse, il sera possible
de hien nettoyer la caisse sans recourir 4 cette incision de la membrane. L'opé-
ration de la trépanation de 'apophyse ne présente pas le danger qu'on pourrait
redouter. Parmi les observations qui ont été publiées on pe trouve pas de cas de
mort quon ne puisse attribuer & la pyémie plus qu'd I'opération elle-méme.
Le peu de danger qu'elle présente a pu déterminer quelques médecins & proposer
cette opération comme traitement de I'otorrhée. Je proteste contre une semblable
pratique, mais je considire Ja perforation de I'apophyse comme une opération
qui donne de bons résultats sans exposer le malade 3 un grand danger, je pense
done qu'il faut que tout médecin soit en mesure de la pratiquer dans les cas
fortuits et pressants, comme on intervient dans la trachéotomie ou dans la hernie
étranglée. :

Carie et nécrose. L'apophyse mastoide est plus particulitrement sujette & la
carie et & la nécrose de la table osseuse. Ce sont les enfants qui en sont plus parti-
culitrement atteints & la suite d'otorrhées tenaces. Celte fréquence est due &
I'accumulation du pus dans les cellules qui cherche & se faire jour A travers
T'os, et forme ainsi des trajets fistuleux. Les symptémes subjectifs ne différent
pas beaucoup de l'inflammation des cellules. On constate du gonflement et de
la douleur & la pression. La tuméfaction qui se forme prend I'espace violacé.

L'incision de Wilde permet de constater que I'os est ramolli en certains
endroits et le stylet en fait reconnaitre Ja friabilité. Il ne tarde pas & se former un
séquestre qui se circonscrit et I'élimination commence & se produire. C'est alors
qu'on observe I'apparition de bourgeons charnus qui traversent la peau, et qui
ne guérissent le plus souvent qu'aprés I'élimination du séquestre. La paroi supé
rieure du conduit auditif est souvent le siége d'un gonflement ou d'une inflam-
mation suppurée.

La carie de I'os peut gagner les parties voisines el déterminer la phléhite du
sinus transverse ou du sinus pétreux supérieur, et enfin des complications du
cdté des méninges ou du cerveau.

Il est bien rare qu'on puisse délimiter par la vue, le toucher ou le stylet,
Iétendue de la néerose, et chercher i enlever le séquestre avant que le travail
d'élimination ait commencé serait une erreur qui exposerait le malade & de
graves accidents. Il faut donc attendre que la mortification de 1'os soit cir-
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conserite. On pourra alors chercher d broyer le séquestre pour Penlever. On devra
dviter avec soin d'exercer sur la parlie néerosée des tractions qui pourraient
déterminer des déchirures des organes voisins. Urbantschitsch conseille I'expec-
tation, surtout chez les enfants, le pansement anliseplique et des injections
désinfectantes. Schwartze pense que la destruction des bourgeons charnus avant
I'élimination des séquestres peut produire une vive réaction, qu'il ne faut pas
chercher & les détruire. paree qu'ils guérissent spontanément aprés la chute du
séquesire.

Les néoplasmes de 'apophyse mastoide se produisent avec des caractéres
généraux qui ne présentent pas des parlicularités spéeiales & I'oreille, nous ne
croyons done pas utile d'en faire ici la descriplion.

Al Affection du labyrinthe. HEMORRHAGIE LABYRINTHIOUE ou MaraDiE DE Mi-
sitre. Les hémorrhagies de 'oreille interne peuvent &tre déterminées par un
traumatisme, tantdt par un coup porté dans la région mastoidienne, tantdt par une
chute en arriére sur I'oceiput. J'ai connuo un certain nombre denfants dont [a sur-
di-mutité n'avait pas eu d'autre cause. 11y a quelques années, j"ai donné des soins
4 un ouvrier doreur qui glissa sur le verglas et fit une chute en arriére, la région
occipitale porta violemment sur le sol. Ce jeune homme resta étourdi sar le coup,
il fut porté & son domicile, et quelques jours aprés il vint réclamer mes soins pour
une surdité compléte sans hourdonnements ni vertiges, que je fus impuissant i
madifier. Quoiqu'il 0’y ait pas en d'écoulement séro-sangninolent par le conduit
auditif, on peut admettre qu'il s'était produit une fracture de la base du crine
intéressant les deux rochers. On a signalé anssi la fracture de la base du eriine
par conlre-conp par suite d'une chule sur les pieds d'un lieu élevé.

Bonnenfant (thése, page 59) rapporie une observation de Blitzer; il s’agit d'un
homme qui, au milien d'une sanié parfaite, fut pris de symptémes apoplecti-
formes ; 1'ouie était complétement perdue, quoique I'examen de l'oreille moyenne
ne révélit aucune lésion. A l'autopsie, on trouva une fissure # la base de l'ocei-
pital s'étendant aux deux pyramides péireuses et au vestibule jusqu'a la paroi
interne du tympan, qui cependant n'était pas déchiré, Le labyrinthe droit était
plein de sang trés-peun altéré et coagulé, les parties membranenses étaient
ramollies ; le labyrinthe gauche était plein de pus sanguinolent, ses parties
membraneuses élaient désorganisées par I'inflammation purulente qui s'élendait
4 travers la fissure jusqu’a la cavité cranienne. La mort [ut déterminée par une
méningite.

Les hémorrhagies peuvent également se produire spontanément dans oreille

"interne, soit sous l'influence de 'altération de =es vaisseaux, soit sous influence
d'une hyperémie poussée i son extréme limite, et provoquée par une altération
du eentre vaso-moteur. Voyons avant de décrire I’hémorrhagie queiles sont les
données qui nous sont feurnies par la physiologie au point de voe de la produc-
tion de ces accidents morbides et des symptdmes auxquels ils donnent naissance.

Brown-8équard, dans une communication qu'il fit & I'Académie de médecine
en 1869, signalait qu'ad la suite de la lésion des corps restiformes chez les
cobaves il se produisait une hémorrhagie dont le siége constant était sous Ia
peau de 'oreille. Baratoux a répété cette expérience et a consigné dans sa thése
des résultats semblables.

Laborde et Mathias Duval, dans leurs recherches sur le centre vaso-moteur (these
de Baratoux, 1881, p. 80). ont trouvé que chez le chien, le lapin et la grenouille,

pict. Ex6. 2° 5. XVIL 18
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il est situé entre le noyau de la racine descendante ou sensitive de la cinquidme
paire dans le bulbe et la premiére paire dorsale. La lésion de ce centre a produit
dans une expérience une hémorrhagie abondante de la rampe vestibulaire du
limacon. Dans une autre expérience les deux rampes du limacon étaient pleines
de sang. Dans une troisidme (expérience XV), caillot sanguin dans la rampe
tympanigue. Dans l'expérience XVIle vestibule et la rampe vestibulaire contien-
nent un caillot sanguin. En résumé, dans tontes les expériences oii le centre
vaso-moteur a été piqué, on a trouvé des hémorrhagies labyrinthiques. Nous
pouvons donc conclure qu'un cerlain nombre de lésions cérébrales, variables
dans leur nature, mais constantes dans leur siége, et affectant le centre vaso-
moteur, déterminent des hémorrhagies du labyrinthe,

C'est & la physiologie que nous sommes redevables de la connaissance des
troubles qui accompagnent les 1ésions du labyrinthe. Nous lisons en elfel dans
le mémoire que Flonrens présenta, en 1822, & 'Académie des sciences :

u La section du eanal semi-circulaire horizontal des denx cotés est snivie de
mouvements brusques et impétueux de la téte de droite & ganche el de gauche
4 droite; la section du canal vertical inférieur des deux edtés est suivie d'un
brusque mouvement vertical inverse, ¢'est-i-dire de haut en bas et de bas en
haut. Ce n'est pas tout, la section des canaux horizontaux détermine une rotation
de I'animal sur lui-méme dans le sens horizontal. La section du canal vertical
antérieur ou anléro-postérieur détermine la culbute de I'animal sur lui-méme,
d'arriére en avant, c'est-i-dire selon la direction antéro-postérienre du canal
lui-méme. En un mot, la section de chaque canal produit un mouvement déter-
miné par la direction méme du canal; la section du eanal horizontal, un mou-
vement horizontal ; la section du canal vertical antéro-postérieur, un mouvement
d’avant en arridre et de culbute en arritre; et la section du canal vertical postéro-
antérieur, un mouvement d'arridre en avant et de culbute en avant.

¢ Je viens i mes nouvelles expériences. Le cerveau (lobes et hémisphéres
cérébranx) ayant €ié retranché sur plusieurs pigeons, J'al opéré successivement
(et sur autant de pigeons différents) la section de chaque canal, et la section de
chaque canal a produit son effet ordinaive : celle des canaux horizontaux, des
mouvements horizontaux; celle des canaux verticanx antéro-postérieurs, des
mouvements verticaux d’avanl en arridre; celle des canaux verlicaux postéro-
antérieurs, des mouvements verticanx d’arriére en avant.

¢ L'indépendance de chague organe distinct de l'encéphale par rapport an
cerveau proprement dit (lobes ou hémisphéres cérébraux) est done radicale,
absolue, compléle et complétement démontrée.

u Reste la grande difficulté : I'explication de I'étonnant phénoméne qui lie”
li divection des mouvements & la direction des canaux demi-circulaires, »

Ces expériences ont é1é depuis conflirmées par la plupart des physiologistes,
mais la question ne semble pas avoir fait un grand pas, car neus attendons
encore une explication satisfisante de ces phénoménes d'une observation si
curieuse. Goltz (Archiv fiir Physiologie, t. 1Il, p. 172) a cherché & en donner
une explication. Il conclut que les deux faisceaux du nerf auditif ont une fone-
tion différente : le faisceau cochléaire est le nerf spécial de 'auditien; les canaux
semi-circulaires seraient 1'organe du sens de I'équilibre de la téte, et par suile
de tout le corps. La terminaison des nerfs dans les ampoules et dans les canavx
demi-circulaires serait excitie par pression ou par tlension comme les nerfs
tactiles de la peau. Le liquide contenu dans les canaux semi-circulaives
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{endolymphe) distendrait davantage les parties déclives par le fait des lois de la

teur. Or, la pression du liguide variant avec les mouvements de la téte, il
en résulterait qu'une exeitation nerveuse déterminée correspondrait & chaque
position de la téte. La perception par le cerveau de cette excitation spéciale
constitue le sens de I'équilibre qui agit comme régulateur des monvements. Si
un des eanaux semi-circulaires est blessé ou altéré par une maladie, le cerveau,
recevant une information inexacte de la position de la téte, est incapable de
diriger correctement ses mouvements, d'olt résultent le vertige et le trouble de
la motilité. D’aprés Goltz, les troubles ne sont permanents que si les lésions
existent des deux edtés. Les théories de Goliz, basées elles-mémes sur une
hypothése, me paraissent encore problématiques. Quoi qu'il en soit, jusqu’en 1864
les théories de Flourens n'avaient pas fourni une explication satisfaisante & cer-
tains faits pathologiques. En 1844, Burggraeve avait bien décrit des phénoménes
vertigineux qu'il ressentit dans le cours d’une otite purulente, mas il les atiri-
buait 4 une lésion du cervelet.

Ce fut en 1861 que Paul Ménidre, mon illustre devancier & Iinstitution
nationale des Sourds-Muets, présenta i I'Académie de médecine son important
mémoire Sur les lésions de Uoreille interne donnant liew & des symptomes de
congestion cérébrale apoplectiforme. La méme année, Hillairet présentait i la
Société de biologie un mémoire intitulé: Lésions de l'oreille interne, action
réflexe sur le cervelet ef les pédoncules. Trousseau s'appliqua dins ses lecons
& distinguer le vertige ab aura leesa du vertige stomacal. Depuis lors, quelques
théses et un certain nombre de travaux ont été publiés sur ce sujet.

Aujourd’hui la plupart des auteurs modernes, voulant rendre i la mémoire
de Méniére un trés-légitime hommage, mais oubliant le sujet qui fit 'objet de
son mémoire adressé & I'Académie, ont confondu un certain nombre d'affections
qui n'ont de commun qu'un symptome, le vertige auriculaire. Si on veut que
la dénomination de maladie de Méniére conserve une signification précise, il faut
ne Pappliquer qu'aux lésions déerites par I'illustre otologiste, c'est-i-dire &
I'hémorrhagie du labyrinthe. En faire, comme Voury, quatre formes: 19 I'apo-
plectique; 2¢ I'épileptique; 3¢ la stomacale; 4° la simplement vertigineuse, c'est
faire une regretiable confusion. Nous croyons done devoir replacer la guestion
sur son véritable terrain.

Formes. Au milien d'une santé parfaite, un homme jeune et robuste tombe
sur le parquet et reste abatiu el immobile comme s'il avait été frappé de la
foudre. Tous les membres sont dans un état complet de résolution. La face est
pile, baignée de sueur; bientdt des nausées se manifestent, puis des vomisse-
ments; la connaissance, un moment dclipsée, reparait, le malade trouve que
tout tourng autour de lui, que le mouvement lui donne mal au cceur, il accuse
en méme lemps un grand bruit dans les oreilles, et ces organes, qui jusque-li
avaient été excellents, ne tardent pas & étre accusés de surdité par le malade
lni-méme et par son entourage.

Un autre malade trés-robuste, ayant une vie de bureau trés-sédentaire, est
frappé au eoin de son feu, sans douleur, sans méme pousser un soupir; il
tombe sur les bras de son fauteuil. Son visage est pile et baigné de sueur.
Bientdt il lui survient des nausées, puis des vomissements. La connaissance
lui revient, mais tout lui semble tourner dans la chambre; le malade dit gu'il
ale mal de mer. Il s’aceroche & son lit comme s'il craignait d'étre renversé.

Louie est trés-alfaiblie, et les oreilles sont le siége de bruits violents et continns.
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Ces deux tableaux résument les observations Il et IV de Méniére. Le fait suivant
est également tiré de son mémoire. Une jeune fille ayant vovagé la nuit sur
I'impériale d'une diligence, lorsqu'elle était 4 une époque cataméniale, éprouva,
par suite d'un froid considérable, une surdilé compléte et subite. Recue dans
le service de Chomel, elle présenta, comme principaux symptdmes, des vertiges
continuels ; le moindre effort pour se mouvoir produisait des vomissements, el
la mort survint le cinquiéme jour. La nécropsie démontra que le cervean, le
cervelet et le cordon rachidien, élaient absolument exempls de toute lésion; mais
comme Ja malade élait devenue toul i fait sourde, aprés avoir toujours parfai-
tement entendu, Méniére enleva les temporaux afin de rechercher la cause de
cette surdité compléte survenue si rapidement. Il trouva les canaux semi-circu-
laires remplis d'une matiére rouge, plastique, sorte d’exsudation sanguine, dont
on apercevail & peine quelques traces dans le veslibule, et qui n'existait pas
dans le limacon.

L’observation suivante que j'emprunte & la thése de YVoury, et qui a éi
recueillie dans le service du professeur Charcot, trouve ici une place intéressante,
parce qu'elle montre que les lésions de l'oreille peuvent se produire par pous-
sées successives qui viendront chaque fois aggraver la situation.

La nommée (., cinquante-un ans, brocheuse, a eu, i dix-seplans, mal l'oreille
gauche; il s'écoulait de cette oreille du pus et du sang. Elle y ressentait des
élancements douloureux qui I'empéchaient de dormir. Elle a été traitée par
Méniére pendant dix-huit mois. Elle a eu fréquemment & cetle époque des aceis
de verliges. L'écoulement a cessé, mais elle est restée sourde de I'oreille gauche.
Cette fomme nerveuse, sujette & des attaques d’hystérie jusqu’d I'ige de qua-
rante ans, a conservé une hémi-anesthésie du coté droit. Depuis sa maladie
d'oreille elle ne pouvait pas regarder d'une fenétre élevée, voir couler I'eau,
valser, etc., sans étre prise de vertiges. Elle a été souvent prise, sans aucune
cause apprécide, de bourdonnements, durant lesquels elle avait la sensation que
sa chaise se brisait sous elle. Ces accés étaient de courle durée. A 1'dze de trente-
huit ans elle a commencé 3 &prouver des vertiges qui au début n’avaient pas de
sens déterminé. Elle avait alors des sifllements d'oreille et des nausées. Elle ne
tombait pas parce qu’elle avait toujours le temps de s'acerccher & un mur. Ces
vertiges devinrent plus fréquents; quand elle sortait, elle était obligée de suivre
les maisons pour avoir toujours i sa portée un point d’appui. Il lui sembluit
toujours qu'elle tombait en avant, et pour travailler chez elle elle s’appuyait la
téte et relevait un peu les jambes, dans cette position les vertiges étaient moins
fréquents. A 1'dge de quarante-quatre ans elle vit empirer son mal; elle entra I'année
suivante & la Salpétriére. Vers quarante-six ans elle eut une graude attague sans
cause apparenle, elle tomba sans connaissance et vomit. Au moment ot 'obser-
valion était recueillie, la malade ne &'était pas levée depuis six ans, les vertiges
ayant pris une intensité trés-grande et étant devenus presque continus.

Les symptdmes qu'on observe dans I'hémorrhagie labyrinthique, ou maladie
de Méniére, sont les uns passagers, ce sont: I'état syncopal, les vomissements, -
la céphalalgie; d’autres persistent pendant un lemps plus ou moins long, e2sont:
les vertiges ct les hourdonnemente; il en est un enfin qui est constant, cest
la sordité.

L'étal syncopal, qui est caractérisé par la perte de connaissance, par Jes
speurs froides et profuses, accompagne en général la premiére altaque, et se
manifeste de moins en moins dans les attaques suivantes.
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Les vomissements persistent plus longtemps et se renouvellent plus souvent.
lis semblent plus intimement liés aun vertige et se reproduisent toutes les fois
qu'une nouvelle poussée ou qu'un simple déplacement vient & 'exaspérer.

Il est hien rare de constater que les malades, qui ont été frappés dans un
état de santé en apparence parfaile, aient ressenti auparavant de la céphalalgie.
Au contraire, cenx chez lesquels I'affection du labyrinthe a été précédée long-
temps auparavant par une otorrhée se plaignent de douleurs, d'élancements
dans la région temporale, et de la sensation de constriction frontale.

Le verlige et les bourdonnements sont les symptdmes les plus constants de la
maladie. Les malades voient tout tourner autour d'eux et sont obligés de fermer
les yeux pour se soustraive & cette pénible sensation. I'antres foisil leur semble
que le sol s'effondre sous leurs pas, que leur lit est précipité dans un abime, et
par un monvement instinetif ils 'y eramponnent, trouvant dans la contraction
de leurs muscles un peu de soulagement. On observe aussi parfois un mouve-
ment giratoire, e malade a une tendance & tourner sur lui-méme, d'autres fois
la téte est entrainée du coté de l'oreille malade. On observe que les malades ne
suivent plus en marchant une ligne droite et que, s'ils veulent atteindre un
point indiqué, ils soul obligés de le fixer et de contraindre leur allure et leur
marche. En géuéral le vertige ne se manifeste qu'au moment des crises, dans
les intervalles il diminue beancoup et méme il disparait quelguefois. Chez la
malade de Charcot i1% cependant persisté presque tout le temps an méme degré
au point de I'obliger & ne pas sortir de son Jit.

Dés le début de alfection les malades se plaignent de bourdonnements. Ces
bruits se produisent avec une violence quelquefois trés-grande, et ils sont alors
un véritable supplice.

Les bourdonnements que provoque I'hémorrhagie du labyrinthe, ou maladie
de Ménidre, ne nous paraissent pos différer de tous ceux qui ont pour cause
une affection du labyrinthe, Tré:-rarement ils se manifestent par des batte-
ments isochrones au pouls, toujours ils sont sonores, musicanx; ce sont trés-
sonvent des sifllements semblables & ceux!d'une locomaotive; d'autres fois ce
sont des carillons de cloches, des chanis d'oiseaux. Plusienrs malades m ont dit
entendre un orchestre complet. Une dame, musicienne entendait les partitions
yui lui étaient familiéres, et y aurait trouvé quelque plaisir, si elle avail pu
oblenir un instant de repos et de calme. D'autres eroient entendre les chants et
les eris les plus discordants.

Alors que tous les avtres symptomes ont dispara, la surdilé persiste dans la
maladie de Méniére. Cela ne veut pas dire qu'elle rests toujours aussi complite,
et qu'il ne soit pas possible de l'atténuer, mais elle persiste toujours & un degré
considérable.

Causes. Nous avons vu plus haut comment certaines aflections cérébrales
peuvent produire des hémorrhagies labyrinthiques; les lésions de la maladie de
Méniére peuvent avoir exclusivement pour siége l'oreille interne. il est souvent
trée-difficile de les déterminer lorsque les accidents se produisent an milien
d'une santé parfaite. Dans ce eas nous croyons avee Berlrand (thése de Paris) &
la prédispesition héréditaire ouacquise, i Vindividualite pathologique. Axenfeld
regarde comme prédisposés au vertige les sujets gréles, nerveux et ireitables,
les tempéraments apoplectiques. Ménidre a vo une affection du labyrinthe se
développer aprés I'exposition & un froid humide et intense; Brunner pense
gu'une chaleur trés-forte peut produire les mémes effuts.
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Parmi les diathéses, je crois que la scrofule et la syphilis sont celles qui ont
le plus de part dans la production de la maladie de Méniére. J'ai constaté plu-
sieurs fois V'apparition des affections labyrinthiques en méme lemps que des
accidents tertinires, et j'ai toujours considéré qu’il devait y avoir un lien entre
ces différentes manifestations, Ne voyons-nous pas tous les jours des maladies
de l'oreille déterminées par la scrofule ou la syphilis?

J'ai dit en commengant cette étude que la maladie de Méniére pouvait étre
traumatique; il est & peine besoin de mentionner parmi les causes les chules
ou les coups sur la téte.

Les affections du voisinage peuvent également la produire. On a cité le
catarrhe de l'oreille moyenne, I'otite purulente de la caisse, les polypes muquenx
de la caisse da tympan (Hillairet).

Le diagnostic de I'hémorrhagie du labyrinthe n'est pas aussi difficile qu'il le.
parait quand on ne perd pas de vue que ¢'est une maladie presque toujours
soudaine dane ses manifestations et qui doit présenter toujours les trois symp-
tdmes : surdité, bourdonnements, vertiges. Observe-t-on de la surdité et du
bourdonnement sans vertige, on trouvera dans l'oreille moyenne des lésions
suffisantes pour justifier ces symptomes. Le malade se plaint-il de vertiges et
de bourdonnements, l'ouie étant conservée, on devra rechercher s'il n'ya pas
encore une lésion de l'oreille moyenne, de la congestion cérébrale ou de I'épi-
lepsie; mais lorsque, sans lésion suffisante de la caisse du tympan, on observe les
irois symptémes, on peut affirmer une lésion du labyrinthe, et le début soudain
indiquera que ¢'est une hémorrhagie.

Les altérations de Ja caisse peuvent produire des modifications dans la tension
des osselets, et en particulier |'enfoncement de la base de 1'étrier. La thése de
Bonnenfant en contient une observation intéressante. 11 s'agit d'une femme de
quarante-nenf ans, luberculeuse, qui fut prise de douleurs dans la région mas-
loidienne et de vertiges qui I'obligérent & garder le lit. Aussitit qn’elle se levail
ulle voyait tout tourner autour d’elle etoseiller dans le sens vertical. Dans la rue,
elle avait é1é obligée de s'asseoir pour ne pas tomber, et elle se rappelle qu’elle
a tourné sur elle-méme; 4 ce moment un phlegmon de la caisse se propagea aux
cellules mastoidiennes et ful ouvert; & partir de ce moment les accidents verli-
gineux eessérent ainsi que les doaleurs.

('est encore & I'enfoncement dela base de ’étrier qu'on atiribue les accidents
observés dans I'otite scléreuse et dans 'oblitération de la trompe d’Enstache qui
détermine 'affaisement du tympan. On ne saurait confondre ces cas avee la
maladie de Méniére. L'examen de 'oreille moyenne suffit en effet pour déter-
miner la nature etle siége de la maladie. :

Marche. Nous avons vu que tantdt le début de la maladie était brusque et
soudain, tantdt an contraire il se produisait d’une maniére insidieuse, mais
qu’alors on observait des poussées qui semblaient chiaque fois aggraver 1'élat da
malade, Charcot a observé que dans quelques cas les aceds se renouvelaient avee
une fréquence telle qu'ils devenaient pour ainsi dire continus ou subintrants.
En général, lorsque le début est sondain et brusque, les phénoménes morbides
ont de suite une grande violence, puis ils s'atlénuent peu i peu, el enfin lecaline
se rétablit, mais la surdité persiste. Lorsque, au contraire, la marche dela
maladie a été lente et progressive, la surdilé demeure compléte et absolue. Nous
devons rappeler enfin que la lerminaison par la mort aprés un ou plusieurs
accés n'est pas rare. Le pronostic de la maladie de Méniére est des plus graves.
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Trailement. On a eu recours aux médications les plus varides, et il semble
qu'on ait voulu essayer tous les moyens que l'imagination pouvait suggérer, le
me demande quel bienfait on pouvait attendre des injections et des fumigations
i l'acide acélique et & '"éther et de I'emploi & I'intérieur du’ sulfate de guinine.
La lecture des observations laisse 'esprit dans un profond découragement. Ou
a employé les antiphlogistiques, les révulsifs, le mercure, I'iode et I'lodure e
potassinm. Jai fait un emploi fréquent de ces derniéres médications et, si je.ni
pas obtenu de guérison, j'ai en du moins plusieurs fois la satisfaction d’am-
liorer I'"état des malades qui venaient réclamer mes soins.

Hypenénies.  L'oreille peut étre le siége de congestions actives ou passivos
qui, par lear durée, peuvent altérer 'audition et délerminer des troubles graves
de la santé. Avant d'étudier les maladies qui peuvent provequer ces élats cen-
gestifs il est bon de rappeler les conditions physiologiques dans lesquelles elles
peuvent se produire. Cet exposé de physiologie clinique a é16 bien fait dans la
thtse du docteur Baratoux (aofit 1881), i laquelle j'emsprunterai quelques
citations.

C'est & Claude Bernard que nous devons la connaissance de I'action du grand
sympathique sur les vaisseaux. Clest en 1851 qu'il fit connailre que, lorsqu'on
sectionne le cordon cervical du grand sympathique, on détermine dela rougeur,
du gonfllement et une exagération de ehaleur dans toul le edté correspondamt
de la face. Le thermométre permet de constater que dans 'oreille la tempéra-
ture peut augmenter de 4 3 6 degrés centigrades. Quand on enléve le ganglion
cervical supdricur du grand sympathique on produit exactement les mémes
eflets, et quelquelois avec plus d'intensité. La circulation devient plus active,
Celte expérience est surtout frappante chez le lapin dout l'oreille présente une
turgescence vasculaire hien marquée. Poursuivant ses recherches, Claude Bernard
compléta sa découverte en constatant que la section ou I'arrachement du gan-
glion cervical supérienr déterminent le rétrécissement de la pupille, une rétrac-
tion du globe de I'eil vers le fond de l'orbite, une activité plus grande de la
girculation et une augmentation de la lempérature dans les parties de la face
correspondant & la section, et que 1'électrisation du bout supérieur du cordon
cervical du grand sympathique coupé amenait une dilatation de iz pupille,
I'exophthalmie, un ralentissement de la circulation, une pileur des organcs
précédemment congestionnés (conjonelive, narines, oreilles), et par suile une
dimination de la température.!

Ces dounées physiologiques seront un guide précienx pour la détermination
du choix du. traitement d'un certain nombre d’étals morbides. Elles nous per-
mettent anssi d'appréeier les relations qui existent entre certaines maladies

-du ecur et des vaisseaux avee les bourdonnements d'oreille; de méme les
troubles auriculaires qui accompagnent les états maladifs ou la simple fatigue
du cerveau, et ceux qui sont sous la dépendance d'une affection de 'estomac
et du foie. Le grand sympathique n'est pas le seul nerf dont les Iésions puis-
sent déterminer des troubles aurieulaives, Magendie le premier avait signalé [es
troubles de nutrition de 'oreille & la suite de la section de la cinquitme paire
au deld du ganglion de Gasser. Ces faits acceptés par Serrcs ont éié niés par
Denonvilliers et Bérard, i's viennent de nouveaux d'étre confirmés par les re-
therches et les vivisections de Laborde, Duval et Gellé [thése de Baratonx).
lls ont constaté qu'a la suite des pigires du bulbe au niveau du trijumesn
-dans la moelle allongée il se prodnisait dans la caisse du tympan une angmeu-
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tation trés-accusde de vaseularisation du coté correspondant au nerf1ésé, et chez
un chien qui véeut douze jours Gellé observa la suppuration de 1'oreille moyenne.
L'étude des lésions du bulbe est done trés-intéressante pour I'interprétation
de quelques troubles auriculaires.

En 1869 Brown-Séquard fuisait connaitre & I'Académie de médecine qu'a la
suite de la 1ésion des corps restiformes ches les cobayes il se produisait des
hémorrhagies dont le siége constant était sous la pean de l'oreille. Baratoux en
rvefaisant ces expériences a pu déterminer l'ecchymose du pavillon, et de plus
une dilatation des vaisseaux de U'oreille interne.

L’exposé de ces faits physiologiques nous fait comprendre comment un certain
nombre de maladies pourront umener I'hyperémie de 1'oreille interne en provo-~
quant des lésions soil du grand sympathique, soit du trijumean, soit du bulbe,

Diathese goutteuse. Jai déjd étudié & propos de l'olite cliez les gouttenx
les manifestations de la goutte sur le pavillon et sur l'oreille moyenne. L'in-
fluence morbide de cette maladie sur I'oreille interne n'est pas moins évidente
pour moi. Comme toutes les manifestations erratiques de la goutte, les troubles
auriculaires prennent le caractére protéiforme qui laisse tout d'abord dans
esprit de 1'observateur une cerlaine indécision, Ce n'est pas chez les malades
qui ont eu des attaques franchement articulaires qu'on observe le plus souvent
I'byperémie de 'oreille interne : c¢'est chez ceux qui ont des antécédents goutleus
dans leurs familles et qui ont hérité de cetle diathése sous la forme de gastral-
gies, de dyspepsies, de migraines, de névralgies. lls ressentent sans canse
appréciable, des bourdonnements, guelquelois du vertige, et toujours un affai-
blissement de l'onie. Parfois une altaque franche de goutle articulaire fait
disparaitre tous ces symptdmes morbides, mais en général la surdité persiste
au moins 4 un certain degre.

Diathése rhumatismale. L’hyperémie rhumatismale a la plus grande ana-
logie avee I'hyperémie gouttense. Les malades déclarent que depuis qu'ils ont
des bourdonnementset des troubles de I'oreille ils ne sentent plus une douleur
rhumatismale dont ils soufiraient auparavant. D'autres assurent que 1'affection
de Uoreille et les manifestations douleurenses se sont produites et persistent
depuis ia méme époque. Jai- déja cité l'observation d'un malade chez lequel des
troubles de l'oreille ont cessé sous linfluence d'une attagque de rhumatisme
de l'articulation de I'épaule. Ces faits sont assez nombreux pour avoir éié
souvent observés, et il n'y a pas lien d'insister.

Diathése herpetigue.  Le principe morbide que nous désignons sous ce nom
générique, el que nous voyons se porter sur la peau, sur les muqueuses,
déterminer destroubles viscéraux, provoque, parlintermédiaire des nerfs vaso-
moteurs, de fréquentes hyperémies auricnlaires. Il n'est pas un malade atteint
d'une affection du labyrinthe pour lequel il ne faille chereher avee soin s'il
n'y a pas eu des affections cutanées antérieures,

Diuinése syphilitigue. La syphilis est aussi une cause fréquente de troubles
congestifs de l'oreille. C'est en général dans les phases tardives de cette maladie
que 'on constate ces accidents. Comme ils se produisent parfois quinze ou vingt ans
aprés les accidents primitifs, et alors que le malade se croyait parfaitement
guéri, ils passent souvent inapergus. J'ai en l'occasion d'observer un si grand
nombre de malades chez lesquels un élat d'hyperémie labyrinthigque n'avait
pas d'autre cause, que, dans les cas donteux, je n’hésile pas i preserive l'iodure

le potassinm. Toutes les causes générales que je viens de passer en revue
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pourraient élre appelées passives, I'affection auriculaire paraissant n'éire
yuun épisode -d'une maladie générale. On observe aussi la congestion du
labyrinthe d'une maniére pour ainsi dire active, sous l'influence de cer-
tains médicaments comme le sullale de quinine ou le salicylate de soude,
| gramme de quinine pris en une seule dose et quelques grammes de salicylate
de soude pris en plusienrs fois déterminent habituellement une congestion trés-
forte de 'oreille interne et une surdité passagére. Les malades qui ont en
longtemps des accés de fiévre, et auxquels on a di faire prendre de la quinine
pendant longtemps, conservent parfois une surdité incurable.

Je ne dois pas omettre dans cet énoncé des causes de la congestion de
I'oreille interne de signaler les [idvres graves et en particulier la figvre typhoide.

Symptimes. Dans un cerlain nombre de cas, l'examen de [oreille
permet de reconnaitre 'hyperémie du labyrinthe. Il est de régle, en effet,
que la stase ou la congestion sanguine n'alfecte pas loreille interne sans
que les parties voisines participent & cet état. C'est ainsi que 'on constate
souvent de ld rougeur non inflammatoire du tympan et du rercle tympa-
nigque. Cette rougenr est produite par apparition des vaisseaux qu'on n’aper-
voit pas habituellement, comme on en voit & la surface de la selérotique dans
ies conditions analogues. Les parties dans lesquelles les vaisseaux apparaissent
d’abord sont le voisinage du manche du marteau. Au débul, on distingue quel-
ques vaisseaux développés parallélement au manche du marteau, puis le manche
disparait sous apparence d'un engorgement vasculaire qui devient plus rouge
A la moindre exeitation. Les malades accusent un affuiblissement sensoriel qui
les affecte avee juste raison, ear il est progressif et peat déterminer une vérituble
infirmité. La surdité est d’abord peu sensible et la progression est quelquefois
assez lente, mais il est rare que, méme aprés la guérison, les malades aient
recourré toute la finesse de 'ouie.

Les malades ne viennent sonvent réclamer des soins que lorsqu'ils éprouvent
des bonrdonnements et des vertiges. Les bourdonnements labyrinthiques sont
caractérisés par la senzation de broits sonores et musicaux. Ce sont des bruits de
cloches, des tintements, des frémissements mélalliques, des chants d'oisean, ete.
Tantdt ils sont incessants, d'aulres fois ils s’exagérent soit pendant la digestion,
soit lorsque le malade passe de la position verticale & la position horizontale et
vice versd, ou bicn toutes les fois qu'il se baisse. Sous l'influence de la diathése
rhumatismale, les variations de température, les changements de lemps, les
exaspérent. Dans certains cas, ils reviennent périodiquemml sous la forme de
névralgie, comme je 1'ai observé chez une femme atteinte d'une affection gout-
leuse viseérale, ou bien dans la syphilis sous forme de douleurs nocturnes.

(uand 'hyperémie est considérable et gu'elle dure depuis quelque temps les
malades éprouvent des vertiges. D'abord ce n'est qu'un simple malaise, mais ils
peuvent devenirassez considérables pour obliger les malades i se coucher & terre.
Aprés quelques minutes, le malaise se dissipe et les malades peuvent continuer
leurs occupations. Souvent ces accés de verliges s'accompagnent de vomissements,
lorsque la crise survient en pleine digestion stomacale; la surdité relative, le
bourdonnement et le vertige caractérisent la congestion auriculaire et permet-
tront de distinguer de cette forme morbide toutes celles qui ne présenteront qu'un
seul deces symptémes. La surdité peut élre due, en effet, & une foule de causes
qu'il est inutile de rappeler ici ; le bourdonnement peut appartenir & toutes les
affections du labyrinthe; enfin le vertige peut tenir 4 une affection do laby-
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rinthe ou i un trouble nerveux de 'estomac. Mais la réunion de ces trois symp-
témes caractérise I'hyperémie auriculaire. Les affections des trompes el des
caisses peuvent donner lieu & du vertige, aux bourdonnements, mais les bruits
musicaux n'existent pas dans ces conditions,

Le pronostic de toutes les affections de 'oreilleinterne est grave parce que ces
maladies atteignent les parties profondes et essentielles de I'organe de 'audition ;
la gravité sera moindre lorsque la maladie n’aura pas duré trés-longlemps;
enfin la gravité du pronostic variera ‘avee la cause qui sura déterminé et entre-
tiendra la congestion.

Traitement. Nous avons vu que la congestion auriculaire pouvail se pré-
senter sous l'influence d'un trouble de 'estomae (embarras gastrique) et qu'elle
pouvait se produire sous 'action maladive des nerfs vaso-moteurs. Des purgatils
seront done indiqués; on choisira de préférence les purgatifs salins el on les
administrera tantdt plusieurs jours de suite, tantét 3 un ou denx jours d'intervalles,
si I'état du malade ne permet pas un usage plus rapproché. Aprés l'emploi des
purgatifs, on prescrira 'usage des eaux minérales alealines pour rétablir les fone-
tions digestives. Les révulsifs trouveront aussi une indication bien préeise.
On prescrira des sinapismes, des emplitres de thapsia, des mouches de Milan
sur les apophyses et enfin la cautérisation ponetuée qui, plus que tous les
moyens précédents, a la propriété de congestionner la peau et par conséquent
de dégager les organes plus profondément situés. La révulsion peut avoir
lien sur la muqueuse pharyngo-nasale par 'application de poudre sternula-
toire, par l'usage de médicaments qui exagérent la séerétion salivaire, comme
le chlorhydrate de pilocarpine. C'est aussi de la méme maniére qu'agit I'ioduore
de potassium.

Lorsque 1'état congestif de 'oreille sera dii & une affection diathésique, il est
bien évident qu'il fandra avoir recours aux médicaments qui agissent d'une
manidre spécifique dans ces affections.

('est probablement en agissant sur le systéme nerveux vaso-moteur que
I'aconit et I'arnica déterminent les effets qui leur ont valu un erédit aussi

généralement reconnu. Je pense que c'est d’'une maniére analogue qu'agit le
bromure de potassium, sous influence bienfaizante dugquel on voit souvent
disparaitre les vertiges et les bourdonnements. Il peut se faire, comme nous
I'avons dit, que 'hyperémie auriculaire soit due & un état de parésie des vaso-
moteurs et & nne dilatation passive des vaisseaux. Dans ce cas les excitants du
systéme nerveux pourront &tre trés-utiles. La strychnine et le sulfate de quinine
pourront étre prescrits, et-je me demande si ce n'est pas dans des cas sembla-
bles que le sulfate de quinine a pu paraitre un reméde spéeilique contre les
bourdonnements et les vertiges auriculaires.

Les applications électriques agiront de méme, et j'ai souvent l'occasion d'en
obtenir de trés-bons résultats.

Voyons dans quelles conditions 1’électricité a été appliquée jusqu’d présent.

Bonnafont, & 'exemple de Magendie, traverse le tympan i I'aide d"une aiguille
4 acupunture, longue d'environ 8 centimélres, ayant une pointe trés-acérée,
et terminée & son autre estrémité par un annean. Le tympan étant bien
éclairé, il enfonce 1'aiguille & la partie antérieure de cette membrane jusgu'h ce
que la pointe touche le promontoire oli peuvent se rencontrer les filels qui par-
tent du ganglion otique. Ce premier temps del'opération se fait trés-facilement,
L'aiguille étant maintenue par un tampon de coton, on pratique le cathétérisme et
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on infroduit dans la sonde d'argent un mandrin isolé i 'aide dun fil de soie.
Les rhéophores de I'appareil de Gaiffe sont appliqués alors sur le mandrin ct
sur P'aiguille. Afin de rendre 1'électrisation plus active Bonnafont a imaginé un
appareil composé d'un bouchon traversé par deux petits rhéophores qui sont
écartés I'un de l'autre de 5 millimétres environ, de telle facon que 1'un pourra
étre appliqué sur la direction de la corde du tympan et l'antre sur un point
de la membrane qui regoit un filet du plexus tympanique.

Je ne partage pas la confiance de 'auteur sur l'innocuité de la pigiire do tympan
surtont quand on laisse l'aiguille quelque temps en place et lorsqu'on fait
passer & travers un courant électrique, et je doute fort qu'un semblable
procédé puisse élre trés-fiéquemment employé sur un méme malade.

Le double rhéophore est un appareil ingénieux, mais comment placer et
maintenir exactement chacun d’eux sur des points déterminés? Ces deux appareils
manquent tous les deux d’utilité pratique, et je ne suis pas élonné que l'auteur
n'accorde pas i U'électricité une plus grande confiance.

Le procédé de Duchenne (de Boulogne) (Electrisations localisées, p. 95 et 1001)
consiste & remplir d'eau le conduit auditif, et & v plonger un rhéophore métal-
lique, tandis que l'autre rhéophore humide est appliqué sur la nuque; on peut
encore faire passer le courant par la sonde d'Itard introduite dans la trompe
d’Eustache. Pour Duchenne ¢’est principalement aux mouvements de la chaine
des osselets, provoqués par les contractions et relichements brasques plus ou
moins rapides des muscles moteurs qui produisent |'ébranlement deda fenétre
ovale, qu'il fant attribuer l'action thérapentique si puissante exeréle sur la
surdité nerveuse par le mode d’électrisation. Nous reprocherons aux appareils
de Bonnafont et de Duchenne de n'agir que sur des parties limitées de L'oreille,
et de ne pas faire passer le courant & travers le labyrinthe, qui est la seul:
région sur laquelle son action puisse avoir une influence salutaire. Nous
possédons d'autres moyens plus efficaces pour faire faire i la chaine et & 'étrier
la gymnastique dont nous venons de parler.

Lorsque J'ai commencé mes recherches sur l'action de I'électricité sur le sens
de T'ouie, j'ai fait usage d'abord de petites piles qu'on laisse pendant quelgue
temps dans le conduit auditif. Une de ces piles se compose d'un Gl de laiton et
d'un fil de zine enronlés alternativement et formant un tout petit spéeulum gu’on
laisse dans le conduit un temps assez long. Ces piles ne m'ont pas donné des
résultats suffisants parce que le courant est trop faible, ensuite parce que, en
se développant an contact des parois du conduit, il ne tarde pas & y prevoquer
une certaine irritation. ,

Les piles dont je me sers aujourd'hui sont & courant continu ; j'ai fait {abrigner
des rhéophores mamelonnés au centre, de fagon que la saillie vienne remplir le
conduit anditif; on les applique mouillés sur les deux oreilles et ils y sont
maintenus par un double ressort.

Le passage du courant électrique & travers la hase du erine me parait une
condition essentielle d'électrisation de 'oreille interne, ¢'est le seul moven cer-
- tain d'agir sur toutes les parties du labyrinthe. Je reconnais que dans ces con-
ditions le courant agit sur tous les organes contenus dans le rocher, c'est ainsi
que P'exeitation de la corde du tympan détermine une exagération de la séerétion
salivaire. Lorsqu'on interrompt brusquement le courant, le malade a I'impres-
sion de la lumiére, ce qui prouve que le chiasma des nerfs optiques se troave
également excilé. Je n'ai jamais éprouvé le moindre accident en procédant
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ainsi, i la condition de ne pas trop prolonger la séance pour ne pas exposer le
malade & des vertiges et méme & la syncope. Il suffit d’arréter le courant aussitit
que le malaise commence, et de ne pas employer un trop grand nombre
d'éléments.

Jai employé un grand nombre de fois des courants continus dans les cas
d'affaiblissement des merfs acoustiques par hyperémie passive du labyrinthe;
c¢’est un moyen trés-eflicace de faire cesser les bourdonnements et les vertiges
qui les accoinpagnent et de faire renaitre la sensibilité auditive,

Orie Lapveintaigue.  Avant que Méniére eiit fait connaitre les relations qui
existent entre les troubles de I'équilibre et les affections de I'oreille interne,
l'otite labyrinthique était confondue avec un certain nombre d'affections de la
méme région sous la dénomination de surdité nerveuse. La science exige aujour-
d’hui plus de précision, et pour une affection qui frappe et détruil un organede
nos sens nous ne saurions nous contenter d'une classification aussi vague et
aussi générique.

Je reconnais que I'anatomie pathologique de celte aflection est encore bien
incompléte : ccla tient & ce que, lorsque l'olite labyrinthique est rapidement
morielle, elle se complique et elle est elleméme la conséyuence d'accidents
inflammatoires du cerveau el des méninges qui détournent |'attention et égarent
les recherches. Lorsque le malade ne succombe pas, il reste avec une infirmité
qui ne I'empéche pas d'atteindre les limites de la vie humaine. Le temps fait son
czuvre, méme sur les organes malades, et lorsqu'on examine le rocher on ne
retrouve plus les caractéres hien tranchés qui permetient de reconnailre la natare
de la lésion. .

Je ne comprends pas, comme Duplay (Traile elementaire de pathologie
externe, p. 17%), sous le nom d'otite labyrinthique, un certain nombre d’élats
pathologiques de I'oreille interne, dont la nature inflammatoire est loin d'étre
démontrée, du moins pour tous les cas, mais qui offrent entre eux de nombreuses
analogies relativement aux symplomes qu'ils déterminent. A ce groupe complexe
et mal défini Duplay a proposé de donner le nom de maladie de Méniére. Ce
légitime hommage & un homme dont la reience conservera le nom a été une
cause de confusion qui se perpélue, et quoi fait qu'en donnant le nom de
maladie de Méniére & tous les troubles vertigineux liés aux affections de
loreille on me peut plus s'entendre sur I'entité morbide que l'on veut dé-
erire, Je ne suivrai pas I'exemple de Duplay et jespére “apporter plas de
clarté dans 1'étude des maladies de D'oreille interne en réservant le nom de
Méniére, comme je I'ai fait plus haut, pour P'affection qui a é1é I'objet de son
mémoire.

L'otite labyrinthique est plus fréquente qu'on ne le pense, j'en a1 eu la preuve
par les nombreux cas de surdité, dits de naissance, chez lesquels j'ai constaté
des lésions de l'oreille moyenne qui sont le témoignage d'une maladie de I'oreille
pendant les premiers mois de la vie.

Ne pouvant me servir des statistiques antérieures & la découverte de Méniére,
je ne trouve dans les auteurs que des renseignements insuffisants.

La statistique publiée par Schwartze dans les Archivesde Wurtzbourg de 1862
a 1868 indique senlement 33 personnes comme alteintes de maladies de
Poreille interne sur 955 malades affectés de maladies de 'oreille.

Les docteurs Ockel, Glama et Wreden, onl conslalé (Gazelle médicale de
Pétersbourg) 279 affections de l'oreille interne sur 2776 maladies de 'oreille-
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Hermann Wendt, de Leipzig, a observé, en 1866, 550 malades affectés de
maladies de l'oreille interne.

Griiber, en 1868, n'a observé que 55 affections labyrinthiques sur 757 ma-
lades. '

Saint-John Roesa n'a vuen 1869, sur 500 cas de maladies d'oreille, que 9 affec-
tions du labyrinthe.

Ces indicalions statistiques, que nous trouvons dans I'ouvrage du docteur Rossi,
sont encore trop incomplétes pour qu'on puisse en tirer quelques conclusions.
Sans vonloir mentionner nos chiffres personnels, nous croyons que I'étude,
chaque jour plus atlentive, des maladies de 'oreille interne, fera reconnaitre des
étatzs morbides de cetle région confondus avec des fidtvres graves et tout & fait
méeonnus.

L'otite labyrinthique peut &tre primitive on secondaire. Sous le nom d'otite
labyrinthique, Voltolini a déerit une maladie se déelarant le plus souvent chez
les enfants, caractérisée par une fitvre violente, de la céphalalgie, des vomisse-
ments et parfois du coma. Aprés vingt-quatre heures, quarante-huit heures et
quelquefois un pen plus longtemps, les symptémes rétrogradant, les petils
malades se rétablissent, mais ils conservent une surdité quelquefois absolue, et
le plus souvent bilatérale. (uand on vent faire lever I'enfant, il présente des
troubles de I"équilibre qu'on ne peut attribuer qu'a une lézion des canaux semi-
circulaires, et qui persistent aprés le retour des forces.

On a émis des doutes sur la nature de la maladie décrite par Voltolini, et
quelques auteurs n'ont cru y voir qu'une affection cérébrale ou des méninges.
Duplay suppose que cette prétendue ofite pourrait bien n'étre qu'une méningitc
localiste, ou une inflammation des ventricules, et plus particulidrement du
quatriéme ventricule. Il cite & I'appui de cette hypothéze denx cas rapportés par
Meyer (Firchow's Arehiv, t, XIV, p. 551). A 'autopsie d'un sourd-muel iuntel-
ligent, Meyer trouva les deux appareils acoustiques parfaitement normaux, la
membrane des ventricules du eerveau et du cervelet épaissie, la membrane du
quatriéme ventricule complétement nivelée par I'épaississement. Il n'y avail
aucune trace de stries anditives. .

Dans le second eas, le guatriéme ventricule présentait la méme altéralion, et
les stries anditives étaient considérablement réduites de volume. Ces denx [laits
prouvent que les altérations du quatriéme ventricule peuvent déterminer la perte
des branches d'origine des nerfs acoustiques, mais il n'y est pas fait mention des
troubles de I'équilibre qui, pour Voltolini, sont le signe des lésions du labyrinthe.
Pour Voltolini, I'absence d'autres paralysies nerveuses, principalement du facial,
qui accompagne 1'acoustique, doit faire repousser I'idée d'une 1ésion des fibres
du merf auditif. Il serait difficile d’admettre gu'un exsudat méningitique ait
altéré le nerf auditif en respectant le facial. Je trouve dans le traité d'Urbani-
schitseh que Salomo parle d'une épidémie de méningite cérébro-spinale qui atle-
gnit 141 individus et qui, chez beaucoup d'enfants, entraina une surdité passa-
gére ou permanente; que Fentzel, Wuonderlich, ont rapporté des ohservations
intéressantes de cette maladie; que Mende, sur 104 cas, n'a vu survenir gue
deux fois la surdité et a obtenu 86 fois la guérison ; que Hirsch se borne & men-
tionner que la méningite cérébro-spinale, quand elle guérit, laisse souvent le
malade sourd ; que Niemeyer a va trés-souvenl dans cetie maladie I'ouie nota-
blement affsiblie: que Moos I'a voe treize fois snivie de surdité absolue. Tous
‘ces [aits prouvent que la méningite eérébro-spinale peut déterminer la surdité,
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soit que l'inflammation limitée aux méninges ait détruit les branches acousti-
ques, soil qu'elle se soit propagée au labyrinthe et ait provoqué une otite secon-
daire.

Nous croyons, avec Voltolini, que V'otite labyrinthique peut étre primitive. Un
certain nombre de sourds-muets arrivent chaque année i I'Institution nationale,
devenus sourds a I"ige de six mois par suite de convulsions, & |'dge d'un an &
quinze mois par suite de fizvres graves. A I'examen de l'oreille, nous constatons
des lésions qui nous prouvent que l'oreille a été malade et nous font supposer
que les convulsions et les fidvres graves mentionnées n'ont été que les symp-
tomes d'une otite labyrinthique. Si on précise les renseignements, on apprend
que la surdité a été la conséquence immédiate de la maladie.

J'ai publié un certain nombre d'observations d'enfants qui, i la suite d'une
émotion violente, ont &té pris de convulsions, de vertiges, de fidvre intense, et
qui, aprés deux ou trois jours d'un élat fébrile trés-grave, ont guéri, mais sonl
restés complétement sourds. Deux de ces faits, particulidrement intéressants,
meéritent d'étre rappelés. Je fus consulté, en 1871, pour un enfant de Lagny, &
qui des soldats prussiens avaient fait une peur terrible en le couchant en joue
par maniére de plaisanterie. Il fut pris de convulsions, de vomissements, de
fievre, resta sourd aprés guérison de cet état maladif, et eut pendant Jongtemps
une démarche mal assurée. L'aulre cas e-t & peu prds semblable, ¢'est celui
d’un enfant qui, ayant recu une légére correction maternelle, entra dans une
colére violente, eut des convulsions, de la fidvre, et resta sourd. Chez tons les
deux, il ¢'étail fait une congestion des labyrinthes qui avait été le point de départ
d’une otite interne. On pourra alléguer que les troubles de 'équilibre, les
vomissements, penvent aussi bien dépendre d'une affection du cervelet, mais la
surdité n'est-elle pas la pour caractériser le siége de la lésion?

Nous avons accepté I'hypothése que l'otite labyrinthique pouvait étre une
complication de la méningite, I'inflammation ayant gagné le labyrinthe en suivant
les enveloppes du nerf acoustique. Nous voyons également un certain nombre de
maladies graves se compliquer de surdité, la fizvre typhoide et la pyémie sont les
plus communes. A pen prés lous les malades éprouvent des troubles de I'audi-
Lion, et chez quelgues-uns la perte de I'ouie en est la conséquence ; ¢’est encore
i une otite labyrinthique qu’elle est due,

On a mentionné la propagation de I'inflammation de I'oreille moyenne &
l'oreille interne : combien en effet d'enfants atleints d'othorrées sont devenus
sourds ! Un grand nombre d'enfants, its sourds de naissance, ont eu dans les
premiers jours de la vie de I'athrepsie, de 'olite moyenne et interne, auxquelles
on n'a pas accordé une suffisante attention. Ces fails sont tellement {réquents que
jestime que les oreilles d'un nouveau-né doivent toujours étre examinées lorsqu'il
présente un état maladif grave et mal défini.

Nous avons & peine besoin de mentionner le développement de 'ofile interne
# la suite desfractures do rocher, de contusions ou de commotions.

L'otite labyrinthique pent se manifester & I'état aigu, ainsi que nous venons:

de le montrer; on I'chzerve aussi & I'élat chronique : elle revét alors les carse-
teres qu’on a décrits sous le nom de maladie de Mémigre. Soit que I'état chro-
nique soit la conséquence de I'état aigu, soit que I'inflammation se soit
développée d'une maniére lente et insidiense; comme dans toutes les auires
parties de I'organisme, nous voyons le processus morbide se développer sous
forme de poussées revenant d'abord i des intervalles de plus ou moins grande

Oreille - page 287 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=287

OREILLE (PATHOLOGIE). 287

durde, puis se rapprochant de plus en plus pour donner naissance & un état
maladil permanent.

Le symptdme le plus constant et le plus pénible est bien certainement le vertige.
Il se manifeste d'abord d'une maniére transitoire, puis il finit par devenir un
trouble continu, interrompu par des paroxysmes. A ce degré, les malades sont
obligés de garder le lit, la position horizontale étant celle qui leur est Ia moins
pénible. Cependant ilsn’y sont pas  'abri des sensations vertigineuses ; il en est
qui se cramponnent aux objets qui les- entourent et sont obligés de rester les
veux fermés. Ils ont la sensation d'un mouvement giratoire, tantét & droite,
tantdt & gauche, lanidt autour d'un axe vertical, tanidt autour d'un axze
horizontal.

D'aprés MM. Féré et Demars (Revue de medecine, octobre 1881), ils ont la
sensation d'élévation et d’abaissement; d’autres fois ils se sentent soulevés la
téte en bas et restent un instant suspendus. Le moindre déplacement, le moindre
choe améne un redoublement de sensations pénibles et de malaise, et les jeite
dans un bouleversement des plus pénibles. Les malades qui ne sont pas foreés
de garder le lit et qui n'éprouvent qu'un vertige bien plus modéré marchent
dans une attitude toute spéeiale dans laguelle la méfiance d’eux-mémes et les
troubles de 1'équilibre restent apparents, Le malade de Troasseau cherchait le
trottoir du cité duquel il tombait, pour éviter d'étre précipité sur la chaussée.

Les malades ont la sensation de bruits qui présentent toujours des caracléres
particuliers : ce sont toujours des bruits musicaux, broits métalliques, bruits
de cloches, sifflements aigus semblables & cenx d'une locomitive, ceux d'une
corde métallique qui est en vibration, ils s’accompagnent parfois de battements
isochrones au pouls. La forme pulsatile peut étre remplacée par un renforcement
rhythmé du bruit musical. Ce ne sont jamais, comme on I'a éerit, des bourdon-
nements proprement dits, les bruits do coquillage rapproché de 1'oreille.
Lorsque I'état maladif est en voie d’apaisement, ces bruits ne sont plus continus,
mais ils se renouvellent i des intervalles plus ou moins éloignés et avec la
forme aigué. Chez la femme, ces paroxysmes se produisent quelquefois trés-
réguliérement aux époques des régles. J'ai eu plusieurs fois 4 donner des soins
i des malades qui, souffrant habituellement de bruissements et de surdité de
cause labyrinthique, élaient prises quelque temps avant 1'époque des rigles d'at-
taques de vertiges et de vomissements. Chez une d'elles, les vomissements
incoercibles provoquaient chaque foiz un état alarmant.

['anatomie pathologique de I'otite labyrinthique est complétement & faire.
Nous ne connaissons guére les altérations inflammatoires de l'oreille interne que
lorsqu’elles sont secondaires. On a constaté la suppuration des différentes parlies
de l'oreille interne i la suite de la propagation au labyrinthe d'une otorrhée
de la caisse, dans les fractures du rocher, et enfin dans quelques eas de ménin-
gite de la base du crine. Moos a étudié les modifications histologiques du
labyrinthe dans quelques maladies infeclicuses (Archiv f. Ohrenheilk., Bd. V,
p- 221). I'emprunte les lignes suivantes & I'analyse qui a été faite de ce travail
par le docteur Lévi.

Nous avons observé les aliérations du labyrinthe des deux oreilles dans la fidvre
typhoide : 'utricule, la succule, les ampoules, ont é1é généralement le siége de
lésions anatomiques. Exceptionnellement, les canaux semi-circulaires et la lame
osseuse élaient affectés: 1'altération consistait dans une infiliration de cellules
Iymphoides ; une seule fois il yavait des corpuscules graisseux. On se demande

Oreille - page 288 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=288

288 OREILLE (paTHoLoGIE).

si celte infiltration est primitive ou conséeutive & une infllammation purulente
de la caisse. Moos n'ose pas se prononcer. Dans un seul cas, U'infiltration fuf
observée en méme temps qu'un eatarrhe simple de la caisse et une méningile
double.

Les produits de l'otite labyrinthique peuvent se transformer en pus, en corpus-
cules graisseux, puis se résorber, et donner lien & I'atrophie, & des épaississ&-
ments, peut-étre méme & la transformation caséense des tissus,

Moos a observé une inflammation des deux labyrinthes 3 la suite d'une sear-
latine compliquée de diphthérie et de suppurations multiples de la parotide et
de l'oreille. Les sacs et les eanaux semi-civenlaires membraneux étaient adlié-
rents au périoste, le tissu cellulaire intermédiaire renfermait de petites cellules
arrondies et des cellules purulentes. Ces cellules avaient tellement edvahi le tissn
propre des saccules, des ampoules et des canaux membranenx, qu’on ne pouvait
plus reconnaitre les cellules épithéliales. Onne reconnaissait plus également les
éléments histologiques normaux de la lame spirale membranense.

Moos a observé I'otite purulente du Jabyrinthe & la suite de la variole, chez
un enfantde quatre ans atteint également d'otite moyenne purulente. Les eanaux
semi-circulaires, les amponles et les succules paraissaient 4 I'eil nu d’un jaune
citrin. Le tissu cellulaire, examiné an microscope, élait épaissi et infiltré de
cellules purulentes. On retrouvait ces mémes cellules dans les amponles, les
saccules et les canaux semi-cireulaires, il y en avait également dans les zones
ossenses et membraneuses de la lame spirale.

Diagnostic. 1l n'est pas toujours fcile de déterminer si I'otite labyrinthique
est primitive on secondaire lorsqu'elle ne se manifeste pas dans le cours d'une
maladie en voie de traitement, lorsqi’il y a & la fois otite et méningite eérébro-
spinale ; il sera souvent impossible alors de bien déterminer laquelle de ces
deux affections a donné naissance & 'autre. Dans le cours de la méningite, la
surdité n'est pas la rigle, et lorsqu'elle se produit elle est toujours bilatérale.
Elle ne se manifeste pas d’emblée an commencement de 1'état maladif. L'atite
labyrinthique peut étre limitée 3 une seule oreille et la surdité compléte de ce
cdté est le phénoméne primordial. Le vertige et le vomissement, quand ils attei-
gnent la gravité que nous avons signalée, sont toujours les symptomes d'une
maladie de 'oreille.

Lorsque les symptdmes ont une intensité moyenne, on devra se demander s'il
y a une olile ou une simple hyperémie labyrinthique. Les commémoratifs et la
marche de ces affections permettront de les distinguer, 'hyeprémie ne présentant
ni la gravité, ni les troubles profonds, ni la surdité aussi considérable de l'otite
labyrinthique. L'hémorrhagie du labyrinthe trouvera son caractére distinetif dans
la soudaineté de I'mvasion au milien d'une santé en appavence excellente.

Les corps étrangers du conduit auditif, les affections de la membrane du
tympan et de l'oreille moyenne, donnent lieu quelquefois & du vertige et & des
vomissements qu'on ne peut expliquer que par des actions réflexes. On ne devra
donc jamais conclure & une affection labyrinthique avant d'avoir fait un examen
complet de I'oreille. L'otite labyrinthique pourra coexister avec d'autres affee-
tions des organes voisins, c'est alors sur la qualité des bourdonnements qu'il
faudra se fonder pour déterminer le siége des dilférentes lésions.

Le pronostic de I'otite labyrinthique est loujours trés-grave. Quand elle com-
plique une maladie aigué, elle est menacante pour les jours du malade, et je ne
pense pas, comme mon maitre Trousseau, que la surdité puisse élre un signe
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pronostic favorable dans le cours de la fitvre typhoide. Dans sa forme chronique,
Iotite labyrinthique peut guérir sans la perte compléte de 1'opie, mais on peut
annoneer & coup sir que le malade conservera un certain degré de surdits.

Traitement. Les affections inflammatoires du labyrinthe, lorsqu'eiles se
manifestent sous la forme de fidvre grave, lorsqu’elles viennent compliquer une
maladie infectieuse, ou une ldsion grave de la base du erfine, sont souvent
méconnues. Nous avons depuis longtemps proclamé la nécessité de vérifier chez
les enfants la sensibilité de I'ouie chaque fois qu'on a & traiter un élat fébrile
sérieux, et de procéder & un examen minutienx de l'oreille chaque fois que la
sensibilité acoustique parait compromise. Cette régle de condnile empécherait
quelquefois la surdité complile de se prodiire, et évilerait chez un certain
nombre d’enfants la snrdi-mutité, qui est fatale lorsque la perle de l'ouie s'est
produite dans les six on huit premiéres années de la vie.

Pour combattre I'otite aigué du labyrinthe, on aura recours aux antiphlogis-
tiques, aux révulsils sur l'apophyse mastoide et sur la nuque, aux préparations
mercurielles intus et extra, enfin 3 Iiodure de potassiom & la dose de 1 ou
2 grammes, qui, dans quelques cas, m’a paru avoir les plus heureux effets,

Le traitement de la forme chronique de 1'otite labyrinthigne doit avoir pour
objet, d’abord de remédier aux affections générales qui agissenl sur I'économie
tout entiére, et qui entretiennent I'état maladif quand elles n'en sont pas la
cause premidre. On devra done combattre énergiquement les affections générales,
I'anémie, la chlorose, la syphilis, ete., ainsi que les troubles géndraux du
systéme nerveux.

Parmi tous les traitements qui ont été préconisés contre I'otite labyrinthique,
celui que nous devons étudier tout d'abord est celui de Charcot, & cause de la
grande autorité de ce maitre. En 1875, le professeur Charcot fit connaitre dans
une de ses Lecons un traitement quil avait expérimenté pendant quelques mois.
Il présenta & son anditoire une malade qui, depunis plusicurs années, était confinde
au lit dans un état de vertige des plus pénibles, qui avait des bruits subjectifs
et un écoulement purulent de 'oreille externe. Il ne dit pas quel principe avait
délerminé le choix du médicament, qui a le plus la propriété de congestionner
Poreille, pour modifier un état inflammatoire et par conséquent congestif de
l'oreille interne, 1l preserivit du sulfate de quinine qui fut donné pendant plus
de deux mois et demi & la dose de 50 centigrammes 4 1 gramme par jour (Féré
et Demars, La maladie de Méniére [ Revue demédecine, 1881, p. 807]). Les hour-
dommements permanents furent remplacés par un bruissement spéeial qu'on
pouvait attribuer au sulfate de quinine; les vertiges diminuérent notablement
et au bout de deux mois et demi la malade pouvait marcher en s'aidant d'une
canne. Le mémoire de MM. Féré et Demars conticnt sept observations dans
lesquelles le sulfate de quinine semble avoir en des résultats favorables sur les
bourdonnements et les troubles de I'équilibre. Ils n'ont pas été complets chez
plusieurs malades, et la plupart ont conservé aprés le traitement une surdité
presque absolue.

Quand on administre le sulfate de quinine pour la premitre fois, on a toujours
une exacerbation des broits d’ercille. On continue le sulfate de quinine & la
méme dose sans avoir égard aux troubles qu'il provoque, puis on denne aux
malades quelques jours de repos pour reprendre le médicament encore pendant
quinze jours, nouveau repos alors, et reprises successives jusqu'a cessation des
accidents.

picT. Exa. 2 5. XVIL 19
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Pendant le premier repos il y a diminution des bruits, mais les vertiges s
rveproduisent ; 4 la seconde reprise, l'exacerbation des bruils est moins grande,
Au second repos, la diminution des bruits est plus considérable et souvent les
vertiges ont cessé. Aux reprises successives |'amélioration s'accentue de plus en
plus, les bruits et les verliges deviennent faibles et passagers, mais les malades
paraissent conserver toujours un doute sur leur équilibre, et ils sont & peu prés
tons complétement sourds : il semble done que le sulfate de quinine déterming
le soulagement et le repos par la destruction ou la paralysie des expansions des
nerfs acoustiques.

Dans les cas graves observés i la Salpétridre, le sulfate de quinine a rendn &
de panvres malades dégespérds ume vie supportable. C'est un résultat que nous
apprécions et dans les cas analogues nous ne manguerions pas de faire appel &
la méme médication, mais dans les cas moins graves nous préférons 'essai de
médications qui ont plus de chance que le sulfate de quinine de conserver le
sens de 'ouie.

Nous avons oblenu de hons résultats & I'aide d'applications de pointes de fen
sur 1'apophyse mastoide, par 'emploi des cautéres, et particulitrement du séton
4 la muque.

Les antispasmodiques, et en particulier le valérianate d'ammoniaque el le
bromure de potassinm, nous ont donné de bons effets. Enfin nous ne manquons
jamais d'essayer successivement dans les cas moyens l'arséniate de soude ef
l'iodure de potassinm i haute dose,

Les courants galvaniques ont &€ conseillés par Brenner, Urbantschitsch, et
d’anfres anteurs; nous avons montré les précieux services qu'ils peuvent rendre
dans 'hyperémie labyrinthique, mais nous faisons toutes nos réserves dans 'otite
de 'oreille interne, nous croyons que cette médication devra étre employce avee
la plus grande prudence,

Xl Bourdonnement. L'étude de ces troubles de la sensibilité anditive a &
déji I'objet d'un chapitre de cet ouvrage (voy. Bourposxeuest, t. X, p. 553}
par Simon Duplay. Malgré la grande compétence de 1'antenr et la valeor de son
travail, je erois devoir revenir sur ce sujet qui trouve plus particuliérement sa
place dans I'élude des maladies de l'oreille, paree que ma grande pratigue de
ces maladies m'a permis d'apporter une plus grande précision dans la classifi-
cation des différents bruits, de leur accorder une valeur spéeiale dans le diagnostic
des différentes allections qui leur donnent naissance et de les envisager & un
point de vue un pen différent et qui m'est personnel.

De toutes les manifestations symptomatiques des maladies de 'oreille, le
bourdonnement est certainement celle qui affecte le plus les malades, qui les
tourmente d'une manidre incessante, et qui devient un supplice de tous les
instants. Le bourdonnement prend dans Pespril des malades une telle impor-
tance, que dans Pappréciation de leur étal, ils le considérent comme la ma-
ladie tout entitre et déclarent souvent gu'ils entendraient, si la sensation
qu'ils éprouvent ne dominait pas tous les aulves bruits. Le bourdonnement
ne saurail constituer cependant une entité pathologique spéeiale, il n'est
que le symptéme de la plupart des maladies de l'oreille, el des modifica-
tions physiques qu'a pu subir cet organe dans les diflérentes parties qui le
constituent.

On a désigné les bruits d'oreille sous les dénominations de lintements,
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bourdonnements, bruits subjectifs, sensations subjectives de 1'ouie. De Treeltsch
les considére comme le résultat de irritation des nerfs acoustiques (Traite
pratigue, p. 503), il en conclut que les sensations subjeclives sont intimement
lices & la surdité nervense. Je ne partage pas cette opinion. Si dans les affections
labyrinthiques il pent v aveir une irritation des nerfs acoustiques, dans les
maladies on les troubles des organes de I'adaptation du son il ne peut y avoir
tout au plus qu'une excitation sensorielle, ce qui indique un phénoméne d'un
ordre différent. Quelle irritation du nerf acoustique peut développer I'altération
de la trompe d'Eustache, on une pression douce exercée sur le tympan soit & titre
d'expérience, soit par un bouchon eérumineux ? Cependant dans ces deux cas la
sensation subjective est constante,

Dans un certain nombre de cas le bourdonnement est une sensation analogue
4 celle qu'on a désignée pour I'eeil sous le nom de phosphéne. Lorsqu'on presse
sur le globe oculaire, on éprouve la sensation de la lumiére; de méme, lors-
qu'une pression est exercée sur une partie de l'oreille moyenne, on éprouve
- la sensation du son.

La maniére dont les malades traduisent les sensations subjectives qu'ils
éprouvent varie & l'infini, et ils trouvent souvent dans le milien o1 ils vivent et
dans I'exercice de leur profession des termes de comparaison ; mais si on examine
attentivement les caractéres de toutes ces sensations, on reconnait qu'on peut les
rattacher & un certain nombre de types qui présentent des caractires suffisam-
ment distinets. '

Ce sont tantdt des bruits vagues comme le bruit qu'on entend en appliquant
un gros coquillage sur l'oreille, le roulement lointain d'un tambour, d'une
voilure, de la rone d'un moulin, ete.; tantdt ce bruit est uniforme et continu,
tantdt il présente des renforcements. Un autre type auquel on peut rattacher les
sensations de l'ouie est le bruissement, tantét doux comme celui du vent dans
les fenilles, tantét fort comme celui que produit la vapeur en s'échappant d'une
chaudiére. Un troisiéme type est celui des bruits que j'appellerai musicaux. Les
malades accusent des sifflements comme eelui d'une locomotive, ce bruit différera
des précédents en ¢e qu'il aura un timbre musical plus ou moins pénible pour
l'oreille, mais qui pourrait etre noté; les tintements métalliques comme ceux
qu'on produit en frappant une plaque de métal, les bruits de cloche, les notes
musicales comme celles qui sont produites par le pincement d'une corde de
harpe ou de piano, enfin la sensation d’airs musicaux qu'on a entendus et qui
vous obsédent, appartiennent & cette méme catégorie.

Un dernier type est celui dans lequel la sensation subjective présente des
battements et en particulier la forme pulsatile. Cette derniére variété de bruits
peut présenter deux formes, une subjective dont le malade a seul la sensation ;
I'autre, décrite par Leudet (Gaz. méd., 1869, p. 423) et sur laquelle Miiller
avait le premier attiré I'attention, a ét€ appelée objective parce que le bruoit est
perceptible par le malade et par le médecin. Cette dernidre variété est la forme
pulsatile qui est isochrone ou mon aux battements artériels. Delstanche (Etude
sur le bourdonnement de U'oreille, thése de doctorat, Bruxelles, 1872) exprime
la pensée que les bourdonnements pourraient étre divisés :

1¢ En bourdonnements siégeant dans 1'oreille elle-méme;

20 Bourdonnements siégeant dans la 1&te, et spécialement quand une seule
oreille est affectée, dans 1a moitié correspondante, sur un point quelcongue situé
entre la région moyenne du cerveau et la région du cervelet;
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3° Bourdonnement semblant venir du dehors.

Les auteurs quiont publié des statistiques sur les maladies de 1'oreille estiment
que les bourdonnements se produisaient dans les deux tiers des cas.

Kramer (Traité des maladies de loreille, p. 62) n’a jamais observé les
boordonnements chez les sourds-muets ; Ménidre au contraire en a observé chez
quelques sourds-muets et méme des sourds de naissance. L'existence de bour-
donnements chez des sonrds-muets implique la conservation d'un eertain degré
de la sensibilité acoustique. Nous n’avons jamais été consulté par les éléves de
I'Institution nationale des Sourds-Muets pour des bourdonnements ; nous admet-
tons parfaitement la possibilité de leur existence, puisque nous avons constaté
que la surdi-mutité est dans les quatre cinquiémes des cas occasionnée par une
affection de l'oreille ou du cerveau, mais nous croyous qu'ils sont relativement
rares. Nous admettons avec Politzer que le bourdonnement est le signe de la
persistance de I'état maladif, On ne saurait étudier les bourdonnements sans
signaler les bruits auriculaires qui sont sous la dépendance de divers élats
pathologiques qui n'ont avee l'oreille aucun rapport direct. Les affections du
cceur s'accompagnent souvent de bruits auriculaires, ce sont tantdt des bruits
pulsatiles, tantdt un bruissement assez doux que les malades comparent au bruit
du grillon. Bondet (de Lyon) (Journal de physiologie, janvier 1862) place ces bruits
sous la dépendance du courant sanguin de la jugulaire. Chez les malades qui en
gont affectés on observe en effet des bruits de couffle dans les vaisseanx du cou,
et la compression fait disparaitre & la fois le bruit de souffle et le bourdon-
nement. Bondet explique les bruits subjectifs par la disposition ampullaire du
golfe de la veine jugulaire dans laquelle le sinus vient se jeter par un ori-
fice rétréci; il admet également que le trouble subjectif peut étre produit
par altération dynamique de la circulation qui a pour effet d'en augmenter
la vitesse dans un cerlain nombre de eas. Cette dilatation de la veine jugulaire
et ce rétrécissement du sinus n'élant pas toujours identiques des deux edtés,
on comprend, d'aprés Bondet, comment le bourdonnement peut n'exister que
d'un zeunl coté.

Cest & cette classe des troubles auriculaires qu'il fanl rattacher les bourdon-
nements qui sont déterminés par I'ingestion de certains médicaments, comme le
sulfate de quinine, le salycilate de soude. Ces effets sont trop connus pour qu'il
soit utile d'insister plus longtemps.

Le docteur North a rapporté dans 'American Journal of Olology deux cas
d’empoisonnement par 'huile de chénopode parmi les symptdmes desquels on
a noté la surdité et le tintement d'oreille. Les docteurs Pole et Brouen en ont
publié également deux observations.

Les altérations du sang qui_caractérisent I'anémie ou la chlorose sonl accusées
par des bruissements ou des tintements d'oreille, soit que les altérations du
sang aient une action directe sur des nerfs acousliques comme sur ceux des
autres sens, soit qu'ils agissent par les modifications physiologiques qu'ils
déterminent dans la circulation. Cette derniére hypothése est la plus probable,
si on remarque que les bourdonnements aungmentent beaucoup chaque fois que
les malades sont agités et par conséquent que la cireulation est excitée, comme,
par exemple, pendant 'action de monler, de courir, de danser, ete. J'ai observé
des bourdonnements & la suite d'une saison intempestive aux eaux de Forges-
les-Baux qui avait déterminé des troubles de la santé générale : les bourdonne-
ments disparurent avec les autres manifestations morbides,

Oreille - page 293 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=293

OREILLE (paTHOLOGIE). 295

Schwarlze a fait connaitre le premier les relations qui existent entre les
bourdonnements et certaines formes de maladies mentales caractérisées par des
hallucinations de 1'oule. Cela ne veut pas dire que toutes les hallucinations de
'ouie aient leur origine dans les troubles auriculaires, mais le bourdonnement
a pu, chez certains aliénés, déterminer la forme des conceptions délirantes, et
lui donner une expression particuliére.

Kopp est le premier médecin aliéniste qui se soit occupé des rapports que les
hallucinations acoustiques ont avec le hourdonnement. Il examina avec Schwartze
97 aliénés de 1'Etablissement de Hallé (Allg. Zeitschr. fiir Psychiatrie, 1869,
t. XXIX). Sur les 51 malades dont I'oreille était atteinte, il y avait a la fois des
bruits subjectifs et des illusions ou hallucinations acoustiques. Parmi les
fi6 autres malades 26 étaient atteints de bourdonnements. Parmi eux*7 présen-
térent une hyperémie du manche du martean et avaient également des halluci-
nations ; des 19 autres 6 avaient des bourdonnements dus & la présence d'un
amas céruminenx, et de ce nombre 4 avaient des hallucinations acoustiques;
chez 2 les bourdonnements disparurent avec la cause qui les produisait, mais
les hallucinations ont persisté; chez 7 il existait des bourdonnements sans
hallueinations. Sur les £0 restants, 18 avaient des hallucinations sans bourdon-

‘nements, et 92 ne présentaient ni I'un ni 'autre de ces symptdmes.

‘Aprés avoir passé en revie les variélés que peuvent présenter les hruits
subjectifs de l'oreille, nous devons rechercher, antant que la chose est pos-
sible, les caractdres qui permettent de les rattacher aux différentes lésions
de l'appareil auditif. Disons tout d’abord que la théorie de Kramer (Ueber
Romberg's Hyperesthesis anesthetica, in Deutsch. Klinik, 1855, n° 8), qui attri-
bue le bourdonnement & l'irritation de la corde du tympan, ne saurait é&ire con-
- servée, le nerl de la corde du tympan n'ayant aucune aclion sur l'audition,
et présidant exclosivement aux sensations du goft par D'action des papilles
linguales.

Nous divisons les bourdonnements en trois eatégories : 1¢ bruits d'ocelusion
des voies naturelles; 9o broits de compression des organes de 'oreille moyenne ;
3 bruits labyrinthiques. Depuis dix ans que nous enseignons cette classification,
les fails observés n'ont jamais contredit la théorie.

1° Bruits d'occlusion des voies naturelles. Les deux conduits par lesquels
les ondes sonores péndtrent dans 'oreille sont le conduit auditif et la trompe
d'Eustache. Toutes les fois que ces conduits se trouvent complétement fermés,
soit par un corps étranger, soit par une lésion, il se produit un bourdonnement
que l'on peut eomparer au bruit d'un coquillage sur I'oreille, an bruit d'un
roulement de tambour ou de voiture dans le lointain, ou bien encore & la roue
d'un moulin. On objectera que les hourdonnements n'existent pas toujours dans
le cas d'obstruction edruminense du conduit anditif, nous I'avons observé éga-
lement, mais nous croyons que dans ce cas l'occlusion du conduit auditif n'est
pas compléte et quel'introduction d'une petite quantité d'air permet les vibrations
de la membrane du tympan.

La plupart des auteurs citent eette expérience qu'en houchant artificiellement
le conduit auditif on détermine le bourdonnement. Les recherches de Delstanche
semblent les contredire. IV'abord il fait ohserver avec raison que, lorsqu’on bouche
le conduit auditif en y introduisant 1'extrémité du doigt, le bruit que l'on
entend est celui du sang dans les vaisseaux capillaires, et qu'en substituant un
biton d'ébéae au doigt on ne produit plus le bourdonnement. Nous doutons

Oreille - page 294 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=294

294 OREILLE (paTmOLOGIE).

que l'occlusion artificielle puisse étre aussi compléte que celle que I'on observe
par smte de la formation de ces bouchons épidermiques i feuilles imbriquées
qui sont rendues encore plus adhérentes par 'enduit cérumineux qui les recouvre,
c'est dans ces cas que nous avons toujours constaté du bourdonnement. De miéme
nous avons toujours constaté un bruit analogue toutes les fois que la trompe
d'Eustache s'est trouvée bouchée. Le bourdonnement est-il produit par le ren-
forcement de I'onde sonore qui ne psut pas s'écouler au dehors? ou par les
conditions défectueuses dans lesquelles s'opérent les vibrations du-tympan, je ne
saurais le dire, mais je maintiens le fait comme d'observation journaliére et
constante.

2o Les bruits de compression des organes de Ioreille moyenne sont des
broissenfents que l'on compare an broit d'une cascade, d'une chute d'eau,
i celni des feuilles agitées par le vent, aun silflet de la vapeur qui s"échappe
d'une chaudiére, Ces bruits peuvent étre parfaitement distinets ou étre mélés
aux bruits précédents lorsque les modifications morbides de 1'oreille sont com-
plexes.

On les observe chaque fois qu'on exerce artificiellement une légtre pression
sur le manche du marteau, ou lorsque celte pression est produite sur un
corps étranger. On constate aussi ces bruits dans les affections aigués de la
membrane ou de la eaisse du tympan, cest alors le gonflement de la muquense
qui détermine la compression. Dans la rétraction du muscle du marteau, lés
membranes subissent une tension exagérée, que I'on constate également dans
les affections chroniques de la caisse, soit qu'il y ait des adhérences, soit que
la chaine des osselets ait subi une rétraction par 'engorgement des petites arti-
culations. Dans tous les cas une pression exagérée est transmise au labyrinthe
par I'intermédiaire de I'étrier. Si la pression est constante, le bourdonnement est
continu ; si la pression est, au contraire, exagérée par une cause passagére
comme un état congestif, le bruit cesse pour reparaitre.

3% Les bruits labyrinthiques sont ceux qui sont déterminés par une lésion du
labyrinthe. Ils ont pour caractire d'8tre musicaux, c'est-d-dire qu'ils ont une
sonorité qui pourrait étre représentée par une note de musique. Ces brujls
varient i I'infini. Ce sont des éclats semblables & des détonations, le bruit d'une
corde d'instrument de musique que l'on pince, comme celles d’une hasse, d'un
violon, ete. Ce sont des coups de sifflet comparables 4 ceux d’une locomotive,
les bruits produits par la percussion d'une surface métallique et du cuivre
en particulier, des chants d'oiseaux, des airs de musique, ete., ete. Dans
toutes les affections du labvrinthe, dans I’hyperémie, I’hémorrhagie, la con-
gestion, etc., ces bruits se produisent avec unc intensité proportionnée i I'ac-
tivité morbide,

Nous connaissons trop imparfaitement I'anatomie pathologique du labyrinthe
pour pouvoir indiquer quelles sont les variétés des bruits qui peuvent corres-
pondre & certaines lésions; nous savons cependant que dans la eongestion laby-
rinthique, qu'elle soit due & un état fébrile grave comme la fidvre typhoide, &
une névrose comme la migraine, le bruit présente des renforcements qui dans
une certaine mesure paraissent isochrones au pouls. Triquet le premier a déerit
des développements variquenx de l'oreille interne gqui provogquent un bruit vas-
culaire trés-marqué.

Méniére, dans I'hémorrhagie du labyrinthe, a signalé les bruits si violents
dent les malades se plaignent. Dans Dofite labyrinthique chronique, nous
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avons vu gue les malades étaient tourmentés par des bruits incessants qui
étaient pour quelques-uns un supplice assez grand pour développer des idées
de suicide.

Les bourdonnements qui se sont déclarés & la suite d’une violente détonation
ou une commotion ne s'accompagnent pas toujours de surdité, Delstanche (loc.
cit., p. 57) rapporte le fait d'un de ses malades qui, s'étant trouvé i proximité
d'un endroit oix était tombée la foudre, a souffert pendant plusieurs semaines de
violents hourdonnements sans surdité, et a conservé depuis lors une telle suscepti-
bilité qu’il ne peut plus prendre part an tic de la milice sans étre tourmenté
pendant plusieurs heures de tintements d’oreille fort désagréables. Rappelons ici
I'observation si intéressante d'Itard (Traité, t. 1I, p. 52). Il s'apit d’une dame
qui, au milieu de la nuit, apercut les rideaux du lit de son enfant enflammés.
Elle parvint & sauver I'enfant, mais I'émotion si violente qu'elle ressentit déter-
-mina I'explosion d'une maladie nerveuse qui guérit aprés dix-huit mois, mais
elle econserva un bruit d’oreille continuel simulant le bruit des flammes tel que
ses oreilles en avaient été frappées en pénétrant dans la chambre de son fils.
Je donne des soins & une dame qui, pour avoir habité une maison construite
depuis trop peu de temps, a ressenti des bourdonnements insupportables qui
persistent depuis deux ans. Loin d'étre affaiblie, 'ouie présente de I'hyperesthé-
sie, la musique qu'elle aimait lui est devenue insupportable, les voix fortes et
criantes sont douloureuses et la portent & vivre dans l'isolement. Ces broits
sont-ils une manifestation rhumatismale?.Je ne saurais 'affirmer, mais, ayant
déja observé la disparition de bruits analogues & la suite d'une manifestation
rhumatismale franche dans le voisinage, je suis porté & le eroire. '

Les différentes variétés de bourdonnements que j'ai déeriles ne doivent plus
étre considérées comme des manifestations morbides confuses et sans significa~
tion déterminée ; mais, & I'aide de ma classification, il seva possible dés le début
de l'examen d'un malade de savoir dans quelle direction on devra faire les
recherches. La nature du bourdonnement indique tout d’abord une présomption.
- du siége de la muladie; je ne veux pas dire qu'on puisse établir un diagnostic
rien que par la nature des bruits subjectifs, mais ils entrent pour une part dans
I"appréciation de 1'état morbide.

Une premiére conséquence, c'est que les bourdonnements ne présentent pas
tous la méme gravité. Les bruits de la trompe d'Eustache seront certainement
les moins graves. Cenx qui sont dus & la compression de 1'étrier ne seront pas
I'expression de la maladie la plus sérieuse, mais on devra redouter leur persis-
tance et la difficulté de faire cesser la cause qui les a produits, et on devra
faire de grandes réserves, si la cause est dans 'ankylose de la chaine des osselets.
Les bruits labyrinthiques sont certes les symptdmes des affections les plus
graves de l'oreille, puisqu'ils sont déterminés par une maladie qui anéantira
le sens de I'ouie ou qui, ayant son siége dans le centre acoustique, peut &tre
I'indice d'une affection grave du cervean.

Ce serait m'exposer & des répétitions que d'indiquer le traitement des bour-
donnements. C'est en éloignant les causes qu'on pourra les faire cesser : je ren-
voie done au trailement de chacune ces maladies dans lesquelles on les observe.

XIII. Otalgie. La névralgie de T'oreille quion désigne sous ce mom w'est par

trés-fréquente. Elle est caractérisée, suivant Duplay (loc. cit., p- 192), par une
douleur vive qui se manifeste subitement pour cesser de méme, aprés avoir

Oreille - page 296 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=296

29 OREILLE (e1eLiocraPHIE).

duré un temps variable, Tantdt elle ne disparait que pour se reproduire de nou-
veau aprés un temps plus ou moins long. Cette douleur s'irradie quelquefois
le long des branches de la cinquidme paire, elle s'accompagne souvent de bour=
donnements et de surdité. On a dit que l'otalgie pouvait étre liée & une carie
dentaire, mais dans ce eas ce n'est pas l'oreille qui est donloureuse, mais le
nerf facial. On a considéré 1'otalgie comme produite souvent par I’action réflexe
du pneumogastrique. Gerhardt ( Virchow's 4rchiv, Bd. XVI, p. 5) a signalé
les douleurs d'oreille comme constantes dans les cas d'uleérations de |'épiglotte.

Nous avons observé l'ofalgie de cause paludéenne : dans ce cas la névralgie
prend le type intermittent qu'on observe dans cet empoisonnement, les douleurs
d’oreille s’accompagnent dansce cas de hourdomnements, mais rarement de
surdité.

L'otalgie peut &tre liée & une névrose générale ; j"ai eu l'oceasion d'en observer
un cas lié manifestement & 'hystérie. La personne qui en a été atteinte, sourde
depuis longtemps, a trés-souvent et presque tous les mois des acces d'asthme
nerveux trés-violents, plusieurs fois la bronchite spéciale qui I'accompagne a
pris des proportions graves. Depuis un an les accés sont devenus beau-
coup moins fréquents, mais ils ont é1é remplacés anx époques des régles
par des accés d'otalgie revenant plusieurs fois par jour, puis qui n'ont pas
tardé & se régulariser et & se produire d'une manitre périodique et sux mémes
beures.

Le diagnostic de I'otalgie repose sur I'absence de maladie apparente de l'oreille ;
I'affection avec laguelle on pourra la’ confondre est la névralgie faciale et, quel-
quefois la détermination du point de départ sera impossible, les branches des
nerfs du veisinage étant elles-mémes douloureuses.

On devra dans le traitement de l'otalgie s'enquérir dz 1'état général de la
santé du malade et ne pas négliger de modifier les cdtés défectuenx de la con-
stitution : c’est ainsi qu'il pourra étre nécessaire de prescrire du fer, de I'arsenic
ou de l'iodure de potassium.

Pour faire cesser la erise, on administrera, si les douleurs sont intermit-
tentes, le valérianate de quinine, et, si elles sont simplement rémillentes, le
valérianate d'ammoniaque. Les opiacés, les injections sous-culandes de mor-

phine, les applications dans le conduit auditil de préparations calmantes, sont
particulitrement indiqués.

XIV. Burdité nerveuse. Voy. Surpite.

XV. Fractures et lésions organiques du Rocher. Foy. Crane.
Lapaeir o Lacnsnmiine.

Bipuiograrmie. — Ouvrages généraux. — Menconiaws (1. ). De morbis oculorum ef aurium,
avec le Tractalus de compositione medicamentorum. Venetiis, 1500, 1601, in-4*. — Grawuens
(Th.). De morbis dewlorum ef aurium. Yenetiis, 1601, in-4'. — Wour (Jean). Diss. in Galend
libros de affectibus aurium, Helmstadiii, 1649, in-4*. Dans ses Exercil. semiof. ad CI. Caleni
litwos de locis affectis. Ibid., 1620, in-4*. — Zewien. Diss, de aurium finniw, Lipsie,
1630, in-{". — Acomavs. Diss. de auditione lesa. Vittebergee, 1640, in-4*. — Baszen (M.).
Diss. de auditions lesa, Viltebergee, 1640, in-§*, — Brenw, Dics. de audifu in geners ef
tinnity aurium perpefuo. Ingolstadtii, 1651, in-d*. — Broveeck. Diss. de inflammatione
auriunt. Tubingee, 1667, in-4*, — Scuexce (Joh.-Theod.). Diss. de tinnilu aurivm. lena,
1667, in-4*. — Scaera & Tavorzz, Diss. de loesa auditione. Basilew, 1671, in-§°. — Crapsios
(R.-G.). Diss. de tinnitu aurium. lenwe, 1681, in-d*. — Duvenses (1-G.). Traife de lor-
gane de Uoufe. Paris, 1683, in-12. — Bavws (Joh. ). Diss. de audilus leesivne, Basilex, 1687,
in-§. — Mrmsven. Diss. de auditu ejusque vitiis. Prage, 1690, in-d°, — Hecmen. Diss. desonitu
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ef tinnity gurium. Altdorfii, 1609, in-4°. — Nisorn. De audifu difficili. Hale, 1705, in-4°.
— Doveras (1.}, De aure humano tractafus. Bononiae, 1704, in-4*. — Vawsarva (A-M.). De
aure humane. Bononiae, 1704, in-4*. — Wener (G.-Wolfg.). Diss. de affeclibus aurium in
genere. lenz, 1705, in-4°. — Frscresav (Jac.). Diss. de aurium medicina, Argentorati, 1715,
in-4°, — Tecmenr. Dise. de aurium medicina. Argentorati, 1715, in-4*. — Zwmxcen (Theod.),
Diss, otiafreia. Basilew, 1715, in-4*. — Ruvixes (Aug.-Quirinus). Diss. de audifus viliis.
Lipsize, 1717, in-§2; réimpr. dans Haurem, Disp. anat., t. IV, p. 309, — Cauersmics (Rud.-
lJac.). Diss. de verme auribus excusso. Tubings, 1724, in-¥. — Vorcewuen (M.-G.). Diss. de
atalgia. Altdorfii, 1733, in-4°. — Scmvize (Joh.-Heinr.). Diss. de auribus mananiibus et
ulceratis. Hale, 1743, in-#°. — Janree (Joh.-Jac.). Diss. de finnifu aurium ejusdemgue
specibus. Altdorfii, 1746, in-4'. — Kaurscmwmor [G.-F.). Diss. de ofalgia. lenm, 1749, in-42,
— Aupermi (Mich.). Diss. de eausis vitiorum auditus, Rale, 1752, in-4°. — Bfcaven (Andr.-
EL). Abhandl. von einer besondern und leichien Art Taube hirend :u machen. 2 Samm-
lungen. Halle, 1758-1760, in-8*. — Fiscuen, De audifus diffieullate circa febrium acuta-
run decrementum oceurrenfe. Diss. Halwe, 1767, in-§*. — DBocssen (A.-E.}. 4 Method of
Curing Deafness. London, 1770, in-8*, — Canvaevser (Joh.-Frane.). Diss, de susurvatione
ef tinnifty aurium. Francof, ad Viadr., 4775, in-8* (Diss. select., n° 9). — Lescoeviy. Mem,
sur la théorie des maladies de Uoreille, ef sur les moyens que la chirurgie pewd employer
pour lewr curation. Dans Priz de PAead. roy. de méd., t. IV, 17 part., p. 67, 1778, —
Tesea e Knzowrrz (W.). Historia cophoseos et baryecoice, Vienns, 1778, in-8. — Wesexer.
Diss. de susurru gurium. Duisburgi, 1785, in-d=. — Lemesrrosr (1.-G.). Diss. de linnifu et
suswrry gurivm. Duisburgi, 1785, in-4°. — Deswoxceavx (I'abbé). Trailé des maladies des yeux
et des oreilles. Parvis, 1786, in-8¢. — Wiederhersfellung des Gehdrs durch eine leichle chi-
rurgische Operation. Altenburg, 1786, in-8* (anonyme]. — Frue. Diss. sislf. preecipuos
aurium morbos. Francol, ad Viadr., 1789, in-4°, — Anxewasw (Just.). Bemerkungen iiber die
Durchbolrung des Processus masioideus in gewissen Fillen der Taubheif. Gittingen, 1793,
in-8e, fig. Bstr. Bibl. german., t. 00, p. 396. — Horvacuer. Diss. de preccipuis aurium mor-
bis. Gottinge, 1782, in-f». — KEwrrren (J.-F.) u. L-F.-B. Lextix. Ueber das schwere Gehir
und die Heilung der Gehdrfehler. Mit Awmerk... von C.-F. Niceus. Leipzig, 1794, in-8v. —
Witnneng (C.=F=L.). Versuch eimer anatom.-physiolog. patholog. Abhandlung diber die
Gehdrwerkseuge des Memschen, Tena, 1795, gr. in-8. — Errutiien (C-F.-B.). Vor den
Mitteln die Gesundheit der Ohren zu erhalten. Libben, 1802, 1 pl, gr. in-fol, — Do uéue.
Von den KErankheiten des Ofires. Libben, 1802, in-12. — Priscsrey (Georg-Wilh.). Fieljikrige
Beobachtungen und Erfakrungen iiber die Gehorfeller der Taubstunimen. Kiel, 1802-1804,
2 vol. in-8o, — Ezcage (Ern.-Ad.}. Eleine Bemerkungen éiber Taubheit. Berlin, 1803, in-8+;
2, Aufl., ibid., 1806, in-8". — Fizceen. Abhandl. vom Krebse des Ohirs. Linchorg, 1804,
in-4°. — Prisesten (G.-W.). Bemerk. und Beob. ith. Gehdr, Gefithl, Taubheil, ete. Altona,
1811, in-8°. — Scmwrrr (Ch.). Essai sur Uinflammation de Uoveille. Thése. Strasbourg, 1813,
ined*. — DBrecien (G.=W.). Guier Rath fiir Taube und Schwerhirige. Leipzig, 1815, in-8°;
3. Aufl., ibid., 1827, in-8. — Savspens (J.-C.). The Anafomy of the Human Ear.... with
a Treatise on Diseases of that Organe, the Causes of Deafness, and their Proper Treat-
ment. London, 1806, in-8¢; ibid., 1817, in-8*. — Conres (John-Harrisson). A Trealise on the
Physiology and Diseases of the Ear, confaining a Comparative View of ils Structure, Fune-
tions and Diseases, with the most Approved Modes of Treatment, London, 1817, in-8°, 1 pl.;
Gth Edit., ihid.; 1856, in-8, 1 pl.; trad. allem. par Roser. Leipzig, 1818, gr. in-87, {1 pl. —
Do wewe. An Introductory Lecture to a Course on the Anatomy, Physiology and Pathology
of the Ear, as delivered in 1816 al the Royal Dispensary for Curing Diseases of the Ear.
Edit. 2. London, 1818, in-8. — Auemecar (J.-Fr.-Er.). Die Krankheiten des Gehors, oder
sichere Miltel das Sausen vor den Ohwen, Harthirigheil und Taubheil zu mindern wund
nach und nach ganz au heilen, wie auch dem ldstigen Ohremswarng ginslich absuhelfen.
3. Aufl. Hamburg, 1819, in-8; 5. Aufl,, mit einem Ankang fiber dic Gehiirmaschinen ver-
sehen. Quedlinburg, 18354, in-8°. — Irapp. Art. Oraceie, Ozite, Oronnege, in Diel. des se.
wmed,, t. XXXVIL Pariz, 1819. — Moxrazcow, Art. Omenve, in Dict. des se. méd., t. XXXVIII,
p. 24. Paris, 1819, — Sassv. Art. Onewie, in Diet. des sc. méd., t. XXXVIll, p, 58, Paris,
1819. — Bwax. Observafions on some Points relating to the Physiology and Pathology of
the Ear. In Med.-Chir. Trans., t. IX, p. 11, 1819, — Iranp (J.-M.-G.). Traifé des maladies
de Uoreille et de l'audition. Paris, 1821, 2 vol. in-8°; 2* édit., Paris, 1842, in-§; trad, allem.
in Chirurg. Handbibliothek, Bd. IV, Weimar, 1822, gr. in-8°, pl. et fig. — Mavarmes (D.).
Tractafus de olalgia, singula dolorum aurium genera, species ef varictates, meLhodo path.-
therap. exponens. Vienom, 1821, in-8°. — Racen. Sur les maladie: de Poreille ef de la
membrane du ympan. In Mém. de Pétersbourg, 1821, — Trawrer (1.-E.). Wie erfidll man
sein Gehdr gut, elc, 7 2= Aufl, Hannover, 1822, gr. in-8. — Coams (J.-H.). Cases Illustrative
of the Treatmen! of Diseases of the Ear, both Local and Constiiutional. London, 1822, in-8¢;
trad. allem. par II. Roes. Leiprig, 1825, gr. in-8. — Nevwareg u. Iwmees. Die sichersien
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Mittel wider fast alle Krankheiten des Menschen. 2 Thle. (1. Th. : Die Schleim-, Augen- wid
Ohrenkrankiieiten), Regensburg, 1823, in-82; 2. Aufl., ibid., 1830, in-8. — WesrrHat [ca.ru
Die Ervankheiten des Gehiirs und die T.-mbhed Quedlmhurg, 18?5 in-8, — Memen (L.). Die
Krankheiten des Ohrs und Gehors. Leipsig, 13&5, in-8; 2te Aufl., ibid., 1839, in-8. —
Hoeves (Vax tex). Diss. pathol. de morbis aurium mcdmug'ue. Lugd. Batav., 1824, in-8e. —
Bromasaw (Th.), Illustrations of Acoustic Surgery. London, 1825, in-8, — Die Kunsf die
Krankheiten des Ohrs und Gehirs su heilen, etc. In Kunst die dusserl. u. ehir. Krankk. s
heilen, etc. 8. Thl, Gotha, 1825, gr. in-8%, 1 pl. — Beck (K.-1.). Die Krankheilen des Gehir-
organs. Heidelberg, 4827, in-8. — Cvams (J.-H.). A Clinical Report of the Royal Dispen-
sary for Disewses of the Ear, with Remarks on the Objects of Ulility of the Instifution,
London, 1827, in-8°, — Sumssy (J.-Ant.). Essai sur les maladies de Uoreille interne. O,
couronné par la Soc. de méd. de Bordeaux. Paris, 1827, in-8 [ouvr. posthume publié par
Moxram) ; trad. en allem. par Frrzies, Hmenau, 1829, gr. in-8¢; autre trad. allem. par Wes.
rrous, Gottingue, 1829, gr. in-8. — Weeeter (Jul.). De aurium chirurgic. Diss. inaug,
akiurgica. Acced, tab. lith. Berolini, 1829, gr, in-8, — Cooren (8., Art. Ear. In Surgical
Diet., 6th Edit. London, 1830. — Daxw (Edm.), Comment. de paracusi sive de auditus hal-
lucinationibus. Berolini, 1830, gr. in-4°. — Miwe (M.). Behandlung der Gehirleiden. Paris,
1832, gr. in-12. — Resew (1.-C.-L.). Ueber die Krankheiten des Ohrs und Gehirs, mit Abbil-
dungen und genauer Beschreibung der Gehdrorganme. Leipzig, 1832, in-8, pl. — Knuws
(Wilh.). Die Erfakrungen iiber die Erkenntniss und Heilung der Iangmwﬂgen Schuveriui-
ﬂgkei.! Berlin, 1833, in-89; 2= édit. sous le titre : Die Erkenniniss u. Heil, der Ohrenkran-
kheiten. 1bid., 1836, m—E“ fig. Extr. in Arch. gén. de méd., 2 série, . VI, p. 595, et

Be série, t. V, p. 4. — Lman]u[. (Tul.). Conspectus morborum a.w-ia humanae. Diss. inaug,
path. therap. Berlin, 1833, in-8, — Buoese. Art. Omatsie et Owms, In Cyclop. of Pracl
Med., t. 111, 1834, London. — Cenmis (J.-H.). Observations on the Preservation of the Hearing
aid on the Choice, Use and Abuse of Ear-Trumpels. London, 1854, in-8; Sth. Edit., ibid.,
1837, in-8*. — Bruxoms. Art. Osenie, in Diel. de méd. el de chir. pratig., t. XII, p. 274
Paris, 1854, — Dewean. Infrod, & des recherches praligues sur les maladies de Uoreille qui
oceasionnent la surdité, Paris, 1854, in-B. — Veniwe (Jos. v.). Aphorismen dber Ohven-
krankheilen. Bei Gelegenheil der Versammbiung der Naturforscher su Stullgart im J, 1834,
Wien, 1834, gr. in-87, 1 pl. — Towenew (H.-1.). Die Krankh. des Gehirs, ete. Nordhansen,
1835, 1836, in=16, — Conms (J.-H.). A Chart of the Diseases of the Ear, with their Classifi-
calion, Seat, Sympioms, Causes and Treatmend. London, 1836 (1835), in-fol. — Gamar, Resh.
sur la surdild, ete. Paris, 1836, in-8 (Extr. du Journ. hebd.). — Lwvcee (C.-G.}, Handb. der
theor. undprakt. Ohrenheilkunde. Leipzig, 1857-1845, 3 vol. gr. in-8+, —Basge (C.). Ueber
die Herstellung des Gehvs bei Taubstummen, Hamburg, 1838, gr. in-8*. — Dezenens (1.-E.).
De la peyforation de Fapophyse mastoide dans diverses affections celluleuses ef dans quel-
ques eas de surdilé. In UExpérience, 1858, n°* 32, — Pucuen (Georg,). 4 Treatise on ihe
Structure, Economy and Diseases of the Ear, ete. London, 1838, in-Be, fig. — Ry (G.-11.-
Ch.-Hellm.). De organo audilus. Comment. physiol. el pethol. Goltingze, 1838, gr, in-4. —
Mittel wider entsfandene Gehdrschwiiche und Taubheil. Magdeburg, 1838. — Bressien
(Heinr.]. Die Erankheilen des Seh- und Gelidrorganes, dans Die Krankh, des Kopfes, efc.,
Bd. 1L Berlin, 1839, gr. in-8°. — Scamars (Ed.). Traité de la conservation de U'oufe, conle-
nant des venseignements sur la conformation ef la fonction de Uorgane auditif, sur les
maladies de Uoveille et de Paudition, ete, 2* édit. Dresde et Leipzig, 1839, gr. in-8, 3 pl.
— DBénamp. Art. Mirames e v'onerie du Ddcd. de méd., 2¢ édit., t. XXII, p. 550, 1840, —
Beessuen (Heinr.). Die Krankheilen des Gehdrorgans, nach Deleau, lard, Saissy, ete. Berlin,
1840, gr. in-8°, — Parrexvem (8.). Die specielle Gewebelehre des Gehdrorgans, nach Strus-
tur, Entwickelung und Krankheit. Breslau, 1840, gr. in-8, 1 pl. — Fasnzr. Ueh. die am
Ohs vorkemm. Operaf. Tead. du fr. Leipzig, 1842, gr. in-8, pl. in-fol. — Kmauen (W.,). Die
Heilbarkeit der Taubheil. Berlin, 1842, gr. in-8, — Puuusxt (F.). Grundriss su einer Lehre
von den Ohrenkrankh. Wien, 1842, gr, in-8. — Peer. Wollgem, Rathschl. fiir diejenigen
die an Schwerhdrigheil leiden. Prag, 1842, gr. in-12. — Ruere (C.-G.-Th.). Klin. Beitr. zur
Path. und Physiol. der Augen und Ofren. 1™ Jahresheft. Braunschw., 1843, gr. in%. —
Gaar (Gust, von). Die Erankh. des Ohres und deren Behandl., nach den neuesten und be-
wihrtesten Erfahr, der berithmiesten deulsehen, engl, u. franas. Aersle, etc. Wien, 1844,
gr. in-8°. — Scmuuix (Edu.). Traile sur larl de seisir par le vue les mols parlés, comme
moyen de suppléer autant que possible a Uouie des personnes sourdes ou dures d'oreille,
2= édit. Leipzig, 1844, in-8*. — Honx (L.-W.). Die Krankheiten des Ohrs und Gehdrs. 2te Aufl.
Nerdhausen, 1844, in-12, fig. — Fnase (Mart.). Practische Anleitung sur Erkenntniss, und
Behandiung der Ohrenkrankheiten. Erlangen, 1845, in-8°, fiz. — Knauen (W.). Beifrdge zsur
Ofrenheilkunde Nebst 19 statistischen Tafeln. Berlin, 1845, gr. in-8. — Fuuww (M.). el
den Standpunkt der object. ofiatr. Diagnostik. Diss. Miinchen, 1846. — Huoenr-Varieroox
(M.-E.). Essai théorique el pratique sur les maladies de l'oveille. Paris, 1846, gr, in-8%, —
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Scmoiz (Edu.). Erfahrungen dber die Krankheiten des Gehirs und ihre Heilung. Leipzig,
1846, gr. in-82, & pl. gr. in-fol. — Dw uiue. Beifrdge sur Gehir- und Sprach-Heilkunde.
Heft 1-3. Leipzig, 1846-1848, gr. in-8, 5 pl. — Wourr (Ph.-H.). Die Pflege des Ohres im
gesunden und kranken Zustande. Berlin, 1847, gr. in-8°. — Ersuen (W.). Traité des mala-
dies de 'oreille. Trad. frang, par Mésiene, Pariz, {1R48, in-8%, — Ansx. Otopathies ou affec-
tions de Poreille et de ses annexes. Thése de Paris, 1849, n® 53. — Brmsen. De audilu quo-
dam difficili nondum observato. Diss. Berolini, 1849, — Knuwen (W.). Die Erkenntniss und
Heilung der Ohvenkrankheiten. 2. ginzlich umgearb. Aofl. Berlin, 1849, gr. in-f, 2 pl. —
Fevoeenc (M.}, Hilfe Allen die am Gehdr leiden, ete. Leipzig, 1850, in-8° — Mowrée (A.).
Traité d'observations relatives aur malodies des yeuz, des oreilles, etc., 2 édit. Paris,
1850, in-8, — Scmunz (Ed.). Ueber Untersuchung und Behandlung der Evankheiten des
Oferes und Gehires. Dresden, 1851, in-8¢; 2te Auil., ibid., 1854, in-#*. — Wira (0.-H.). Das
Oferentdnen wnd die nervidise Schierhirigheit Altona, 1853, gr. in-8*, — Wicpe [William-R.).
Practical Observations on Auwral Surgery and the Nature and Treatment of Diseases of the
Ear. London, 1853, in-8%. Trad. allem. par Ernst v. Haisseusere, Avec préface par W. Bamu.
Gottingue, 1855, gr. in-8. — Cubeesr (P.). Heilung der Taubheit, oder einfachste wid
sichersfe Behandlung und Heilung aller Krankheiten des Gehirs. Hamburg, 1854, in-8. —
Esmurn (Jul.), Das Gehir und die Schwerhirigheit. Berlin, 1855, gr. in-8:. — Dv uiue. Ueber
Selaverhirigheit heilbar duch Druck. Berlin, 1856, gr. in-8°. — Messsen (Friedr.-Luodw.).
Taubstummbeil, Ohr- und Gehdrkrankheiten, Leipzig u. Heidelberg, 1856, gr. in-8. —
Buv (W.). Lefrbuch der Olirenheillunde fitr Aersle wnd Studirende: Berlin, 1856, gr. in-8,
fig. — Tagrer, Trailéd pratique des maladies de Voreille. Paris, 1856, in-2. — Norrensu,
Diseases of the Ear. London, 1857, in-8%. — Tovseee. A Descriplive Catalogue of Preparea-
tiong Illustrative of Diseases of the Ear. London, 1857, in-8. — Dv mise. A Cowrse of
Lectures on the Nalure and Treatment of the Diseases of the Ear. In Med. Times and Gas.,
Jan. 31, 1857, a. June 20, 1857, — Ermsro {Jul.). Ralionelle Otinfrik nach kiinischen Beo-
bachtungen bearbeitef. Erlangen, 1859, gr. in-8, fig. — Memiee (P.). De Vausculfation
appligude au diagnostic des maladies de ['oreille. In Gaz. médic., 1839, — Bav (W.). Ueber
den Baw, die Verrviehtungen und Pflege des Ohres. Eine Gffentliche Vorlesung. Bern, 1859,
gr. in-8%, 1 pl. — Boxwarony (J.-P.). Trailé théorique ef prafique des maladies de oreille
el des organes de Paudilion. Paris, 1860, in-8¢; 2* édit., revue et augm. Paris, 1873, in-8%. —
Mixe (M.). Nouvelles recherches sur les causes de la surdité, les bourdonnements, las
dlourdissements ef la migraine, lewr Uraifemeni, % édit. Paris, 1860, in-B.. — Tovseex:
The Diseases of the Ear; their Nature, Dingnosis and Treatment. London, 1860, in-8¢;
trad. allem. par Moos. Wilrzburg, 1863, in-8°. — Trivrsca (vox). Die Analoniie des Ofies in
ihrer Anwendung auf die Praxis und die Krankheiten des Gehororganes. Beifrige sur
wigsensch. Begriindung der Ohrenheillkunde. Wirzhurg, 1860, in-8. — Baexsen. Zur Be-
handlung vor Mrenkrankheiten millelst des galvanischen Stromes. In Firchow's Archiv
fitr pathol. Anat., Bd. XXVIII, p. 197, 1863, et Bd. XXXI, p. 433, 1864. — Ermmn (Jul).
Klinisehe Otigfrik. Berlin, 1863, gr. in-8¢, fig. — Trovrscr (vox). Lehrbuch der Ohrenheil-
Funde mif Einschluss der Anafomie des Ohres. Wiirzburg, 1863, in-8. Tie Aufl. Leipzig,
1881, in-8°. — Trivrscn (A. nE). Anafomie de Uoreille appliquée @ la pratique et & U'élude
des maladies de Porgane auditif. Trad. des1'all. par A. van Biervier, Paris, 1863, in-12. —
Tewguer (E.-H.). Legons de elinigue sur les maladies des oreilles. Paris, 1863-1863, in-8, —
Enssro (Jul.). Vademecum fiir klinische Otiatrik. Breslan, 1864, in-12. — Scuwanrze (Herm.).
Praktische Beitrige zur Ohrenheilkunde. Wurzburg, 1864, gr. ind. — Weeer (F.-E.).
Otiatrische Mittheilungen fir praktische Aerate. \. Jakresberiché. Berlin, 1864, gr. in-8. —
Levixsters (Bd.). Grundziige sur praktischen Ofintrik mit Beriicksichiigung der neuesten
therapeutischen Technik und der Awwendung des prneumalischen Cabinels. Berlin, 1885,
gr. in-8°, fig. — DBaver. De morbic organi auditorii. Berolini, 1866, — Fraxce (C.). INe
Luftdouche als Heilmittel bei Gehirkrankheiten. Diss. Tiibingen, 1866, — Fuencu. Die
Erankleiten des Gehdrorgans. Quedlinburg, 1866, in-8. — Husex (E.-Rich.). Praklizche
Beitrdge sur Ohrenheilkunde. Leipzig, 18t6-69, 6 Hefte, gr. in-8=. — Moos (8.). Klinik der
Olirenfrankheiten. Wien, 1868, gr. in-8, fig. — Tadursca (vox), Die Krankheiten des Ohres.
In Pitha und Billroth, Handbuch der allgem. und spee. Chirurgie, Bd. II[, Abth. 1, Heft 2,
p. 1, 1866. — Bauxxer (G.). Das Ohr im gesunden und kranken Zusfande. Lirich, 1867, gr.
in-8", fig. — Hacex (E.-Rich.). Die Pflege des Ohres tm gesunden und kranken Zustande.
Leipzig, 1867, 1 pl. Trad. de 'allem. par Ch. Devstaxcme fils, 1868, in12. — Kramen (W.).
Handbuch der Ohrenheillunde. Berlin, 1867, gr. in-82. — Vicsow (Rud.). Pathologie des
tumeurs, trad. de l'allem. par P. Anowssoms, t. I, p. 133, 'I“'Iegtlu. Paris, 1867. — Wexor
(H.). Mittheilungen diber die in meiner Poliklinil: beobachteten Krankheitsfdlle, In Arch.
[ Ofrenheilk., Bd. L1, p. 26, 1887. — Rwcarer (0.-F.). Larey's sichere und billige Heilung
der Sehiwerhirigheit. Nach dem Engl. bearbeltet. Ste Aufl. Leipzig, 1868, in-16. — Trivrscu
|A. ve). Maladies de oreille. Trad. de V'allem. par leDir 8exger. Paris, 1868, in-8°. — Mot (C.}.
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Instruments nouy. pour le trailement des malad. des oreilles. Paris, 1869, in-8. — Triirecy
{vox). Anafomische Beilriige sur Lefie von der Olen-Eiterung. Wilrzburg, 1869, gr. in-8,
— Guozen (1.}, Lehrbuch der Ohrenheilhunde mil besondever Riichsichi auf Anatomicund
Physiologie. Wien, 1870, gr. in-8°, — Hesrox (1.). Diseases of the Ear. In Holme's Systent of
Surgery, 2nd. Edit., t. UL, London, 1870. — Tedcrsce. Traitd pratique des meladies de
Poreille. Trad. de I'allem. sur la 4* édit. (1868), par A, Kvny et D. M. Lévi. Paris, 1870, in-8,
fig. — D& Rossi (E.). Le malattie dell' orecchio. Trattato teorico-pratico. Genova, 1871, in-f,
fiz. — Locz (Aug.). Die Schallleitung durch die Kopfknochen und ikhre Bedewfung fir die
Diggnostik der Ohrenkrankheifen. Eine physiologisch-klinische Siudie. Wiirzburg, 1871,
gr. in-8%, — Mot (C.), Trailé pratique des maladies de oreille ou lecons cliniques sur les
affections de cet organe. Paris, 1871, in-8, pl. et fig. — Worr (Oskar). Sprache und Ohr,
Akustiseh-physiol. w. pathol. Studien. Braunschweig, 1871, gr. in-8, fig. — Devsraxene [Ch.).
Etude sur le bourdonnement de Uoreille. Thése d'agrég. de Broxelles, 1872, in-8. — Dupay
(Simon). Maladies de Pappareil auditif. In Traité élément. de pathologie externe par
E. Follin et Sim. Duplay. Paris, 1872, in-8°, — Guwsor et Seiceusaws. Arsenal de la ehirurgle
confemporaine, etc. , t. I[, p. 437, Paris, 1872, — Hacex (Rich.). Das Ohr und seine Pflege im
gesunden und kranken Zustande. Leipzig, 1872, in-8, fig. — Temspoie (Lawr.). 4 Clinical
Manual of the Discases of the Ear, with a Colored Histographic Plate and over one Hundred
Ilustrations on Wood. Philadelphia, 1872, in-8%. — Vovroum: (Rud.). Die Amwendung der
Galvanokaustik im Innern des Kehlkopfes und Schlundhapfes, sowie in der Mund- und
Nasenhihle und den Ohren. 2. vollst. umgearb. Auofl. Wien, 1872, gr. in-8, fig., 5 pl.
chromolith. — Durey (W.-B.). Lectures on Diseases and Injuries of the Ear, delivered al
- 8t. George's Hospital. London, 4873, in-8v. — Hewse (C.). Populive Didletik des Ohres.
Schwerin, 1873, gr. in-10. — Kzexe (I.). The Causes and Treatment of Deafness. Being a
Manual of Aural Surgery. London, 1873, fig. — Pesseratuen (J.-P.). Deafness and Diseases
of the Ear. The Couses and Treafmenf, London, 1873, fig. — Rooss (D.-B.). A Praclical
Treatise on the Diseases of the Ear, including the Analomy of the Organ. New-York, 1875,
in-8, fig.; 4th Ed. London, 1879, in-8¢, fig. — Weses-Liew (Fr.-E.). Ueber das Wesen und
die Heilbarkeil der hitufigsten Form progressiver Schwerhirigkedf, Berlin, 1873, in-8, pl. of
fig. — Bamxsceemr (C.). Das Ohr, seine Krankheifen und deren Heilung durch den Buun-
scheidlismus. Bonn, 1874, gr. in-%. — Hwvrox {James). An Atles of Diseases of the Mem-
brana tympani. London, 1874, 115 pl, — Do wése, The (uestions of Aural Surgery. London,
1874, in-8°. — Enns. Kurze Anleitung iiber die Gehor-Pflege und Sprech-Heilmethode der
Schwerhdrigen. Hamburg, 1874, gr. in-8°. — Towseee (Joz.). Maladies de U'oreille, nafure,
diagnostic el lrailement, avec un supplément par J. Hivrox. Trad. et ann. par G. Duem.
Paris, 1874, in-8°, fig. — Wiviaus (A -D). Diseases of the Ear including the Necessary Ana-
tomy of the Organ. Cincinnati, 1874, — Bomseseawt (L.-H.). Swr la séméiologie du vertige
dans les affections de Uoreille. Thése de Paris, 1873, in-4°. — Corvanox (H.). L'areille et la
surdité, Hygitne de Uoreille, etc. Genéve, 1875, gr. in-f°, 4 pl. lith. — Czueensas {Karl), Chi-
rurgisch-medicinisches Vademecum, ete. Wien, 1875, gr. in-16. — Deistascee wis. Heleé
slatistigue des maladies fraitées dans le service ofologique de Uhdpital Saint-Jean &
Bruzelles, en 1875, Bruxelles, 1876, — Enuarn (Julins). Vortrige iber die Krankheilen des
Ohres, gehalien an der Friedrich-Wilhelms-Universitdf su Berlin, Leipzig, 1875, in-%. —
Puripesvx. Etudes sur les maladies de Poreille. Lyon, 1875, in-8. — Frewe (G.-P.). Aural
Surgery. A Treatise on the Curable Forms of Ear- Disease, London, 1876, in-8, — Gangax
ve Barwuw., Théorie physique de l'audilion. Thése de Paris, 1870, in-4* et in-fo. — Keese.
Defective Hearing : ifs Curable Forms and BRational Treatmeni. Paper read before the
Harveian Sociely. Edit. &, London, 1876, in-8%. — Moos (S.). Unfersuch. aus dem Gebicte
der Histologie und Pathologie des Gehirorgans. Wiesbaden, 1876, — Bavosu (A.). Sagygi di
atojalria raccolti nelle cliniche di Vienna, di Berlino e di Praga. Roma, 1870, in-8¢. —
Scasemner-Muwor (Herm.). Newere Verfaliren in der Ohrenheilkunde, [naug. Dise. Marburg,
1876, in-8*, — Busxerr (Ch.-H.). The Ear, its Anafomy, Physiology and Diseases, 4 Prac-
tical Treatise, etc. London, 1877, fig. — Browse (Lennox). Forms for the teking of Aursl
Cases. London, 1878, — Biesxen (K.). Kleine Beilr. zur normalen und patholog. Anatome
des Gehdrorgans. In Arch. f. Ohrenheilk., Bd. XIII, p. 162, 1878, — Jowes (H.-M.). Praclical
Trealizse on Aural Surgery. London, 1878, in-12. — Kemxz (1.). Defective Hearing. It
Causes and Trealment. 4th Ed. London, 1378, in-B', — Laonerr ox Lacssmpiine. De Fin-
fluence du tabace sur le développement des maladies de Uoreille el la surdité. In Annal, des
mal. de Uoreille, t. IV, p. 204, 1878. — Lasee (V.). Quelg. considér. sur les polypes de
Poreille, Tbid., t. III, p. 288, 1878, — Luore. Rapporis sur la surditd avec Paliénation men-
tale. 1bid., t. IIL, p. 203, 1878. — Moos, Secfionsergebnisse von Ohrenkranken. In Arch. f.
Augen- u. Olirenheilk., Bd. VII, p. 215. — Powrrzen, Lelrbuch der Mfirenheilkunde. Stutt-
gart, 1878-81, in-8s. — Savovint. Perfe de louie par la foudre, quérison, 30 ans aprés, par
Pélectricité. In Annal. des malad. de Uoreille, du larynz, ete., t. 1T, p. 20, 1878. —
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Sexrox (Sam.). Practical Otology : Being Clinweal Lectures, ete. In the New-York Med.
Record, August 17, 1878. — Scowartze. Pathologische Anafomie des Ofres. In Klebs, Hand-
buch der patholog. Anatomie, 6. Lief. Berlin, 1878, gr. in=8*. — Teaotaanw [F.). Die embo-
lischen Erkrankungen der Gehdrorgans. In Arch. f. Ohrenheilk., Bd. XIV, p. T4, 1878, —
De wene. Zur Casuistik der (raumatischen Erkrankungen des Gehirorgans. 1bid., p. 113,
— Wepsn-Lier, Die Anwendung der Kdlie bei acuten Affectionen des Ohres. In Monalshl. f.
Ohrenheilk., 1878, n* 1.— Wourke (A.). Ueber Hirpriifung, mit besonderer Beriicksichligung
der Methode mit Hilfe der elektrischen Strime. Ingug. Diss. Rostock, 1878, in-f°. — FavrL
(E.). Ueber die allgemeine Verwendbarkeil der kalten Drahisehlinge.... nebst Bemerk. iiber
das Abhdngigkeilsverhdliniss der Erkrankungen des Ohres von denen der Nase. Prag, 1878,
gr. in-8*. — Buimno. Remargues sur quelques affections de Uereille et sur lewr frailement.
Thése de Paris, 1879, in-4°. — Casses (J.-Patterson). Clinical Report of three Coses of
Malignani Ear-Diseasze. In Glasgow Med. Journ., Dec. 1879, — Comswers (H.-G.). An Analy-
tical Report of 407 Cases of Eye and Ear-Diseases. Youngstown, Ohio, 1878, in-8%. —
Fievn (G.-P.). Diseases of the Eer. 2nd Edit. London, 1870, in-8°. — Kux (7.). Erfekezés a
filbelegknél alkalmashatd mddszerekrdl, s azoknak Kirjelzési es qyiqyértéhérol (Manuel
des maladies de Uoreille). Buda-Pesth, 1879, in-8% — Paguer (A.). Traifement chivurgical
des maladies de loreille. Lille, 1879, in-8°. — Sextos (8.). The Refation of the Conducting
Mechanism of the Ear to Abnormal Hearing. Boston, 1879, in-8¢, Extr. de Transact, Amer.
Otel. Soe., 1878. — Tndvrsce (A. vox). Die Krankheilen des Gehiirorganes. In Gerhardt's
Handbueh der Kinderfranfkheiten, Bd. ¥V, Abth. 1, p. 61, 1879, — Burarovx (1.). Des affec-
tions auriculaires el de leurs vapporis avec celles de Uutérus. Etude de pathogénie auricu-
Iaire. Paris, 1880, in-8. — Boce. Diegnosis and Treatmenf of Ear Diseases. New-York,
1880, in-8°. — Burckmaror-Meniax (Alb.). Ueber den Seharlach in seinen Beasiehungen zom
Gehdrorgan, In Volkmann's Sammlung klinischer Vortrdge, n* 182. Leipzig, 1880, — Borz-
sen (K.). Bericht fiber die im Jakre 1879 in meiner Poliklinik fiir Olirenkranke beobachiefen
Erankheitsfdlle. In Arch. f. Ohrenheilk., Bd, XVIL, p. 58, 1880-1881. — Dacer (W.-B.).
Lectures on Diseases and Injuries of the Ear, delivered at 8¢, George's Hospital, Ind
Edit, London, 1880, in-8. — Grees (J.-0.). The Imporiance of Early Recognition of Ear
Disease. Boston, 1880, inS°. — Guueen. Die Galvanokaustik in der Ohrenheilkunde. In
Allg. Wiener med. Zeitung, 1880, n™ 1 et 2. — Hemuve (W.-D.). The Forms, Causes and
Treatment of Tinnifus eurium. In Brif. Med. Journ., sept. 25, 1880, — Kxaee (H.). Some
Observations concerning the Value of the Audiphone, New-York, 1880, in-8°. Exir. de dreh.
of Otol., 1880. — Lsoneir oe Lacmsrmiine. Surdité, ses degres, ses causes, ef les différents
appareils préconisés récemment pour en diminuer les inconvénients. Paris, 1880, in-8.
Extr. des dnnal. des malad. de Uoreille ef du larynz. — Locwav. Deber Ohren -und Augener-
krankungen bet Febris recurrens. In Virchow's drehiv, Bd. LXXXIL, 1880, — Manaaue (Ch.).
Lawdiométre ef ses applications., Nancy, 1880, in-d*, 1 pl. — Pagver (A.). Trailement chi-
rurgical des maladies des oreilles. Paris, 1880, in-8°, — Resrecuen (G.). Dell' émporfansa
degli siudj otologici, In Gazs, d. osp. Milano, t. I, p. 57, 1880-1881, — Roozs (D.-B. St.-
John) a. E. T. B, {phthalmic and Otic Coniributions. New- York, 1880, in-8°. — Taouas
[Ch.-Herm.). Researches on Hearing through the Medium of the Teeth and Cranial Bones.
Philadelphia, 1880, in-8. Extr. de Philad. Med. Times, — Geerg, Suile d'Sfudes d'olo-
logie, ete. Paris, 1881, in-8*. — Uweasrscmirscn (Viet.). Lehrbuck der Ohrenheillande. Wien,
1880, gr. in-8, fig., 8 pl. Trad. frang. par Cacverres. Paris, 1581, in-8. — Bormer pe
Paints. Nofe sur une couse peu connue de bourdonnement d'oveille. Paris, 1881, in-8. —
Barsrovx, Pathol. el Lhérap. gén. de loreille. In Rev. mens. de laryngol. de Bordeguz,
1880-81. — Do wtue. Pathogénie des affections de Uoveille éelaivde par 'élude expérimen-
tale, Paris, 1881, in-§°. — Gorrevery (L), Beifrdge su den im Verlowf der acuten Eren-
theme anfirelenden Gehbraffectionen. In Archiv fiir Ohrenheilk., Bd. XVIL, p. 16, 1881, —
Maruiee. La surdité verbale. In Areh. gén. de meéd. | t. GXLVII, p. 582, 1881. — Ruossorn [Th.-
F.). Therapeutic and Operative Measures for Chronic Catarrhal Inflanomalion of the Nose,
Throat and Ears. St.-Louis, 1881, in-f*. — Tumseoie (Lawr.). fmperfect -Hearing and the
Hygiene of the Ear, 3d Edit. Philadelphia, 1881, in-8. — Cougrés internaf. de Londres. In
Ann. des mal. de Uor., t. VU, p. 209, 1881, — Voy. encore les Traildsde pathologie externe.

Histoire, Revues, ete, — Davs (Edu.). Skisse einer Geschichie der Olrenlieilkunde. Berlin,
1834, in-8, Extr. de Horn's Mag. f. med. Erfahr. — Coermis (J.-H.). Der gegenwdriige
Stand der Okrenheilkunde. Aus dem Engl. Leipzig, 1840, gr. in-8. — Govor (C.) et Gryor
(B.T.). Liste litéraire philosophique ou Catalogue d'élude de ce gui a ét¢ publié jusqu's
fos jours sur les sourds-muets, sur Poreille, Toufe, la voiz, le langage, lo mimigue, les
aveugles, ete. Groningue, 1842, gr. in-8+. — Emwen ‘W.). Die Ohkrenheilkunde in den
Jahren 1849 und 1850, Ein wissenschaftl. Zeiibild, Berlin, 1851, gr. in-8, — Desterxe (H. ).
Mémoire sur la décovverte du cathétérisme du fympan. Paris, 1833, in-8s, — Easann (Jul.l
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Reform der Ohrenheilkunde, Sendschreibien an seine Collegen, Derlin, 1855, gr. in-8. —
Keauer (W.). Die Olrenheilkunde in den Jahrven 1851-1855. Ein Naclivag =u der Erkennl-
niss u, Heil, der Ohrenhrankh., Berlin, 1856, gr. in-8, — Duv wéwe. Die Ohrenheilkunde
der Gegenwart (1860). Berlin, 1361, gr. in-8, pl. et fig. — Dueeav (Sim.). Exmmen des
travauz récents sur l'anatomie, la physiologie et la pathologie de Uorveille. In Arch. gén.
de méd., 1863, t. Il, p. 327, 576. — Scuwanrz, Riickblick auf die Leistungen im Gebisie
der Otiatrik wihrend dem lefsten Decennium. In Schmidt's Jahrbiicher, Bd. CXVILL, p. 539,
1863, et Bd. CXXI, p. 248, 54, 1868, — Kwawen (W.). Ohrenkrankheiten und Ohrendrale in
England und Deutschland. Ein Nachirag zur Ohrenheilkunde der Gegenwart. Rerlin, 1565,
gr. in-8%, — Durray (Sim.). Sur quelques recherches nouvelles en olinfrique. In drch. gén,
de méd., t. 11, p. 337, 123, 1866, et t. I, p. 460, 1867. — Bicuriwe (A.). Bibliotheca ofiafrica
oder Verzeichnise aller auf dem Gebiete der Olorenheiliunde in den letzten 20 Jahren 1847-
1866 im deulschen Buchhandel ervschienene Biicher und Zeifschriffen. Nordhauszen, 1867,
in=-5°. = Hnawen (W.). Die exacten deufsehen Ohrendrzfe. Berlin, 1871, gr. in-#. — Buaserr,
Report on the Progress of Otology. Boston, 1873, in-8°. — Knanen (W.). Die Ohrenheilkunde
der letsten 50 Jahre. Berlin, 1873, in-80; 2te gingl. umgearb. Aufl. Berlin, 1876, gr. in-§,
fig. — Goesner (de Longwy). L'otolagie dans les dix dernitres années. In Annal. des malad.

de loreille, 1877-1878. — Lvce (August). Historischer Beilvag sur modernen Ohvenheil-
kunde. In Virchow's Archiv, Bd. LXXIY, p. 545, 1878,

Publications périodigues relatives & l'otologie. —Sammlung auserlesener Abfandlungen
wid Beobachiungen aus dem Gebiefe der Ohrenheilkunde, herausg. von C.-G. Livesz,
1.-5. Bamml. Leipzig, 1856-1841, gr. in-8, pl. — Beilrdge sur Gehdr- und Sprachheilkunde,
red. von Ed. Scmuwz, Heft 1-3. Leipzig, 1846-1848, in-Br. — Archiy fiir Olrenheilkunds,
heransg. von v. Teficrscn, Apsau Povrrzen und leew. Scawanrze. Wirzhurg, 1864-1871, 6 wol,
in-8. Neue Folge. Leipzig, 1872-1881, 11 vol. in-8*. — Miatrische Miltheilungen fir prak-
fische Aerafe, von F.-E. Weber, 4. Jahresher., Berlin, 1868, gr. in-18. — Praktische Bei-
trige sur Ohrenheilkunde, herausg. von R. Hsees. Leipzig, 1866-1869, 6 Hefte gr. in-#.
— Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde, herausg. von Vovrowrsr, J. Groper, N, Riowsen u.
F.-E. Weeen. Berlin, 1867-1881, 45 vol. in-fol. — Transactions of the American Otological
Sociely. Meetings annuels depuis 1867, publié séparément depuis 1869, — Arch. fiir Augen-
und Ohrenheillkunde, herausg. in deutscher u. engl. Sprache von H, Kxare n. 8. Moos. Carls-
ruhe, puis Wieshaden, 1880-1879, 8 vol. in-8=. Continué, par suite du dédoublement de ce
journal, zous le nom de Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, heransg. v. . Kxure u. 8. Noos.
Wieshaden, 1880-1881, 2 vol. in-8*. — Annales des maladies de Uoreille et du larynze, par
Lapnerr ve Lucnanmiine, Isaueenr et Knisnaver, Paris, 1875-1881, 7 vol. in-8*.— American Jour-
nal of Otology. New-York, 1879-81, in-8¢. — Report of the First Congress of the Internal,
Uiological Sociefy, New-York, sepl. 1817, New-York, 1877, in-B«. — Report | Annual} of the
Board of Trustees of the New-York Ear Dispensary for the Year 1878, New-York, 1870, in°.
— Revue mensuelle de laryngologie ef d’otologie, par Movee, 1880-81, — Reports (Annual) of
the Mussachusetls Charitable Eye and Ear Infirmary. — Reports of the Brooklyn Eye-and
Ear Hospital. — Les Bevues annuelles publiées dans F'irehow w. Hirsch's Jahresberichte, ete,

Exploration de l'oreille. — Méxigne (P.). Exploration de Uappareil audilif. In Gaz. méd.
de Payis, 1840. — Haas (Car.). Exomen auris mgrofantis, Viennm, 1841, gr. in-&. —
Memigre (P.). De Vauscultation appliquée au diagnostic des maladies de Uoreille. In Bull,
de U'Acad. de méd., t. XXII, p. 151, et Gas. de Paris, 1857, p. 535. — Du wtue. L'guscul-
tafion appliguée au diagnostic des maladies de Uoveille. In Gas. méd, de Paris, 1850, —
Tovseee. In London Medical Gazefte, 1840, — Gesonwy, Applicalion de auscultation oz
arganes de 'oute, In Acad. des sciences, 1° sept. 1856, et in Gaz. méd. de Paris, 1336,
p. 318, —Scuseer (B.). Nofe historique sur l'auscultation appliguée au diagnostic des maladics
inlernes de Uoreille. In Comptes rendus de I'Acad, des sciences, 20 oct. 1856, et in Geas.
méd. de Paris, 1856, p. 660, — Troeurscu, Die Untersuchung des Gehdrgangs und Trommel-
fells, ihre Bedeutung, Kritik der bisher. Unfersuchungsmethoden und Angabe einer neuen. In
Deutsche Klinik, 1860. — Du wime, Politzer'sche Ferfalren sur Wegsammlung der Ohr-
frompele. In Arch. fitr Ohrenheillunde, Bd. I, p. 28, 1804. — Pourrzen (Adam). Die Belewch-
tungshilder des Trommelfells im gesunden und kranken Zustande, Klinische Beifvige sur
Erkenntniss und Behandlung der Olrenkrankheiten. Wien, 1865, in-8°, - Lucz, Ueber eine
neue Methode der Unlersuchung des Gehororgans zu physiologischen und Diagnostic. In
Arch, fir Olrenheilkunde, Bd, 111, p. 5 et 4, 1867. — Gewé. Exploration de Poreille
moyenne par Uendofoscope. In Bull. de UAcad. de médd., t. XXXIII, p. 276, 1868, et Gas.
méd. de Paris, 28 mars 1868. — Hovrox (James). A New Instrument for Demonstraling the
Membrana tympani or other Deeply Situated Organs. In Med. Times, 95 jan. 1868, —
Covsiv (A.). Traitement des maladies de Uoreille. Explovation orgenique el fonctionnelle de
Uappareil de Uoufe, 2¢ édit. Pariz, 1808, in-12; 3* édit., ibid., 1869, in-12. — Miwor. Sur les
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maladies de Uoreille, exploration du conduit auditif el de la membrane du fympan. Thése
de doctorat. Paris, 1871. — L&wi (D.-M.). Maladies de Uoreille. Exploration de oreille i
Tétat physiologique et pathologique. Pavis, 1872, in-8. — Vovrovm: (R.). Ein newer Ohren-
spiegel : die pneumatische Okrenloupe. In Monalsschr. fitr Olvenheilk., n* 2, 1873. —
Trarx, Valewr diagnostique du friangle Iumineuz. In Bull, de la Soc. de chir., 1874,
p- 452, et Gaz. méd. de Paris, § aoit 1874, p. 405, — Durnase. De Pexploration de la men-
brane du tympan. In Arch. médicales belgee, mai 1876, — Senver (Jean-Augustin). De
Pauscullation comme moyen d'exploration dans les affections de Uoveille. Thése de Paris,
1877, in-§*. — Coorer (R.-T.). On @ New Aural Bill-Speculum. In Med. Times a. Gas.,
June 22, 1878, — Zavrarn. Beitrag zur Tympanoscopie. In Prager med. Wochenschr., 1878,
n* 13. — Preozse. Deber Anwendung des Telephons in der drstl. Prazis zur Erkennung ein-
seitiger Taubheit. In Verk. d. Berl. physiol. Gesellsck., 16 mai 1879, und Du Bods-Reymond's
Areh. f. Physiol., 1879, — Wese-Liev, Olemicrascop und Ohrlupe. In Monatschr, f. Ohrenh.,
1879, ne 10. — Favrar (E.). Ueber den Werth des Nifze-Leiter'schen Endoskopes zur Unter-
suchung des Gehbrorgans. In Arch. f. Ofrenh., Bd. XVI, p. 188, 1880. — Amiza. Ofoscopia
externa ; su importancia. In Siglo medico, t. XXVIII, p. 107, 1881, — An Aural a. Laryn-
geal Head-Mirror. In New-York Med. Ree., t. XX, p. 53, 1881,

Maladies de l'oreille externe. — Qretwspz. (Sam.-Thead.). Progr. de hemorrhagia auris
simisfree. Lipsiee, 1750, In-4*. — Beneex (C.-A.). Diss. de morbis auris exlernce (resp.
F.-G. Scmeeer), Francofurti ad M., 1754, in-4. — Fizener (Chr.-Er.). Commentatio de cancro
auris hwnane. Lunebourg, 1804, gr. in-4*, 1 pl.; trad. allem. Abhandl. vom HKrebse des
Ohres. Tena, 1804, gr. in-§". — Eanie (Henr.). On Affections of the Meatus audiforius
externus. In Med,-Chir. Transact, of London, t, X, p. 410, 1819, — Masxr (B.). Réunion
immddiale d'une oreille complétement séparde. In Filigtve Sebesio, mai 1834, et in drch.
agén, de méd., 2 série, t. ¥, p. 300. — Cossy. Nole sur wne forme parliculitre de tumeir
sangiing du pavillon de Poveille, In Areh. gén. de méd., 5° série, t. XV, p. 200, 1842, —
Mancuan (pe Cawvi). Cas de corps éfrangers dans le conduil auditif externe. In Bull, de
Udead. de méd., t. 1K, p. 11, 1884, — Wiristem. De gquibasdam olilidis externce formis.
Diss, Gryphisw., 1846. — Hias (C.). Die Polypen und fremden Kirper im Ohre und die
Mittel zu ihrer Entfernung. Linz, 1848, in-%. — Wevwasy, De hematomate auricule. Bero-
lini, 1850, — Mertaxo, Des tumewrs du pavillon de Poveille ches les alidnds. Thise de Paris,
1853, n° 51. — Guw (W.-W.). Cases of Phlebifis with Pneumonia and Pleuresy from
Chronic Disease of the Ear. In Medico-Chirurg. Transact., t. XXXVIIL, p. 157, 1855, —
Hawraawx (Fr.). Ervkenntniss und Behandlung derjenigen Sclwerhirighedl, welche auf
viumlichen Missverhiilinissen des dusseren Gehdrganges berukt. Trier, 1855, gr. in-8 —
Mintwvo (G. o). Anomalie du pavillon de Poreille. Rapport de Jobert (de Lamballe). In
Bull, de I'Acad. de méd., t. 11, p. 17, octobre 1856; et in Tniquer, 1857, p. 139. — Moavax
[Aug.). Sur le saignement par Porveille & la suile de violences sur le menton, In Arch, de
méd., 5* série, déc, 1856, — Mawres (I.-B.-F.). Des hémaloctles du pavillon de l'oreille
ches les Tutteurs, ehes les aliénés el ehes les écoliers. Théze de doctorat. Paris, 1558, —
Foviee (Ach.). Recherches sur les tumeurs sanguines du pavillon de Uareille ehez les alié-
nds, In Annal. médico-psycholog., 1859, — Cuancor, Sur les concrélions tophacées de oreille
externe ches les goutfenz. In Compt. rend. de la Soc. de biol., mai 1860, et Gas. néd. de
Paris, 1860, p. 487, — Boysarost Obsery. dexostose du conduif audifif. In Union médic.,
t, XIV, p. 528, 1862, — Marce. Traifé prafique des maladies mentales, p. 453, Paris, 1862,
— Tovseee. Sebaceous Tumours in Lhe Extern Auditory Meatus. In Medico-Chir. Transact.,
t. XLIV, p. 51, 1862. — Berz. Fisluln auris congenite. In Memorabilien, Bd. VIII, Heft 6.
1863, et Schmidt's Jahrbiicher der gesammien Medicin, Leipzig, 1. CXXI, p. 344, 1864, —
Avserrz (H.). Das Eczemn des dusseren Ohres. In Arch. fiir Ohrenheilk., Bd. I, p. 123, 1864
— Koex (Ph.). De U'hématome du pavillon de Uoreille, Thése de Strasbourg. 1864, — Samvr-
Ver. Tumewrs fibreuses du lobule de Uoreille. In Gas. dee hdp., 1864, p. 334. — Vimcmow
(Rud.). Ueber Missbildungen am Ohr und im Bereiche des erstens Kiemenbogens. In Fir-
chow's Arch. fiir pathol. Anaf., Bd. XXX, p. 231, 1864. — Dv ugwe, Ein never Fall von
Halskiemenfistel. Ibid., Bd. XXXII, p. 518, pl. — Yovrowurst. Ein Beifrag zur Operation frem-
der Ebrper im dusseren Gehdrgange. In Aveh. fir Ohwenhedlk., Bd. 1, p. 1585, 1864 —
Boxsaroxr. Polypes fibrevs du conduil auditif exierne opérés par un nouveau progédé.
In Bull. de UAcad. de méd., oct. 186§, et Union méd., 1864. — Werczen (H.]. Deber. kndc-
herne Verengerung und Verschliessung des usseren Gehidrganges. In Areh, filr Olirenheilk.,
Bd. 1, p. 165, 1864. — Kiorz. Ueber Ohrpolypen. Leipriz, 1865, wn-f. — Sestex. Des
fcoulements purulents du conduil eudifif. Thése de Paris, 4865, — Lasoerr e Lacman-
nitre. Nowveau serve-neud pour le traitement des polypes de Toreille. In Bull. de I'dcad.
de méd., t. XXXII, p. 1206, 1¥67, et Bull. de thérap., t. LXXIIT, p. 527, 1867. — Boxsa-
roxt. Oblitération du conduil auditif externe par une fumeur osseuse siégant prés de la
membrane du Lympan. In Bull, de Pdead. de méd., t. XXM 1868, et Union médic..
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30 mai 1868, — Waeoes. Die Myringomycosis, ele. Pétersh., 1868, in-8. — Bossox, De lam-
pulation du pavillon de Uoreille. In Monipellier médic., juill. et aott 1869, — Dessngmar.
Du cancrowde du pavillon de Coreille. In Gaz. des hdp., 1860, p. 448, — Macoesars. Fibromes
du lobule des deux oreilles, ches une femme, ablation. In Bull, de la Soc. de chir., T str.,
t X, p. 2, 1869. — Mewmc. Double tumeur des deux lobules de Uoreille. In Bull. de la
Soc. de ehir., 2= série, . X, p. 63, — Péreeguw (1.-E.). Sur la composition du cérumen, In
Comples rendus de I'Acad. des sc., t. LXVIIL, p. 940, 19 janvier, et t. LXIX, p. 087, 8 nov.
“1860. — Sosmer, Fracfure par contre-coup du conduil auditif externe. In Gas. des hdp.,
1869, p. 475. — Beéneseen-Féravn. Des lentatives de conservalion dans les cas de sépara-
tion accidentelle du pavillon de Uoreille. Thid., 1870, p. 282, — Casvenars. De I'hiématome
du pavillon de Uoveille. In Bull. du Nord de la France, janv. et février 1870. — Cravenie,
De Uhématome du pavillon de oveille, Thiv:e de doctorat, Paris, 1870, — Soxnizn. Alrésie
du conduil auditif externe, In Gaz, des hdp., 1870, p. 66. — Canraz. Séguesfres ossens du
conduit auditif. In Bull, de la Soc. anat., p. 619, 1873, — Desenés. Corps élrangers du
conduil auditif externe. Deux cas d'extraction d'un hericot sec. In Gas. des hdp., 1873,
p- 402, — Le Baw. Valeur séméologique de Uolorrhagie traumatique, Thése de Paris, 18735
— Twrwx. De lexiraction des corps élrangers de loveille externe. In Bull. de thérap.,
t. LXXXIV, p. 204, 1875. — Viveext (Eug.). Des moyens d'exiraction des corps élrangers
solides du conduif auditif exlerne el particuliérement du procédé de Udpingle recourbée.
Ihid., t. LXXXV, p. 230, 1873, — Gumueer (I.). De I'Herpés auriculaire. In Monatsschr. fir
Okrenheilk., n® 5, 1874, — Hewocoue, Punaise extraite du conduit awditif. In Comptes
rendus de la Soe. de biol., 1874, — Ropertsoy (de Glasgow). Des fumeurs sanguines du
pavillon de loreille ches les alidnéds. In Edinburgh Medic. Jowrn., dée, 1875, — Rowor.
(Ed.). Sarcome du lobule de Poreille. In Gas. méd, de Paris, 1875, p. 319, — Sapoum
Nuovo instrumento per lestrasione dei corpi stranieri del condolfo acustico esterno, In Con-
grés international des se. médic., 1875, — Kxape (H.). Fibromes du lobule de Foreille, In Areh.
fiir Augen- und Ohrenkeilk., Bd. VI, 1876, et Annal. ‘des malad. de Foreille, 1876, p. 321.
— Luoneir oe Lacaanmine. Considérations pratiques sur les polypes de loveille. In Annal. des
malad, de Uoreille, t. 11, p. 206, 1876. — Moun (P.). Ueber Verletsungen des Hirns vom
dussern Géhirorgane aws., Inaug. Diss. Marburg, 1876, in 8°. — Morre. Considérations
pratiques sur les maladies de Uoreille. Polypes du conduil auditif. Bruxelles, 1876, —
Browse (Lennox). On the Treatment of Aural Exosteses. Tn Brit, Med. Journ., Dec. 92,
1877. — Beeuer (V.). Du fraifement des lumeurs séreuses du conduil audilif. In Annal. des
malad. de Uoreille, ete., t. IV, p. 516, 1878, — Bouneeows. Conirib, & 'élude du Irailement
des corps Elrangers du conduil audilif exferne. In Bull, gén. de Uhérap., mars el avril,
1878, — Deserfs (A.). Nofe sur les variélés du sidge des plaques mugueuses du conduit
audifif. In Ann. des malad. de Poreille, ete., t. 1V, p. 311, 1878. — Dunox. Corps étranger
de Poreille remarquable par son mode d'introduction. In Bordequz Médical, 1878, n* 26, —
Laonery pe Lacmaneiiee. Note sur Uherpis de Uoreille. ITn Annal. des mal. de Uoreille, ete.,
t. IV, p. 348, 1878, — Do ugue. Oblilération accidentelle du conduit audifif externe. 1bid.,
t. IV, p. 142, 1878. — Moos. Ueber das Vorkemmen und die Bedeutung phosphorsaurer
Kalkeonerementle im Stamm der Gehirnerven. In Arch. f. Psychiatrie, Bd.IX, 1878. —
Momsser (M.). Etudes sur la pression intra-labyrinthique. Paris, 1878, in-8. — Paser (L)
Caser of Branchiel Fistule in the External Ears. In Med.-Chir. Transact., t. LX1, 1878, —
Sspormt. Nuove polipofome per i polopi dell’ orecchio. In Annali univ. di med., Agosto
1878. — Stbun. Lebende Larven im Ohr. In Bayer. drtsl. Intellig -B1,, 1878, n* 16, —
Tuaxooir (Lawr.). Congenital and Acquived Defects of the External Ear, In Philad. Med. a.
Surg. Reporter, April 27, 1878, — Busserr. Twenly Cases of the Growlh of Aspergillus in
the hiving Human Ear. In Amer. Journ. of Ofology, t. 1, 1879. — Devsrascue ris. Confri-
butions & I'étude des fumewrs osseuses du conduit audilif externe. Bruxelles, 1879, in-8. —
DEvstaxcue et Stocovsnr. Cancer épithélial primitif du canal externe de oveille. In Journ.
de méd. de Bruzelles, sept. 1879, — Frixgen (Eug.). Beitrdge sur Pathologie und pathol.
Anatomie des Gehdrorgans. In Zeilschr. f. Ohrenhedlk., Bd. VIIT, p. 220, 1879, — Lirancus
[Th.-Raym.). Des fumeurs malignes du pavillon de l'oreille. Thése de Paris, 1879, in-f. —
Povrrzen. Operatives Verfahren bei Ohrpolypen. In Wiener med. Wochenschr., 1878,
ne 16-21. — Scowanscn. Ueber Kiemenfisteln am dussern Ohv. In Zeitschr. f. Ohrvenheilk.,
Bd. VI, p. 103, 1879. — Wemrnive, Ueber artificielle Alvesie des dusseren Gehirgangs.
In Allg. Wiener Zeitung, 1879, n*= 27-20. — Bovrewie. Tumeurs sanguines du pavillon de
Poreille ches les aliénds, In Marseille médical, t. XVII, p. 449, 1880. — Gear (A-S.).
Tumours of the Lobe of the Ear. In Ausiralian Med. Jouwrn., t. 11, p. 115, 1880, 1 pl. —
Ksure, A Case of Pevichondritis ouriculae, In Transact. Amer. Med.-Ass. Philad., t. XXXI,
p. 675, 1880. — Lewexeens. Des champignons parasites de l'oreille humaine. In Gas. hebd.
de méd., t. XVIL, p. 579, 1880. — Moone. Corps élrangers de Poreille. In Rev. mens. de
laryngol. de Bordeauz, t.1, p. 57, 1880, — Miveen (Joh.}, Ueber Fremdkirper im Gelfror-
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gan, Inaug.-Dissert. Derlin, 1880, — Rovstax, Des corps éirangers de Poveille. Tn Monip.
médical, oct. 1880. — Tonpavce (Rob.). Rare Case of Wiltis externa parasitica. In Bril.
Med. Jowrn., oct. 9, 1880. — Carnis, De Uextraction des corps élrangers de oveille, In Gas.
hebd. de med., t. XVILL, p. 20, 1881, — Lewexeess. Le furoncle de Poreille ef la furonculose.
In Progrés médical, t. 1X, 1881, — Sockerv, Etude sur Phématome de Poreille externe.

Dounai, 1881, in-8. — Vortormi, Ueber Ohrpolypen und deven Behandlung. In Monalsschr.
f+ Ohrenh., Bd XV, p. 21, 1881, ’

Maladies du tympan et de Voreille moyenne, — Werser (6.-M.). Diss. de pifiis hympand,
Ultrajecti, 1715. — Prarsen (Ern.). De morbis membrane tympani. Lipsie, 1780, in-8°, —
Cooeen [Astley). Mém. sur les effels de la destruction de la membrane du fympan, ef vela-
tion d'une opéralion propre & guérir une espiee particulizre de surdilé, Dans Trans. philos.,
1800, p. 151, et 1804, p. 435. Exlr. dans Bibl. germ., t. VIII, p. 318, et trad. dans OFuer.
compl., par Chassaignac et Richelot, p. 580, — Nasse. Dise. de perforatione membrano
tympani. Gottings, 1801. — Avamn. Essar sur le catorrhe de Toreille. Thése de Paris,
an. XI. — Do uiwe. Essai sur le catarrhe de Poreille. Paris, 1807, in-8. — Howy (C.}.
Commentatio de perforatione membrana tympani. Gottingse, 1808, in-4*. — Frcas. De per-
foratione tympani, preecipue de vera hujus operationis indicatione, Ienz, 1808, in-4*. —
Detesn. Mémore sur la perforatin de la membrane du tympan, avec des observations sur
les sourds-muels, Paris, 1823, in-8. Trad. allem. par G. Weser. Sulzbach, 1823, in-8. — Du
viue. Tableau des guérisons de surdité opdrdes par le cathétérieme de la trompe d Eustache.
Paris, 1827, — Fasmm  Sopra un nuove processo di praticare la perforas della membr.
fimp. Livorno, 1327 in-8. — Deveav. Mém. desting & démontrer Vutilité de Uemploi de laiv
atmosphévigue dans le traitement des diverses espiees de surdité, Paris, 1838, — Do seug.
Sur lz cathétérieme de la trompe d'Eustache ef sur les expériences de M. Iferd. Paris,
1828, in-8¢. — Svue (James). Ligature of the Cavolid Artery on Account of Hemorrhage from
the Ear and Fauces. In Edinburgh Med. and Swrg. Jowrn., t. XXXIX, p. 319, 1833. —
Troscuer (M.}, De tube Eustachione cathelerismo. Comment. Berolini, 1853, gr. in &. —
Davias (D). Essai sur Pofite. Taris, 1834, in-8. — Mewien (Geo.-Herm.). De fube Eusta-
chiane catheterismo. Diss. inaug. Cassellis, 1836, gr. in-8; 1 pl. Trad. allem., ibid., 1836,
gr. in-8, 1 pl. — Bower (A.). Des signes immédiats de la confusion du cervean. In Arch.
gén. de méd., 1. X1V, XV, 1837, — Gmsorie. Olite chronique produite par des lubercules
développés dans l'oreille. Compression de la T* paire. In Presse médicale, n* 32, p. 240,
1837, et Arch. de méd., t. XIV, p. 489, 1837. — Deveav. Traild pratique sur les maladies
de loreille moyenne. Paris, 1838, in-8o — Dv weme. Des effets pathologiques de quelques
légions de U'oveille moyenne sur les muscles de Pexpression faciale, sur lorgane de la vue
el Pencéphale. Paris, 1838, in-8*. — Du wutue. Recherches praligues sur les maladies de
Poreille, et sur le développement de Uoule et de la parole ches les sourds-muels, 1™ parlis,
Trailé du cathéiérisme de la irompe d' Eustache, et de U'emploi de Uair atmosphérigue -
dans les maladies de loveille moyenne. Paris, 1838, in-8°, fig. — Bavce (J.). Recherches
sur Lo phlébite des sinus méningiens, a la suile de Uotorrkée purulente. In Arch. gén. de
méd., t. XL p. 67, 1841, — Worer (Pl-H.). Heilung der Schwerhiirigheil durch ein neues,
hichst einfaches Verfahren sur Einleitung von Didmpfen in die Ohrtrompete. Berlin, 1841,
in-8°; §te Aufl., ibid., 1846, in-f°. — Brossen (H.-M.). De tympanecfomiz. Monachii, 1842,
in-8*. — Kimisscauior. De catheterismo tubae Eustachi. Diss. Berolini, 1842, — Kue (J.-C.-
C.). De énflammatione auris medice. Diss. Ps. I. Acced. lab, duce. Vratislavie, 1842,
gr. in-8%. — Heopene-Vaceenorx (B.). Mémoire sur Fabus ef les dangers de la perforation
de lamembrane du tympar, considéré comme moyen curalif de la swrdilé. Paris, 1843,
== Du uine. Mémoire sur le catarrhe de oreille moyenne et sur la surdité qui en esl la
suile, avee lindication d'un nouveau mode de traifement. Paris, 1843, in-8%. — Dr uiue.
Ein neves Mitiel gegen Schwerhirigheit. Milgetheill in einer Sitsung der Sociélé médico-
pratiqus zu Paris. Aus dem Franzos. Wien, 1843, in-8. — Rmoen. De springitide Diss.
Trajecti, 1845. — Kaswen (W.). Mémoire sur Uinflammation aigué de lo membrane du tym-
pait, In Gaz. méd. de Paris, p. 268, 1850 — Cresess. (Chr.-Fr.). Der Calarrk des Thrd-
nenkanals und des mittleren Ohres und seine Heilung, vorsiiglich durch Oriliche Mittel.
Iraug. Diss. Bern, 1852, gr. in-8*. — Boxsurosr. Du cathétérisme de la trompe d’Eustache.
In Unioti médicale, 185%. — Daworn. Des obstacles & la cireulation de Fair dans Uoreille
moyenne. Thése de Paris, n® 22, 1849. — Domez. Des abeés enkystés de Uencéphale et de
lewrs rapporls avee les lésions de Uoreille. Thése de doctorat Paris, 1853, n° 80. — M-
nexpoker. Die Krankheiten des Mittelohrs. Wiirzhurg, 1854 — Levenr [H.). Ueber Entaiindung
der Hirn-Sinus. In Firchow's Arch. fiir pathol. Anaf., Bd. IX, p. 331, 1856, — Crigze
(Edw.). O the Perforations of Tympanum. In the Amer. Jouwrn. of Medical Sciences,
janv. 1858, — Dewmun. La paralysie de la face produite & volonté dans un cas de lésion
de Coreille moyenne, Iu 41'Acad. de méd. In Jowrn. des conn. méd_ prat., 1858, — Séx | Mare.)
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Carie du temporal avec alfération des funigues de D'artdre carotide inferne. In Bull. de
la Soe. anat., p. 6, 1858, — Pmweeavx. Du cathéterisme de la tromped’ Eustache & U'aide des
cathélers & boule, Lyon, 1850, — Yaxvi. Ofite purulente inferne droile; abeés & la région
masloidienne du mdme cilé: sympidmes d'encéphalo-méningite aigué. In Ann, méd. de la
Flandre occidenfale, et Gaz, méd. de Parig, 1859, n* 37. — Prescorr-Hewerr., Purulent
dnfection in Comnexion with Discharge from the Ear. In the Lancet, 2 {ébr., p. 114,
4861, — Scawanrze (H.). Ueber Erkrankungen des Gehdrorgans im Typhus. In Deutsche Kli-
ik, ne* 28 et 30, p. 271 et 203, 1861. — Horcamson. Cases of Abcess in the Brain, In Med.
Times and Gas., Febr. 22, 1861, p. 196. — Vourorva. Sectionen vor Sclwerhirigen. In Fir-
«chow's Arch. filr pathol. Anat., Bd. XXIIL, p. 110, 1861 ; Bd. XXXI, p. 212, 1884, — Torsmee
{Jos.}. Action and Uses of the Eustachian Tube and Treatment of its Diseasze, In Brilish
Med. Jowrn., 1862, p. 503, — Diemesn (Léon.). De Pemploi des douches d'air ef du cathélé-
risme de la trompe d'Eustache dans le traitement des maladies de Uoreille. Thise de
Paris, 1883, in-8. — Gnoeer (Jos.). Myringodectomie. In Allgem. Wiener med. Zeitung,
n* 58-41, 1803, — Pummeavx (R.). Eiudes sur la surdite. Recherches nouvelles sur la per-
foration artificielle du fympan, Paris et Lyon, 1863, in-8*, — Scuwarz (Ed.). Die Behandlung
-des Ohrflusses in didiletischer und dratlicher Hinsich!, Dresden, 1863, in-8, fig. — Bienpann,
Membrana tympani ejusque permufationes, ete. Diss. Berolini, 1864, — Scawanrze. Anni-
diernd normale Horschirfe bei hochgradiger Degeneration beider Trommelfelle. In Arch,
Jir Ohrenheilk., Bd. I, p. 142, 1604. — Gesovvieee et Cwovav. Oerrhagie. In Bull. de la
Soc. anat., p. 380, 1864. — Pourrzen (Ad.). Ueber die Entsfehung des Lichikegels am Trom-
anelfelle. In Aveh. fitr Ohrenheilk., Bd. I, p. 155, 1864. — Baex (0.). eber Abcesse im
Trommelfefl. In Arch, fiir Ohvenheilk., Bd. 11, H. 2, p. 157, 1866. — Hovrox [James). Clinical
HRemarks on Perforation and some ofier Morbid Conditions of the Membrana tympani.
London, 1866, in-8*, — Husert-Yaiierovx. De U'oforrhide. In Gaz. hebdom., 1868, p. 38T et
404. — Kesger. Ueber Ofitis interna mit Vereiterung der Zellen des Warzenfortsalzes.
Giessen, 1866. — Povrrzen (Ad.). Ueber die Wakl der Adsiringentien bei eitrigen Ohrenka-
darrken. Wien, 1866, gr. in-8". — Scawantze (H.). Betfrdge aur pathol. Anal. des Ohres.
In Arch. fir Ohrenheilk, Bd, 11, H. 4, p. 280, 1866, — Dv wéue. Studien und Beobach-
Lungen iiber die kitnstliche Perforation des Trommelfells. In Avch. f. Ohrenheilk., Bd II,
p. 24, 259; Bd. 111, p, 281, 1866, — Boxsarowr (L.-P.), Considérations sur Potorrhée par-
diculitre chex les enfanis. In Bull, de U'Acad, de méd., t. XXXII, p. 607, 1867. — Brooiener
(P.). Lésions du rocher, carie, nécrose, ef des eomplicalions qid en sonl la conséquence,
In Bull. de la Soc. anaf., 1867. — Deserés (A.) et Lanory. (fife inlerne, carie du rocker,
abeds du cerveau. In Bull. de la See. amat, p. 117, 1867. — Waevex. Sechs Fille von
Myringomykosis (Aspergillus glaucus). In Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 101, p. 1, 1867, —
Marcman, Oforrhée purulente, ostéite strumeuse de [orveille. In Union médic., 1868,
n° 46, — Scawanrze [H.). Die Paracenlese des Trommelfells. Halle, 1868, in-B. —
Weepes (Rob.). Die Myringomykosis aspergilling und ihre Bedeutung fiir das Gehirorgan.
Petersburg, 1808, gr. in-8, 1 pl. — Do utue, Die Ofifis media neonoiorum vom anafo-
misch-pathologischen Standpunkle. Berlin, 1808, gr. in-8, — Danéry et Resavr. Otile inferne
(moyenne) chez les nouveau-nés el les jeunes enfants. In Aveli. de physiol., mai 1860, —
Jousy (Jacques). De luledration de la carolide interne & la suile de la carie du vocher. In
Arch. gén. de méd., t. 1, 1869; t. II, 1870. — Punzor. De Uotite moyenne ches le nouveau-
ué. In Soc. méd, des hdp. de Paris, 9 avril 1869. — Tofursca (v.). Anaf. Beilr. sur Lekre
von der Ohreneiterung. Wirzhurg, 1860. — Wams, Ueber Ventilation des Mittelohys und
ihre Stirungen, Diss. Wirzburg, 1869, — Prowrr. Accidenis encéphaliques occasionnés par
{L'otife. Thése de doctorat. Paris, 1870. — Sumxorr (.). Om Eafarr i mellersia draf. Akad.
afhandl. Helsingfors, 1870, in-8%. — Acves (Peter). Lectures on Aural Catarrh or the Com-
anonest Forms of Deafness and their Cure. London, 1871, pet. in-8. 2 Edit. enlarged., ibid.,
1874, in-8°, — Devsravca [Charles). La paracentése du fympan. Contribution au traitement
chirurgical des affections de Poreille. Bruzelles, 1871, in-2. — Bossarosr. Deux observa-
tions de myringite. In Union medie., avril 4872, — Howoure. Otife interne. In Bull, de la Soe.
anal., 1873, p. 314. — Mancé. Carie du rocher chez un tuberculeuz, In Bull, de la Soc. anat.,
1873, p. 820. — Rewnoun (Th.-F.}. The Function of the Eustachian Tube in ifs Relation lo
the Renewal and Dengity of the Air in the Tympanic Cavily, ete. Saint-Louis, 1873, in-8+. —
Wesnr (H.). Secunddre Verdnderungen, beeonders der Sehleimhaut, im Miltelohr. In Arch.
-der Heilk.. 1873, p. 274. — Do uiue. Polypise Hypertrophie der Schleimhawt des Mitfel-
ohrs. In Arch. der Heilk., Bd. X1V, p. 262, 1873. — Locas-Croawpiowsiine (P ). (fife ancienne
eomipliguée d’abeés du cervelet. In Bull. de la Soc. anat., p. 587, 1874 — Mance (Prud.). De
Pulcération de la carolide interne dansg la carie du rocher. Thése de Paris, 1874, in-§°. —
Moos (S.). DBeifrdge sur normalen und pathologischen Anatomie und Physiologie der
Eustachi'schen Rihre. Wiesbaden, 1874, in-82, fig. — Picanu. Abeés du cerveau conséeutif @
wiie care du rocher, In Bull. de la Sce. enat., 1874, p. 863. — Bewavr. Olite suppurée.
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In Bull. de la Soc. anat., p. 642, 1874, — Weirz (C.). Casuistik sur chirurgischen Eviffuung
des Wartzenforisalzes. Diss. Halle, 1874, — Bowsuroxr. Nouveau perforateur du fympan.
In Congrés international des se. meédie., 1875, — Commer (3.). Etude sur le cafarrhe de
Loreille moyenne dans le cours de la rougeole. Théze de doct. Paris, 1875. — Coustar,
Fraclure du rocher. Rejel de la pulpe cérébrale par Uoveille droite. Rapport de Paulet. In
Bull, de la Soc. de chir., 1875, p. 667. — Davoiies. Olile aigué moyenne, paralysie faciale
&f méningite aigué par irruption du pus dans Paquedue de Fallope. In Bull. de la Soe.
anat., 1875, p. 82. — Deseres [A.). Ezostose du sinus mazillaire, avec abets du cervelel.
In Bull. de la Soc. de chirur., 1875, p. 174. — Dureax (8.). De la périostile du temporal
compliquant Uofite purulente. In Arch. gén. de méd., 1875, — Hartert. Ueber Behandlung
der eitrigen Entziindung des Mittelohrs. Diss. Marburg, 1875. — Henrx. Abeée du cervelet,
conséeulif & une lésion du rocher, In Bull, de la Soc. anaf., 1875, p. 120, — La Beiuikes
(Th. vE). Etude sur U'otite des phihisiques et principalement sur sa pathogénie, Paris, 1875, —
Marene (1.). Quelques considérations sur la suppuration de la caisse du tympan. Son traite-
ment. Th. de Paris, 1873, in-8. — Mancuaxr (G.). Abeés du cervelel conséeutif & des olites
sang perforation de la dure-mére, In Bull. de la Soe. anaf., 1875, p. 135, — Wasnr (H.).
Lholésteatome endothelial de la membrane du tympan, In Areh. fiir Heilk., Bd. XV, et Ann.
des malad. de Uoveille, 1875, p. 44, — Berrx. Oforrhee cérébrale. In dssoc. frang. pour
Pavancem. des sciences. Congrés de Nantes, 1876, — Guesoek. Recherches sur les causes de
la mort déterminée par les suppurations de Uorveille. In Ann. des mal. de Voreille, t. 11,
p- 208 et 527, 1876, — Méxaro (P.). L'ofife moyenne purulente, Th. de Paris, 1876, in-d. —
Mige. De la myringodectomie. In Progr, méd., 1876, — Ravosui (A.). Ricerche istologiche
sulla membrana del Timpano nello stalo sane e morboso. In Arch. per le sei mediche,
4876, — Unsantscmirscn (V.). Beobachiungen iiber Anomalien des Geschmacks, der Tastem-
plindungen und der Speichelseerefion in Folge von Ervkrankungen der Paukenhiéhle. Stutt-
gart, 1876, gr. in-8. — Acsen (G.-N.). Ueber Injectionen in den Nasen-Rachenrawm und
in_die Tuba Eustachi. Inaug.- Diss. Berlin, 1877, — Bararovx (1.}, Inflanunation chronique des
trompes des caisses (forme humide), ete. In Mouvem. médic., 1877, n® 20, — Bevsxow (H.).
Etude sur {olorrhée ef ses complications. Th. de Paris, 1877, — Bezovn, Fibrindses Exsudat
auf dem Trommelfell und tm Gehirgang. In Forchow's Arch. f. path, dnat., Bd. LXX, 1877,
— Bovcaars (L.). De U'ofite séehe, Th, de Paris, 18717, — Drnuexox (H.). kfude sur l'olorrhide ef
ses complications. Th. de Paris, 1877, — GeiLk. Syndehie tnferne de la membrane du
{ympan. In Gaz. méd. de Paris, 1877, n® 24. — Dv utwe, Comment se forme le vide dans
la coiese du tympan en cas d'oblitéy, des trompes; nole lue & la Soc. de biol. In Gas.
méd, de Paris, 18717, n® 34, — Guwos |Jos.). Des complicalions des otifes suppurées. Th, de
Paris, 1877. — Lavi [D.). Le cathdtérisme de la frompe d'Euslache el les divers procédés en
usage pour faire pénélrer de Uair comprimé dans Uoreille moyenne. In Ann. des mal. de
lor., 1877. — Lowessere, De I'dchange des gax dans la caisse du fympan. Paris, 1877,
Extr. du Progr. médic., — Mor (C.). De le myringodectomie ou perforation arlificielle du
fympan. Pariz, 1877, in-8, fiz. — Saneax (Martin). Ueber die Tenotomie des Tensor tym-
ani, Inaug. Diss. Berlin, 1877. — Vourowrs (B.). Ein selfenes ofiatrisches Ereigniss. In
Monatschr. f. Ohrenheilk., 1877, n° 3. — Weeer-LieL. Zur Bewrtheilung und Behandlung
von acuten Entsiindungen des Mittelofrs. In D. Zeilschr. f, pract. Med., 1877, n* 15 et 16.
— Wontxr (G.). Conrtribwlion @ léfude des abeds mastoidiens. Th. de Paris, 1877. —
Banovezi. Oforrea sussequita da aseesso del cervello. In lo Sperimentale, Aprile 1878, —
Bangervix: (Dem.). Sul catarro semplice cronico della mucosa della cassa timpanica. Firenze,
1878, in-8°, — Berrroin (E.). Heilung veralleler Perforationen des Trommelfells. In Cen-
fralbl. f. med. Wiss., 1878, n* 35, — B (Alb.). Zur Technik des Calheferismus der
Ohrtrompete. In Allg. Wien. med, Zeifung, 1878, n* 7. — Bossurosr. Nofe sur un cas de
surdité ancienne rebelle @ fous les {raifements ordinaires, guérie radicalement par la
trépanation de la membrane du fympan praliquée par wn nowveau procédé. In Ann. des
mal. de Poveille, t. 111, p. 251, 1878. — Comsor (L.). dcule Inflanunation of the Middle
. Ear. In Amer. Journ. of Med. Sc., January 1878. — Gooean (1.). Ueber eine eigenthiimliche
Randiriibung am Trommelfell. In Monatehl. fir Ohrenheilk., 1878, n* 9, — Hammuawx (L),
Ueber die Bestimmung der Durchgdngigheil der Eustachischen Rihre mif Hilfe des (Jueek-
silbermanometers. In Firehow's Arch., Bd. LXXIV, p. £20, 1878. — Keese (1.). On Middle-Ear
Deafness. Tn the Laneet, Nov. 16, 1878, — Lévi. Efude historique et eritique sur le cathé-
{érisme de la trompe & Eustache, ete, In Ann. des mal, de Poreille, 1. 111, p. 43, 1878, —
Do uiwe, Note sur wn nowv. procédé de cathétérisme, ete. Ihid., t. IV, p. 54, 1878. — Do
wivE, Nouv. procédé peuwr faive pénétrer de Uair comprimé, ete. Ibid., p. 145. — Lifezaiz
(Ch.). Méningite cérébrale aigué de la converité conséeulive & une otife inlerne de loveille
droite. In Mouvem. médic., 1378, n» 4 et 5. — Moorsean [1.). On a Case of Tympanic
Abscess having an Unusual Termination. In Brit. Med. Jowrn., Aug. 51, 1878. — Nenme
{M.). Ein Beitrag zur Lehre von der Trepanation des Processus mastoideus. Kiel, 1878,

Oreille - page 308 sur 310


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46125x02x17&p=308

308 OREILLE (misrrocrapmie).

in-4*. — Puaves (W.-L.). One Hundred Cases of Paracentesis of the Tympame Memlrane. In
Med.-Chir. Transaci., t. LEI, 1878. — Weren-Lier. Zur Anwendung der Nasendouche. In
Berlin. klin. Wochenschr., 1878, n* 13. — Boxxaroxt. Sur guelgues dlals palhologiques die
tympan qui provogquent les phénoménes nerveur que Flourens el Goltz attribuent exclusi-
vement aur canaux semi-cirenlaives. In Ann. des mal. de Uoreille, ete., t. ¥, p. 311, 1879,
et Comgpt. rend. Acad. des se., 1. LXXXIX, n° 18, 1879, — Capsweee-Buper. Case of Tympanic
Abscess. 1o St.-George's Hosp. Reports, t. VIII, 1877-1878, et t. 1%, 1879, — Docasse (Il.).
Perforation de I'apophyse masloide, ses indications. Th. de Paris, 1879, in-4". — GEavus
[H.). Des abeés mastoidiens lids aux affections de l'oreille. Paris, 1879, in-4". — Guietre,
(tite chex un fuberculeur. In Ann. des mal, de loreille, £. ¥, p. 249, 1879, — Gnixme (E.).
Casuistische Beilrige sur Eirfiffuung des Processus masloidens bei aculer Otilis media
purulenta. In Zeitschr, f. Ohrenheilk., Bd. VI, 297, 1879, — Haamwns (A.). Ein Fall von
Rundzellensarcom ausgehend von der Trommelhdhle. In Zeitsehr. f. Okrenfieill., Bd. VILI,
P 2135, 1879, — Hassan (Rifky). Des abcds de Pencéphale déterminés par la carie du rocher.
Paris, 1870, — Hewuse [W.-D.). Otorrhea or Discharges from the Ear; its Varieties, Causes,
Complications and Treatment. London, 1879, in-8°, — HKivz. Ein sellener Fall von aculem
eitrigen Mittelohreatarrlh, InyBerlin. klin. Wochensehr., 1870, n° 16, — Kwr [C.-1.). Fier
Fille von intracraniellen Krankheiten in Folge von chronischer eifriger Mittelohrentsiindung,
In Zeitschr. . Ohrenh., Bd. VIIL, p. 275, 1879. — Ksave. Ueber primdre acule eifrige M-
telohrentsiindung. In Zeilschr, f. Olvenheilk., Bd. VIIL, p. 36, 1879, — Laurext (AlL). Des
phénomines nerveux dans la carie du rocher et de Uapophyse mastoide surloul au point de
vite de son diagnostic. Th. de Paris, 1879, — Lewessere (B.), Les fumeurs adénoides du pha-
ryna nasal, lewrrinfluence sur Uaudition, ete. Paris, 1879, in-8%. — Moos (8.). Ueber ein
traumalisches wanderndes Hematom des Trommelfells. In Zeitschr. f. Ohrenheilk.,
Bd. VIII, p. 32, 4870, — Dw wtue. Ein Fall von Verschliessung des dussern Gelidrgangs
dureh Ezostosenbildung, ete. 1bid., p. 148, — Povancoy. Carcinome de loreille moyenne et
du rocher. In Ann. des mal. de Poreille, 1879, p. 254. — Poovey (Th.-R.). Contribution tr
the Pathology of the Temporal Bone. New-Bedford, 1879, in-8°. Extr: de Transact. Amer.
Otol. Society, 1879. — Sasoxs (E.). Perforating Wounds and Injuries of the Membrana Tym-
pani. In Philad. Med.Ja. Surg. Rep., Febr. 22, 1879, — Scuarie (B.). Eine einfache Methiods
sur Behandlung der Ohreneilerung. In Berlin. klin, Wochenschr,, 1879, n® 32. — Tugoeain.
The Value of Atropin in the Treatmend of Acute Inflammation of the Middle Eor. In Amer.
Journ. of Otology, July 1879, — Turnavx. Des formes subaigués el chroniques du calarvhe
non purulent de la caisse du iympan. Th. de Paris, 1878, — Teaxsure [Ch.-8.). A Clinical
Lecture on Perforating Wounds and Injuries of the Membrana fympani, wilh a Case of
Fraclure of the Handle of the'Malleus, Philadelphia. 1879, in-8e, Extr. de Philad. Med. a.
Surg. Rep., 1879. — Du wine. Diseases of the Middle Ear. Otitis media. In Philad. Med. a.
Surg. Rep., August 23, 1870, — Ussaxvscarrscn (Viet.). Ueber die ehronische eifvige Enl-
sitndung der Paukenhiohle. In Wien. Klinik, Bd. V, H. &, 1879, — Wancaor {J.-W.). 4 Case
of Mastoid Abscess following Suppuration of the Internal Ear. In Amer. Jdourii. of Med.
Se., April 1879, — Baw (B.). Otife moyenne aigué droile ches un malade alleint de
phthisie tuberculeuse des poumons. In Gaz. des ldp., t. LI, p. 551, 1880, — Brissow
(Alb.). Quelques considérations sur olorvhée sans lésions osseuses el sur son trailement.
Th. de Paris, 51880, in-i*. — Boncexes (K.). dewle Mittelohr- und Trommelfellentzindung, In
Arch., f. Ohrenh., Bd. XV, p. 221, 1880. — Bowwerr (Sw.-M.). 4 Case of Primary External
Inflanvumation’ of the Masloid. New-York, 1880, in-8. Extr. de Arch. of Ofol,, 1B80. —
Casawova [P.). Perforaciones limpanicas, anatomia patologica. In Cron. med. Valencia,
t. 11, 1879-1880. — Custenr (G.). Ueber den sogenannten otitischen Hirnabscess. Inaug.
Diss. Diern, 1880, — Frewn (G.-F.). An Analysis of Five Hundred Cases of Perforation of
the Membrana Tympani. In Med, Press a. Gircular. Aoug. 4, Sept. 1 8. &, 1880, — Mexiine
(Em.). Du traitement de Polorrhée purulenle ehronigue. Paris, 1880, in-8°. — Grreen (1.].
Ueber einige neuere Behandlungsweisen des Ohrenflusses, In Allg. Wien, med. Zeil.,
Bd. XXV, p. 521, 1880, — Kxare. Ein Fall von bbsartiger Parofis- und Trommelhihlengsch- -~
wulst. In Zeitschr. f. Ohwenh., Bd. 1X, p. 17, 1880. — Scawrrens. Considéral. sur le pronostic
et le trailement de Potorvhée. In Ann. Soc. méd.—chir. de Liége, t. XIX, p. #1, 04, 130,
1880, — Beexcen (H. N.). The Dry Treatment in Suppuration of the Middle Ear. In Amer.
Journ. of Otology, July 1880, — Tavamox. Abcée du cervelel conséculif & une olite. In Pro-
grés méd., 1880, p. 1060, — Teouesox (H.). Clinical Leclure on a Case of Olitis with Abscess
aof the Cerebellum and Pyemie. In Med. Times a. Gaz., b, I, p. 447, 1880. — Vorrovmi. Em-
phiysem bei der Luftdouche in das Mitlelohr. In Monatsschr. f. Ohvenlk., 1880, n° 5. —
Vexezis (G.). Estrasione di un corallo mefallico dalle membrane timpanica. In il Mor-
gagni. Gennajo, 1880. — Liwrar. Zur Belandlung der chronischen Otorrhoe mit Jodoform.
In Wien. ned. Presse, Bd. XXI, p. 157, 1880, — Asprews (J.-A.). On he Melasiases of
Inflammations from the Ear o Brain. In New-York Med. Jowrn., t. XXXI11, 1881. — Coorsee.
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Inflammalions chiefiy of the Middle Ear, etc. London, 1881, in-%°. — Gooernor (4.). Phié-
bite de la jugulaire dans le cours d'une ofite moyenne. In Journ, des sc. méd. de Lille,
L. 11, p. 392, 188). — Leweseees. Inveslig. regarding the Occurrence and the Importance of
Coccobacteria in Purulent Oforrheea. In Archiv. of Oiology, t. X, p. 29(), 1881.— Lanrmir pE
Lacnsrniine, Des engorgements et de Uankylose des articulations des osselels de Uoute, Tn
Ann. des mal. de Uoreille, t. VII, p. 135, 1881, — Pugoer. Nouv. procédé de myringodec-
tomie applicable au traitement de ['otite scléreuse, Ibid., p. 187, — Rawsaro (M.). De lofite
dinbétigue. Ibid., t. VI, p. 63, 1881, — Wew. Ueber Ohreneiferung und ilhire Behendlung.
In Memorabilien, 1881, p. 94.

Maladies del'oreille interne, — Morrav. Diss. Abscessus guris internee observatio. Upsalie,

1746, in-8°,— Bereex (C.-A.). Diss. de morbis auris interne. Francof. ad Meen., 1754, in-4°, —
Worrr (Ph.-H.). Die nervise Sehuperhirigheit und ihre Behandlung durch eine neve Methode.
Leipzig, 1844, gr. in-8+, 2 pl., gr. in-§°. — Bere (Fr.-H.-A.). Beitrdge zuer Behandlung der
nervdsen Schwerhirigheit mittelst eines neuen Apparats. Berlin, 1843, in-8°, 1 pl, — Jome
[A.). Abpés & la base du eerveau consécutif & la suppuration de Uoreille dnferne. In Gas..
ez hdp., 1857, p. 602, — Hururer (1.-B.). Lésions de Uoreille inferne, action véflexe sur le
cervelet et les pédoncules. In Compt. vend. de la Soe. de biol., 3° série, t. III, p. 181, 1861.
— Bovcswn. Surdité nerveuse. Emploi de I'électricité, Bruxelles, 41863, in-8. — Hmveox (la-
mes). Tweo Cases of Chronie Impairment of Hearing improved after Scarlet Fever, In Guy's
Hosp. Rep., t. X, p. 580, 1864, — Loce (Aug.). Ueher cigenthiimliche in den hiutigen
halbeirkelfSrmigen Kandlen des m. Ohres vorkomm. Gebilde. In Virchow's Arch. f. path,
Anat., Bd. XXXV, p. 481, 1866. — Bertraxp {Jos.). Maladie de Ménidre. Th. de Paris, 1874,
— Cmncor. Fertiges ab aure lesa. In Gas. des hop., 1874, p. 75. — Vouony (Ed.}. De la mala -
die de Ménidre. Th. de P'aris, 1874. — Cmarcor. Gudrison de la maladie de Menidre par le
sulfate de guinine. In Gas. des hdp., 1875, p. 153, 777. — Huconives-Jacksow, Observations
on Méniére's Disease, In Med. Times a. Gaz., t. 11, 1875, — Laioeer pE Lacassmiine. De la
maladie de Ménitre ef du verlige dans les maladies de Poreille. In Ann. des mal. del'or.
ef du larynz, t. 1, p. 28, 1875, — Lo (Hipp.). Contribution & I'histoire de la maladic de
Ménidre el du vertige auriculaive gimple. Th. de Paris, 1876. — Moos. Modification histolo-
gigue du labyrinthe dans quelques maladies infecticuses, In Areh. f. Augen- w. Ohvenheilk.,
Bd. V, p. 221, et Ann. des mal. de Uor., t. Il, p. 575, 1876. — Lowen [Giov.). Contribuio
allo studio della vertigine audiliva. In Ges. med. ital. Lomb., 1876-1877. — Ausvrr
(T.-Cliff.). Cases of Méniére's Disease, In St-George's Hosp. Rep., t. VIIL, 1877, — Ben-
aoxzist (C.). Un caso di malattia del Wénitve, In lo Spallansani, Luglio et Agosto 1877, —
Borcenarnr-Mernx, Fall won Fiprosarcom des innern Ohres. In Arch. [, Ohrenheilk., Bd. XIIT,
p. 11, 1877. — Frew (G.-P.). Nervous Deafness. In Med. Press a. Circular, Dec. 19, 1377,
— Moos. Ueber pothologische Befunde im Ohrlabyrinth bei secunddr Syphilitischen. In
Firchow's Arek. f. path. Anat., Bd. LXIX, 1877. — Scawainrze (H.). Fall von primérer acuter
citriger Enfsindung des Labyrinthes mit Ausgang in eifvige Meningifes. In Arch. f.
Ohvenhetlk., Bd. XIL, p. 107, 1877. — Momsser (M.). Etudes sur la pression intralabyrin-
thigue. Th. de Paris, 1878, in-8, — Mac Bame, An Abnormal Condition of the Semicireular
Canele. In Journ, of Anal. a. Phys., t. XIV, p. 148, 1879-1880, — Noves [H.-D.). Case of
Ménitre’'s Disease following Pavotitis. In Transaet. Amer. Ofol. Soc. Boston, 1879, pt. 3,
p- 342, — Buw (L.). Beobacht. vow Evkrankung des Labyrinths. In Arch. [ Ohrenheilk.,
Bd. XV, p. 223, 1880.— Gorrstew, Ueber den Méniere'schen Symptomen-complez. In Zeitschr.
[ Ohwenheilk., Bd. IX, p. 37, 1880. — Guve. Du wvertige de Méniére. In Rew. mens. de
méd. el de chir., t. IV, p. 356, 1880, — Laorerr pe Lacwarmire. De Daction des couranis
électriques conlinus sur certaines affections de Poveille inferne. In Ann. des mal. de Uoreille,
t. VI, p. 187, 1880. — Miwssnre (1.). Contribution & Uétude des surdités dorigine nerveuse.
Th. de Paris, 1820, in-i. — Moos. On the Histological Alterations of the Labyrinth in
Hemorrhagic Pachymeningitis, In Arvch. of Otology, t. 1V, p. 103, 1880, — Raewarn (M.),
e vertige aurieulaire. In Rev. méd. franc. el éirang., t. I, p. 545, 1880, — Reviroor.
Vertige auriculaire. In Gas. des hap., 1880, p. 697, 745. — Roozs. Syphilit, Erkrank. des
inneren Ohres, ete. In Zeitschr. f. Ohrenh. Bd. IX, p. 303, 1880. — Unsaxvscmrsca (¥:)-
Beobachtungen iiber centrale Acusticus-Affectionen. Tn Arch. f. Ohrenheill:., Bd. XVI,
p. 171, 1880. — Vovrouxi. Ueber pathel.-anal. Untersuch. des Gehirgans, insbesonders
Labyrinths. In Monatsschr. f. Okrenfeilk., 1820, no 11, — Weeer-Lier. Deber Gehdr-Schivin-
del. In Monatschr. f. Ohrenheilk., Bd. XIV, p. 4, 1880. — Moas (S.) u, Srewsentess (H.). Deber
Nervenalrophie in der ersten Schueckenwindung. In Zeitschr. [. Ohrenh., Bd. X, 188]. —
Parasxe pe Coawreavs (F.-P.). Contrib. & U'étude des sympt., du diagnostic et de la pathogenie
de la maladie de Ménizre, Paris, 1881, in-4=.

Voyezr en outre les indications bibliographiques mentionnées dans le cours de Particle
Oremie, L. Hxa
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