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Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

PREFACE DE LA PREMIERE EDITION

Composer un précis des maladies de I'organe aoditif et
de leur traitement, et réunir tont ce que Uexpérience en-
seigne d'otile pour le praticien qui désire traiter ces affec-
tions sans vouloir en faire l'objet d'une étude spéciale et
approfondie, tel a été mon dessein en écrivant ce livre.
Pour celui qui veut s’adonner tout particulierement a celte
étude, je le renvoie aux ouvrages de de Treeltsch, Politzer,
Urbantschitsch (1), Graber, qui seronl pour lui des guides
ghrs, el surloul aux lravaux originaux. Je suis parli de
cette idée qu'un exposé concis des maladies de L'oreille, qui
mettrait particulitrement en relief les choses importantes
au point de vae pratique, serait favorablement accueilli.
Dans un exposé ainsi compris, j'ai dia laisser de cdté oun in-
diquer seulement bien des points qui apparliennent encore
au groupe des hypothises peun solidement assizes on qui ne
me semblaient pas répondre au but que j'avais en vue.

Javais songé tout d’abord & renoncer aux préliminaires

(1) Ces ouvrages ont Gté traduits en francais, celod de de Treltach par A.
Kuhn et M. Lévi {1870}, celui d'Urbantschitsch par K. Calmettes (1881), et
celui de Politzer par Joly (1884). (Note du traductenr.)
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PREFACE DE LA PREMIERE EDITION.

anatomigues; puis, je me vis amené i faire précéder chaque
chapitre d’un apercu rapide d’anatomie, dans la mesure ol
cela me parut nécessaire afin de remettre sous les yeux do
lectear ce qu'il a besoin de connaitre pour comprendre la
pathologie des diverses parties de l'organe de l'onie. Qui
veut approfondir I'anatomie de 'oreille et Uhistoire de son
développement devra s’adeesser aux traités cités plus haot
et aux ouvrages d’analomie.

Mon expérience personnelle me metlail 4 méme de porter
un jugement sur les opinions émises el les travaux parus
Jusqu'a ee jour: j'y ai puisé pour tracer I'exposé de chaque’
maladie, et j'ai, & propos du (raitement, mis surtout en re-
lief les moyens qui dans mes mains avaient fait leurs
preuves et dont, pour ce motil, je croyais étre autorisé i
recommander I'emploi.

Berlin, aoal 1881,
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PREFACE DE LA QUATRIEME EDITION

Cette quatribme édition renferme beaucoup d’additions
et de remaniements. Dans le chapitre I°*, bien des points
de détail ont été complélés on modifiés, et j'y ai de plus
exposé les acquisitions récentes relatives a Dépreuve de
I'andition, Au chapitre 111, U'influence des maladies du nez,
des végétations adénoides en particalier, a élé accusée avec
plus de reliefl. Au chapitre V, les kystes du pavillon ont été
décrits comme une maladie 4 part. Au sujet des otites
moyennes aigués (ehapitre VII1), il a été tenu compte des
recherches récentes, de celles de Zaufal notamment, sur
la significalion des bactéries; & propos de la suppuration
chronique de la caisse, la perforation de la membrane de
Shrapnell a été 'objet d'une deseription plus détaillée. La
partie relative aux abeés du cervean a subi des remanie-
menis tres importants. Au chapitre X, la section concernant

les malformations de oreille a été refondue.

J'ai en la joie de voir la troisieme édition de cet ouvrage
traduite en anglais et en italien, et d’apprendre qu'une
traduction en francais de cette quatrieme édition parailra

cette annee méme,

D Arravr HARTMANN.

Berlin, mars 1889,
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Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

2 HISTORIQUE,

Parmi les empiriques du troisibme siéele avant J.-C., Appollo-
ning employail conlre les maux d'oreille un grand nombre de
vemédes: entre aulves, l'opium contre la douleur doreille,
'huile d'amandes améres conlre les puces el les larves du con-
duit. Il enleva des corps élrangers & l'aide de cure-oreille, de
pinees, de petits crochels, de stylels; déja il indique avssi com-
ment on doit ramollie le cérumen durei, et netloyer l'oreille avec
de 'eau tiéde ou de I'huile,

Celse, dans son travail de compilation sur la médecine (époque
de la naissance du Christ), appelle l'atlention sur ce fait, que
les maladics de l'oreille sont beaucoup plus dangereuses que
les maladies des yeux, parce qu'elles méient parfois & la folie
et & la mort : « Ergo ubi primum dolorem aliquis sensit, ahs-
tinere et conlinere se debel. » 1l distingue I'atrésie congénitale
du conduit anditif externes et I'atrésie acquise, suite d'uleéra-
tions; c'est seulement en cas d'alrésie membraneuse, dont on
s'assure avee le stylet, qu'on opére, dit-il. L'opération s'exécute
avec des caustiques, avee le fer rouge ou le histouri; I'ouverture
ainsi élablie sera mainlenue béante au moyen d'un tuyan de
plume enduit d'une pommade favorisant la ecicatrisation. Celse
donne des préceptes uliles pour 'enlévement des corps étran-
gers. On prend, dit-il, les puces qui se sont glissées dans oreille
avee de la laine imprégnée de substances gluantes. On extrail
les corps inertes an moyen d'une injection énergique avee la
seringue & oreille (avriculario clyslere), & l'aide du stylet ou
d'un crochel mousse recourbé (specillo auriculario aut hamulo
retuso paulum recurvato prolrahendum est). Un autre procédé
assez rationnel consiste & faire concher le patient sur une table,
I'oreille oecupée par le corps étranger dirigée en has; si 'on
vient ensuile & frapper sur la table avec un marteau, le corps
étranger tombe. Lorsque le lobmle de loveille est dilacdré,
Celse conseille de réunir les bords avivés par une sulure, et
déja il songe aux opérations plastiques pour suppléer & des
pertes de substance.

Galien, de Pergame (130-210 aprés J.-C.), outre ses exposés
d’anatomie et de physiologie, traite aussi des maladies de
Voreille avec beaucoup de détails. 1l les divise en cing classes
suivanl leurs symplomes : 1° Qveiyla, auris dolor, 2° Bagunuola,
auditus gravitas, 3° Kwgdrag, surditas, 4° Hupaxaoe ou mapaxod,
obaudilio, 5° Haparelaparz, auditus hallucinationes. Galien pose
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des rigles précises pour le traitement de chacune de ces affec-
tions et s'dlove conlre les médecins qui traitent les maladies de
Poreille ayee un empirisme grossier. Il met en garde conlre
I'emploi de l'opium, alors trés répandu. 1l indique la noix de
galle et I'alun contre 'otorrhée. 1l engage & commencer Loujours
par les remédes les plus doux pour passer epsuite graduelle-
ment aux plus énergiques. Galien le premier donna du cerveau
et des nerfs ecriniens, entre aulres de Uacoustique; une des-
eription exacte. ;

Le médecin le plus considérable de I'époque qui suivit celle
de Galien fut Alexandre, de Tralles, en Lydie (325-603 aprés
J.-C.). 11 distingue déji une inflammation interne, et appelle
'atlention sur les dangers de cette derniére, le mal pouvanl se
propager au cerveau. 1l observa des inflammations de 'oreille
avec convulsions produites par des corps étrangers; il faut
dans ee cas, dit-il, instiller d’abord de 'huile et ne proeédder a
I'extraction du corps élranger que lorsque Uinflammalion a dis-
paru, l'extraction étant alors facile. Déji de son temps, les cor-
nets acounstiques les plus divers élaient en usage.

Paul d'Bgine (vn® siécle) conseille, en cas de corps élranger,
de pratiguer derritre le pavillon dans le conduil auditif une
incision en eroissant, incision déji proposée par Hippoerale,
lorsque Uextraction par les autres procédés a échoué.

Parmi les médecins arabes, Rhazis (830-032 aprés J.-C.)
vecommande d'examiner loujours oreille & la lumiére du soleil.
Abul Kasem (mort en 1106 aprés J.-C.), qui avait pour le fer
rvouge une grande prédilection, 'employail aussi contre les dou-
leurs d'oreille; il appliquait autour de l'oreille en dix points
différents qu'il marquail auparavant avec de l'enere. C'est aussi
avee le fer rouge qu'il détruisait les adhérences existant dans le
fond du conduit aaditif.

Parmi les médicalions employées contre les maladies de
Poreille & la fin du moyen Age et au commeneement des temps
modernes, le fiel de boeaf, le lait de femme, diverses sortes
d'urine el aulres liqguides pen appélissanls jouaient un réle
capital. Chez I'homme, ¢'était I'urine d'animaux males, chez la
femme, l'urine d'animaux femelles qui devait étre employée,
Bérapion, qui recommande eontre I'otalgie des enfants le lait de
femme, indique que si l'enfant malade est un gargon, le lait
4doit provenir d'une femme allaitant une fille. Gadesden rapporte
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un moyen employé par un charlatan contre les bruits d’oreille :
il consistait & enfoncer dans le conduit anditif un tuyan par
lequel une personne du peuple pratiquail aine succion; on
devait faire de méme en cas de suppuralion d'oreille. — Guil-
laume de Salicet (morl en 1277 aprés 1.-C.)%nléve les excrois-
sances de chair du conduit auditif en les comprenant dans une
ligature faite avee un fil de soie ou un poil de cheval; apris
quoi, il brile la racine, — C'est dans Pierre de la Cerlala
(morl en 1423 apris J.-C.) que se trouve la premiére menlion de
lemploi d'un spéculum & oreid pour examiner ct dilater le
conduit auditif {per inspectionem ad solem trahendo gurem et
ampliando cum speeulo aut alio instrumento).

Dans U'antiquité et au moyen ige, on ne tenait comple que
des maladies de l'oreille externe el on se contentait de conce-
voir les aulres états morbides comme un fonelionnement
anormal de « l'air congénital », par Uintermédiaire duquel,
suivant Arvistote, avait lieu l'audition; mais, avee le seiziéme
siecle, en méme lemps que l'anatomie et la physiologie font des
progrés, on commence aussi & mieux connaitre 'organe de Uouie
et ses maladies. Fallope (1523-1562) d'une parl«se fail un
renom par ses recherches anatomigues; il donne une deserip-
tion détaillée du labyrinthe, dont il découyre les deux fenétres,
el de la caisse du tympan, & laquelle il doone le nom qu'elle
porte. 1l décrit en partieulier le canal du facial, dit canal de
Fallope. D'aulee parl, Eustache (morl en 1570) conlribue émine-
ment & enrichir 'analomie de I'organe de l'ouie. Il découvre les
deux muscles intrinséques de loreille et le conduil faisant
communiquer la caisse et le pharynx, conduil qui porte son
nom. Fallope recommande de se servir d'on réflectenr pour
examiner l'oreille. Dans le cas d'excroissances charnues et de
polypes, on pousse, dit-il, jusqu'd elles un tube de plomb, et
on les cantérise avec un bourdonnet lrempé dans Vacide sul-
forique.

L'anatomiste éminenl André Vésale (1513-1564) décrivit le
premier les deux osselels, le marleau et 'enclume, Ce ne fut que
plus lard gqu'lngrassias (1510-1580) trouva le troisitme osselel
qu’il désigna sous le nom d'étrier.

Jérdme Capivacei parle déja d'épaississements, d'uleérations
el de cicatrices de la membrane du lympan, et appelle 'atten-
tion sur ce fait que la blessure des osselels n'améne pas la sur-

o b B aal

T

-"d'l'.-.l'\-.m.h F R

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,... ... - page 12 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=12

e ETTH

HISTORTQUE. 5

dité. En outre, il est le premier qui se soit servi de la lransmis-
sion du =on par les os du erdne pour élabliv le diagnoslie diffé-
rentiel entre les surdités qui tiennent & une affection de la
membrane el celles gqui sont does & labolition duo poavoir de
perceplion du nerf audilif. Hercule Sassonia croyait que la dé-
chirure de la membrane du tympan aboliszail complétement
l'andition, opinion que Willis réfuta plus tard par des expé-
riences sur des chiens. 81 I'on a affairve & des haricols introduits
dans le conduil el gonflés, on les réduira de volume, dit-il, en
portant & leur contact, & travers un tobe, un fil de fer rougi.
Koyier émit Ie premier 'opinion que le son est transmis de la
membrane au labyrinthe par l'intermédiaire des osselets. L'exeel-
lent ouveage de Du Verneys (Fraud de Corgane de Couie, conbe-
nant la strueture, les uesages el les maladies de toules les par-
ties de loreille, Paris, 1683) enrichit considérablement la
pathologie de l'oreille. Du Verneys ne considére plus les bruils
d'oreille ecomme une alfeclion existant par elle-méme, ainsi
qu'on le faisait toujours avant lni, mais senlement comme un
symplome, soit d'one affection cérébrale, soit d'une des diverses
maladies de 'oreille. En outre, s'appuyant sur des raisons ana-
tomigques, il combal 'opinion universellement répandue jusgue-
la, que la séerélion de 'otorrhée tire son origine du cerveau.
Dapreés lui, la membrane du tympan a pour fonction de se len-
dre ou de se relicher suivant U'intensité du son, 11 regardait le Li-
macon avec ses nerfs diminuant graduellement de la base an som-
met, comme un instrument pourva de cordes nombreuses servant
i apprédcier les sons el & rendre perceptibles leurs différences.
Celle opinion, qu'il exisle dans le labyrinthe un grand nombre
de cordes qui, & chaque son, se meltent & vibrer harmonique-
ment, fut également exprimée par Le Cat, Boerhaave et d'au-
tres; Boerhaave avanca en outre que la membrane do tympan
esl plus tendue lors de sons aigus et qu’elle I'est moins lors de
5008 graves.

Valsalva rendil un grand service & l'anatlomie et 4 la patho-
logie de 'oreille avec son excellent traité : De aure humana trac-
tatus, Bononia, 1704, S'appuyant sur plus de mille autopsies, il
y donne une descriplion trés détaillée de l'oreille exlerne et
moyenne el du labyrinthe, et ajoute beaveoup de choses nou-
velles aux découvertes failes avant loi. Il indique le cérumen
durei comme une canse, souvenl méeonnue, de surdité, Dans nn
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[ HISTORIQUE.

cas, il obgerva comme cause de la surdité 'ankvlose de la pla-
tine del'étrier dans la fenélre ovale. 1l recommande comme le
meilleur moyen pour chasser le pus de l'oreille, de pousser avee
effort 'air par la trompe d’Eustache, la bouche et le nez étant
fermés, procédé auquel est altaché son nom (expérience de
Yalsalva). Il appelle 'attention sur ce fait, que la cause de la
surdité réside souvent dans une obstruction de la trompe d’Eus-
tache, et eite lo cas d'un homme chez leguel Uorifice de la
trompe était bouché et la surdité produite par un polype nasal
qui descendail jusqu’a la luette. Valsalva regardail encore le
labyrinthe comme rempli d’air, bien que déja Schellbammer
efit reconnu auparavant (1684) la vérité sur ce poinl. Ce ne ful
que plus tard que Cotugno fournit la preuve certaine qu'il n'en
était pas ainsi.

En 1750, I'Anglais Cleland proposa de calhélériser la lrompe
d'Eustache an moyen d'une sonde d'argent introduite par le nez;
il poussait par cette sonde de 'air et du liguide dans la trompe.
Il donna ainsi la premiére impulsion ao traitement rationnel des
maladies de l'oreille. (n a désigné maintes fois le maiire de
poste Guyot, de Yersailles, comme 'inventeur du cathélérisme.
11 portait par la bouche un tube coudé dans la région de I'em-
bouchure de la trompe et poussail par ce tube un liquide dans
ces parages; mais il n'est nullement établi qu’il ail réussi &
injecter le liguide dans la trompe méme (1). La technique du
cathétérisme fut plus tard perfectionnée surloul par Deleau,
Iard et Kramer.

Tréviranus émit l'opinion que l'air de la caisse, lorsqu'il ne
communique pas librement avee U'extérieur, se transforme tris
vile en un mélange d'azote et d'acide carbonique.

J.-L. Pelit donna pour la premitre fois (1724) une descriplion
détaillée des caries du temporal et conseilla de perforer I'apo-
physe mastotde avec le trépan & exfolialif, Dans un cas, il en-

(1) Ce maitre do poate, qui fut conzeiller du roi, président du grenier & sel,
d Yersailles, n'éait point dénué de toute connaissance anatowique. 11 publiait
en 1727, sous le nom de M. de Tymogue, apagramme de gon nom (Edme
Guyol), le Nouveau systéme du micrscosme ou Teaild de la nature de {homme.
On lit & la page 89 de celle sorte de dissertation anatomique les lignes
suivantes gui nous éclairent sur le but qu'il se proposail en seringuant lu
trompe d'Eustache @ « L'exerément de la Jymphe transpire extérieurement
par la conque; il se décharge aussi par les trompes d'Eustache, derritre la
cloizgon du palaig, » et plus lein : « Labstruction interne ou externe de Voreille
daus les adulles fuit lu surdité, » (Note du fradu-tour.)
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leva avee le ciseau el le martean une si grande porlion de Va-
pophyse que le foyer purulent fub mis a nu, et la guérison
sensuivit. Déji avant loi, Riolan (1649) avail proposé de per-
forer l'apophyse mastoide dans les eas de surdité et de bruils
d'oreille provenanl de l'obstruction de la lrompe d'Euslache,
Morand trépana le temporal earié dans un cas d'écoulement pu-
rulent de loreille ; il ouvril la dore-mére sous laguelle le pus
était collectd, plaga un tube dans I'ouverture de la lrépanation,
¢t le malade guéril. En Allemagne, Jasser, chirurgien mililaire,
pratiqua avec suceds sur un soldat Pouverlure artificielle de
l'apophyse mastoide des denx edtés, Plus tard 'opération tomba
dans le discrédil, un médecin danois en ayant élé vielime par
suite de l'ouverture de la cavilé erinienne,

Cotugno (1736-1822) fournit le premier la preuve certaine
gque le labyrinthe eontient du liquide; jusgqu'a lui régnail 1'o-
pinion aristotélique que le labyrinthe dlait rempli dair. 11 dé-
couvrit les deux aquedues ; leur objet est, croil-il, de permetire
au liguide labyrinthigque de foir, ee qui a pour effet de préserver
les nerfs de commolions lrop violentes.

Le fait d'un sourd qui, aprés s'étre par accidenl déchiré la
membrane avec un cure-oreille, recouvra l'audilion, avail
amené Riolan & soulever la question de savoir =i on ne devail
pas lenler de remédier & la surdilé an moyen d'une ouverture
artificielle de la membrane.

Cheselden voulut exécuter l'opération sur un condamné a
mort qui devait pour cetle raison élre gracié; mais, ce projet
ayant soulevé lindignalion générale, il dut ¥ renoncer. Celte
opération fut pratiqués pour la premiére fois en 1800 par Astley
Cooper et acquit rapidement aprés cela droit de cité dans toute
I'Europe; parlout on tenta de guérir au moyen de eelte opéra-
tion les sourds, méme les sourds-muels.

Les recherches entreprizses au sitele dernier avaient fait faire
i l'analomie et & la physiologie de I'organe de I'oule des progrés
importants ; il était réservé 4 notre sidele, grice aux enseigne-
ments de I'analomie pathologique allant de pair avec 'observa-
tion minutieuse pendant la vie, de porter la pathologie de 1'o-
reille au poinl o elle est actuellement ; et en effet, le diagnostic
repose mainlenant sur une base plus solide, et les indications
du trailement se sont précisées. Ilard et Deleau en France,
Wilde et Toynbee en Angleterre, Lincke et Kramer en Alle-
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magne, onl le mérile davoir contribud, dans la premiére moitis
de ce sidele, aux progres de la pathologie de l'oreille,

A une époque plus récente, la fondalion de journaux spécia-
lement consacrds & celle partie de la médecine contribua gran-
dement au développement scienlifique de la pathologie de 1'o-

veille : tous les travaux imporlants s'y lronvenl réunis. Ces
Journaux facilitérenl I'élude de celle spécialilé el donnérent une

impulsion & des recherches nouvelles. Le plus ancien de ces
organes sont les Archives d'otiatrique (Arehiv fir Ohrenheil-
Junde) fondées en 1864 par de Triltseh, Politzer et Schwarlze,
En 1869 parul un nouvean journal s'oecupant tout i la fois des
maladies des yenx et des oreilles (Arekiv fiir Avugen wund
Ohrenfllunde), plus tard uniquement consacré aux maladies
de l'oreille sous le nom de Zeitschrift fir Ohvenheilkunde, pu-
blié par Knapp et Moos et paraissant simullanément en alle-
mand el en anglais. Outre ces deux jonrnaux gui traitent exclu-
sivement des maladies de loreille, — U'American Journal of
atology, aprés avoeir duré qualre ans, a cessé de paraitre, — il y
a encore en Allemagne et dans les autres pays une série de
Jjournaux consacrés i la fois & la laryngologie el 4 lotologie (1).

(1} Ce sont, en France, les Annales des maladies de Poreille, du larvynz, ete.,
publides actuellement par M. Gouguenhelm et paraissant chagqne moiz, et la
hevue de loryngologie, d'olologie el de rhinologie publite par M. Moure, parais-

sant denx fois par mois.

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

(Nate du traductewr.)
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1. Examen avec la voe du conduit anditif externe et
de la membrane da tympan.

Cet examen peat étre pratiqué de deux maniéres différentes.
&'il ne s'agit que d'une exploralion superficielle el si le conduil
audilil exlerne est relativement large, on peul le pratiquer sans
g servir dinslruments, Mﬁis._ comme rigle générale, pour hien
voir, il faut employer le spéculum et la lumiére réfléchie.

. — EXAMEN AVEC LA VUE SANS INSTRUMENTS.

On place la personne & examiner devanl la source lumineuse,
que ce soit une fenélre ou une lampe, de telle sorle que les
rayons lominenx tombent sur U'oreille qui doit élre l'objel de
I'examen, dans la direction del'axe du eonduit anditif externe.
D'une main, on atlire en arriiére el en haut le pavillon de l'oreille,
on redresse ainsi la courbure du conduil, el en méme temps le
pouce de l'autre main, pressant sur le tragus, cherche a le
ramener en avant. Les rayons lumineux, passant prés de la téte
de 'observaleur, tomhent dans 1'oreille; souvent de celte ma-
niére, surfoul chez les enfants, la vue peut, sans I'aide d’aucun

instrument, embrasser le conduil aunditif dans sa lolalité et la
membrane du tympan,

b. — EXAMEN AVEC LE SPECULUM ET LA LUMIERE REFLECHIE.

Dans bien des cas, on ne parvient pas, par le procédé qui
vient d'étre indiqué, & voir la membrane du tympan : le tragus
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s'interpose devanl louverture du conduil, ou les poils qui oceu-
penl cetle onverlure arrélent le regard; d'oit la néecessité de
recourir & des instruments qui éearlent 'une de antre les pa-
rois du conduil. Dans ce bul, on employail surlonl aulrefois le
spéculum a denx valves de Kramer; on ne se¢ serl plus mainte-
pant que de spéculoms eylindro-coniques qui sonl plus simples,
On les fabrique en eaoutchoue durci ou
en mélal (argenl ou maillechort). Il en
exisle de trois grandeurs différentes ; on
emploie F'une ou I'autre snivant la largeur
du conduil (voy. fig. 1).

Beaucoup de médecins aurisles s¢ servent
encore des spéenlums conigques que Wilde re-
commanda le premier; cependant de Trallseh,
qui les a introdoits en Allemagne, les a lui-
méme abandonnés depuis longtemps déji pour
les spéculums eylindro-coniques, Chez les en-
fants, el lorsque le conduit est rétréci dans sa
portion externe, 'emploi de ces derniers 8'im-
pose.

On a cherché maintes fois & adapler anx
spéculums des appareils grossissants, des len-
tilles, pour obtenirune imageagrandie. Comme
I'examen avee le simple spéculum el la lumidre
rélléchie sufill dans lous les cas anx exigences
du diagnoslic el du leaitement, ces appareils
sont sans ulilité.

Dans le spéeolum de Brunton, que jai vu encore employé sonvent
en France el en Italie , le spéculum est uni an réflecleur au moyen
d'une douille métallique. Ga spéculum ne permet que de voir, il ne
permet pas d'introduire simullanément un instroment; on ne peul
done avec lui pratiquer d'examen approfondi, ni appliquer de traite-
ment rationnel.

L'introduction du spéculum ne doil jamais causer la moindre
douleur au malade, exceplé dans les cas dinflammation du
condunit audilif, oi il faul user de beaucoup de précaulions,
Voici comment on proedde @ on saisit le pavillon de la main gan-
che entre 'annuolaire et le médins et on Vattire en arriére el en
dehors; de la main droile, en introduit le spéeulum qu’on main-

' lient ensuite sur son bord avec le pouce el 'index de la main

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

gauche. On éclaire avee le réflectenr, el alors, dirigeant le spé-
culum en bas, en haul, en arritre et en avanl, on améne
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devant le regard les parties profondément situées, Gest en dé-
plagant ainsi le spéculum, el non en Uintroduisant plus profon-
dément, que les diverses parties de la membrane du tympan et
du conduit anditif viendront s'offrir successivemenl & la vue.
Remarquons en outre que ces déplacements duo spéealum peu-
vent porter non seulement sur son exlrémilé externe, mais
encore sur le spéculum dans sa tolalilé : en le soulevant et en
l'abaissanl suivanl son axe, on souléve el on abaisse la portion
membraneuse du conduoil anditif. 8i 'on proeéde ainsi, I'examen

ne causera jamais de doulenr au malade.

Le spéculum une fois introduit, il ne suffit pas, en régle
géncrale, de faire lomber la lumigre directemenl dans le conduil
auditif, il faut 'y projeter au moyen d'un réflecteur troué i son

cenlre.

Comme source lumineuse, la lomiére du jour, sile jour est
clair, ou la flamme d'une bonne lampe & gaz ou i pétrole suffit:
nous entendons par bonne lampe une lampe pourvue d'un grog
bee el d'une prise d'air convenable. On augmente lintensitd
lumineuse en adaptant an-dessus de la flamme un cylindre de
métal ou de poreelaine muni d'une échancrure. L'oreille & exa-
miner est tournée du colé opposé 4 la source lumineuse, et les
rayons lumineux passant & coté de la téte du malade sont re-
cueillis sur le réflectenr et projetés dans l'oreille. 8i on emploie .
une lampe pour I'examen, on la place 4 la droite du palient, la

flamme & la hauleur de Uoreille.

Le réflectenr en usage est concave; il a de 43 4 20 cenlimétres
de foyer et porle & son centre une ouverture d'environ 1 cenli-
metre de diamitre. 11 est tantdl muni d’'un manche {Hoifmann,
de Treelisch), tantol fixé sur la téte du médecin, d'ordinaire au
moyen d'un bandeau. 8i on emploie le réflectenr & manche, on
le tient de la main droite, la main gauche étant occupée & main-
tenir le spéeulum. Comme pour bien voir la membrane du tym-
pan, il est souvent nécessaire de recouric a quelques maneu-
vres, ol comme il faut, surtout pour le traitement, avoir une
main libre, le réflecteur 4 manche n'est que rarement employé.

Ce qu'il y a de plus simple et de plus pratique est de fixer le
spéculum & un bandeau frontal (voy. fig. 2) (1). Le mode de
fixation varie beaucoup. Le point principal est que le réflectenr

(11 8 on emploie un réflecteur de dimensions plus grandes, il peot aussl

servir pour la rhingscople et la laryngoscopie.

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,
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s0il mobile dans tous les sens. Le modéle ligurd ci-dessons est
celui qui me semble le mieux remplir celle condition. Le méca-
nisme consiste en une double articulation 4 boule qui permet de
mouvoir le réflectaur en tous gens. Dans beaucoup de réflecleurs
4 bandean fronlal, cetie
mobilité est =i insuffisanle
qu'elle rend 'examen Lréa
dilficile. :

Czermak fixa le réflecteur i
une plaque tenue entre les
dents. Gestle mode de fixation
le plus digne d'étre recom-
mandé & ceux qui ne peuvent
employer le bandean frontal.
Ge réflectear convient parfai-
Lement pourune boite & instro-
ments, parce qu'il prend pen
de place. Dans les rélleclenrs
i plagque bucecale dont je me
sers, lunion de la plagque et
du réllecteur se fnit au moyen
d'ume  double articolation &
boule. Cet instrument peut
ausgi dtre’ employé commodé-
ment comme réflectenr i man-
che, == Semeleder adapta le
réflecleur &4 une monture de
lunettes, — Berthold o recom-
mandé de fixer le réflectenr a
un doigl de la main gauche au
moyen d'un anneau, Lorsque
le réflectenr esk ani an spé-
culum méme, cetle disposition ne permet pas dintroduire d'instru-
ments en méme lemps qu'on pratique Uexamen, — Clest la lumidre
directe dn soleil qui fournil le meilleur éclairage ; Femploi d'un spé-
calom plan est alors nécessaire. Malheurensement, la lumiére du
soleil n'est pas loujours & notre disposition, et en é1¢ sa chaleur
incommaode.

Le conduit auditif peut présenter de lhypérémie, du gonlle-
ment, élre le sitge d'uledérations, de néoplasmes, de corps élran-
gers; l'eil, au moment de I'examen, note ces particularilés,
Souvent, pour que le regard porte assez loin, il faul enlever au-
paravant des produiis de sécrétion de la facon indiquée plus
bas. La membrane du tympan apparail comme une membrane

ol i
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gris perle, lransparente, inclinée de telle sorte par rapport a
laxe do conduil auditif, qu'elle forme avee la paroi supdrieure
el postérieure de ce dernier un angle denviron 140% Sa surlace
¢st déprimée en forme d'entonnoir. Ce qui, 4 l'examen, frappe
tout d'abord le regard et ce qui doit d'abord é&lre recherché
comme point de repére, est le manche du marteau qui repose
sur la face interne de la membrane (voy. fig. 3, membrane du
tympan duo edté gauche). Yu du dehors, il se présente sous I'as-
peet d'un pli blanc, mince, se dirigeant du bord an- ~

téro-supérieur de la membrane vers son centre,
commencant en avanl et en haul par une pelite
saillie blanche, I'apophyse externe, se terminant au
centre de la membrane souvent par une pelile lache
jaune, I'ombilic. Au-dessus de l'apophyse exlerne
est celle partie de la membrane décrite sous le nom
de membrane flaceide de Shrapnell. Parfois ,
quand la paroi antérieure du conduit auditif bombe beaun-
coup, la partie antérieure de la membrane n'est pas visible.
La membrane, lorsque sa courbure esl normale, présente un
reflet lumineux brillant, triangulaire, qui part de ['ombilic
et se dirige en avant et en bas. Sa pointe est a V'ombilic; sa
base n'atleint pas tout & fait le bord de la membrane. Comme
Politzer I'a démontré, il ne se produit de reflet lumineux sur la
membrane que ld oi nolre rayon visuel tombe perpendiculaire-
menl sur elle. Asser souvent le triangle lumineux a une forme
irrégulitre, il peut étre interrompu vers sa parlie moyenne, on
n'étre reprézenté que par un reflet ponetiforme & ombilic ou &
la périphérie. Ces modifications du triangle lumineux indiquent
que la face correspondante de la membrane n'est plus perpendi-
culaire aurayon visuel, est reportée en dedans ou en dehors. De

plus, un reflet ponctiforme exisle généralement sur la membrane
de Shrapnell.

Chez les enfanls, la membrane est d'un blanc mat, non transpa-
rente, elle va s'éclaircissant de plus en plos pour devenir lout i fait
transparente et brillante de douze & quinze ans. Plus tard, lorsque
Vindividu avanee en dge, elle prend une coloration blane jaundire,
devient moins lransparente et perd son éclat.

Pour la commodité de la description, on parlage la membrane
en gualre quarts de cercle, division qui répond & sa forme eir-
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culaire. Les deux quarts de cercle qui composent la moilié in-
férieure, 'antéro-inférienr el le posléro-inférieur, forment !
chaeun le quart du cercle ; mais le quarl postéro-supérieur el le

quart antéro-supérieur, séparés I'un de lautre par le manche du
mattean qui va de la partieantéro-supérieure dela membrane & |
LUombilie, sont, le premier plus grand, le second plus petil que

! le quart du cercle,
]%tats pathologiques :

1* Les gf;anggmguts d'aspect de la membrane peuvent élre dus;:

a. A gon hypérémie. Est-ce la couche cutande qui est hypé-
rémide, el lest-elle modérément, on trouve les vaisseaux san-

guins injectés autour de lapophyse externe et le long du man-
che du martean; on dislingue les vaisseaux & disposition radide
qui eourent de I'ombilic vers la périphérie. L'hypérémie est-elle
plus prononcée, et alors les couches plus profondes de la mem- :
brane y participent, la membrane prend une ecoloration d'un
ronge diffus qui, lorsque I'hypérémie alleinl son summum,
passe au rouge écarlate. Lorsque I'hyperémie occupe les couches
moyenne et interne, la membrane est d'un rouge diffus plus ou

moins accentué. 8i cetle rongeur se limite & la portion moyenne
el postérienre de la membrane, celle-ci offrant d'ailleurs une
apparence normale, cel aspecl peut étre da & linjection de

cause palhologique de la muquense duo promontoire vue par

fransparence.

b. La membrane perd I'dclat de sa surface lorsque son revé-
tement épithélial a été¢ ramolli par des substances humides, des

liquides inslillés ou une sécrétion fluide.

c. Les infiltrats inflammatoires aménent 1'dpaississement et

I'opacité de la membrane; & la vue, les
contours du martean perdent de leur
netietéd; parfois la petite saillie formée
par l'apophyse exlerne est seule indiquée
(voy. fig. 4, membrane du tympan du

Fig. 4. Fig. 5. cOté droit avee perforation). La sclérose

de la membrane, sa dégénérescence

graisseuse, caleaire, I'hyperplasie de ses éléments lui donnent
une coloration blanchitre ou jaune. Elle offre fréquemment, sur- 9

tout aprés les olites moyennes suppurées, des dépols caleaires

circonscrits, généralement en forme de croissants (voy. fig. 5),

d. Lorsqu'il y a dans la caisse un liquide muqueusx incolore,

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,
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la membrane prend une teinte plus sombre, vert bouleille; si
ce liquide est du pus, la teinte est jaundélre, comme la séerétion
du reste. On peut parfois juger de la hauteur du liguide eon-
tenu dans la caisse, sa ligne de niveau élant visible.

¢. A la suite des inflammalions chronigques avee séerétion du
conduit auditif et de la membrane, il se forme sur cette der-
niere des élevores ronges circonseriles qui lui donnenl un as-
pect granuleux.

20 Anomalies de courbure.

a. La plus imporlante ezl I'enfoncement de la membrane dans
sa totalité, qui se produit lorsquo'il v a trouble apporté a la venti-
lation de la caisse (voy. fig. 6). Lamoitié postéro-supérieure de la
membrane parait amoindrie par suite de sa position horizontale,
el la moitié antéro-inférieure agrandie. Le manche do martean,
ézalement par suile de sa position horizonlale, est
vi en raceourci. Assez souvent le marteaun est telle-
ment altivé en dedans que le manche devient lout
a fait horizontal et n'est plus du tout visible. La
membrane s'appliguant plus étroitement sur le
marteau, le manche fait un reliel plus aceusé, et
I'apophyse externe en particolier forme une saillie Fig. 6.
trés proéminente : de 'apophyse externe se déla-
chent en avant et en arritre les plis de la membrane également
tris saillants et fortement lendus, La portion périphérique de
la membrane étant souvent plus résistante que la portion
moyenne, dans bien des cas ceile derniére seule se déprime,
d'on une brisure de la membrane (Politzer).

La membrane, lorsqu’elle est considérablement enfoneée, peut
s'adosser au promontoire.

b. Des enfoncemenls circonscrits s'observent dans le cas de
cicatrices de la membrane. Les cicatrices sont, par soite de la
plus grande mincenr de leur tissu, plus transparentes el se dis-
tinguent par cela du reste de la membrane, généralement opa-
cifié, qui les entoure.

c. Une douche d'air dans la caisse repousse ces cicalrices en
dehors. En outre, un épanchement de liquide entre la couche
propre et la couche cutanée, avec ou sans communicalion avee
la caisse, détermine une voussure de la couche cutande. Cés
bulles ou poches de lignide se rencontrent particuliérement sur
le segment postéro-supérieur de la membrane. La simple vous-
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_sure de celle partie de la membrane esl considérée comme un

signe caractéristique d'épanchement dans la caisse,

d. Des mouvements de la membrane isochrones aux mouve-
ments respiraloires el que 'mil constate, se produisent lorsque
les trompes sonl teds facilement perméables : la membrane
g'enfonce lors de l'inspiration, sereporle en dehors lors de lexpi-
ration. Ces monvements s'observenl aunssi bien sur des mem-
branes normales que sur des membranes alrophides; ils sont
gurtout visibles sur des eicalrices minces. I'ai pu, dans ces eag,

- montrer, an moyen d'un manometre, la perméabilité singuliere-

ment aisée des Lrompes.

3o Peries de substance de o membrane.

Les perforations de la membrane occupent le plus souven|
g moilié antéro-inférieure. Leur élendue est des plus varides ;
tantdt on ne trouve qu'une ouverture poncliforme, & peine yisi-
ble, tantdt la membrane est complétement détraite. La fligure 4
représente une perforation de moyenne grandeur siégeant dans
la moilié inférieure de la membrane. En eas de deslruclion Lres
étendue, la parlie supérieure de la membrane qui maintient en
place le marlean est généralement conservée. 11 est de régle que
le manche do marteau soit forlement attiré en dedans; il se
montre alors en raccourci ou n'esl plus du toul visible. Assez
souvent on peut voir, en cas de destrouction trés étendue de la
membrane, dans la parlie postérieure et supérieure du champ
visnel, I'articulation de l'enclume el de Uélrier, Elle se présente
sons la forme d'un angle obtus 4 extrémilé dirigée
en avanlt et en bas, dont les edtés sont formés,
I'un par la longue branche de Uenclume, Tautre
par I'étrier (voy. fig. 7). 8i le marteau et l'enclome
= ont été éliminds, la Léle de I'étrier se montre sous
Fig. i laforme d'une pelile saillie grosse comme une téte

d'épingle. Parfois aussi on découvre la niche de la
fenétre ronde, comme une petite dépression zous le hord pos-
lérienr du sillon de l'anneau tympanique {voy. fig. 7).

Dans les inflammalions aigufs de la caisse on ohserve, une
fois la perforalion de la membrane produoile, des mouvemenls
pulsatiles gqui permeltent de diagnostiquer Uexistence de la per-
foration. C'esl surun reflel luminenx, posé sur le liguide qui esl
au fond du conduil auditif, que ces mouvements se percoivent,
lls sont des plus marqués dans le cas de perforation petite. lls
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proviennenl de ce que la caisseesl remplie de lignide et de ee
que ses vaisseaux sont tris dilatés. La dislension de ces derniers
au moment de la systole cardiagque exerce une pression sur le
liquide de la caisse, ainsi foreé de passer par la perforation dans
le conduil, pour retomber vers la caisse lorsque les vaisseaux de
celle dernitre reviennenl sur eux-meémes.

Les perforations, lorsqu’elles sont pelites el qu’elles ne sonl
pas bouchées par de laséerélion, se montrent comme des points
noirs, Lorsqu'elles sont plus grandes et qu'elles laissent passer
une quantité suffisante de lumiére, on apergoit la muquense de
la caisse qui est vis-d-vis, plus ou mains épaissie, gonflée ou
hypérémide. Tantol sa surface est lisse, Lanlot de petites granu-
lations lui donnent un aspect chagriné. La guérison survenue,
celte mugoense, tapissée d'un épiderme solidement adhérent,
est d'une teinte gris clair.

.. Existe-t-il des polypes, et, dans l'immense majorité des cas,
ces polypes tirent leur origine de la eaisse, ils se monlrent sous
la forme de masses arrondies, d'un rouge plus ou moins foncé,
tantol de petites dimensions el passant par U'ouverture de la per-
foration, tanldt d'un velume considérable et remplissant com-
plétement le fond du conduit auditif.

£. == EXAMEN AVEC LE SPECULUM DE SIEGLE.

Siegle a conslruil son spéenlum pneumatique pour délerminer
le degré de mobilité de la membrane du tympan, 11 consiste en
un spécolum a oreille qui, recouvert d'un tube de caoutchoue,
clot herméliquement le conduit auditif, eldont l'extrémité externe
se conlinue avee une pelite chambre que limite en dehors une
lamelle de verre. Celle cavilé porte un orifice laléral qui la fait
communiquer, par Uintermédiaire d'un tube en caoutchoue, avee
un ballon également en caoutchoue. En pressant sur le ballon,
ouen supprimant la pression lorsque le ballon a élé auparavant
comprimé, on condense ou on raréfie 'air dans le spéculum et
le conduit auditif. Delstanche a fait construire sous le nom de
varéfacteur un instroment gui convient parfailement pour ob-
Lenir la raréfaclion de l'air, el qui consiste en une pelile pompe
4 air communiquant au moyen d'un tube en caoutehoue avee le
spéculum de Siegle. Aux variations de pression qu'on produil
avec ces instruments répondent des mouvemenls de la mem-

MALADIES DE L'OREILLE. 2

-
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brane soil en dehors, soit en dedans, visibles & travers la lamelle
deverre. On peul ainsi déterminer si la mobilitéd de la membrane
est diminuée (selérose), si elle est augmentée, si celte augmenla-
tion de mobilité est Lotale ou partielle (atrophie, eicalrices). Il im-
porte de s'assurer si le manehe du marleau parlicipe ou non aux
mouyements de la membrane. Cest sur le quart postéro-supi-
rieur de la membrane, puis dans les points o0 existe un reflet
lumineux, done notamment sur le quart
anléro-inlérienr, que les mouvemenls de
la membrane se découvrent le mieux.

dapn®

2. Examen avec le stylet. E |

Parfois l'examen visuel ne suffil pas, & loi
seul, & nous faire connaitre I'é¢tat des par-
lies; pour le déterminer, il faul prendre le |
stylet en main (fig. 8). Le stylel ne doit, j
dans avcun cas, élre introduit au hasard 1
~dans loreille; I'eil doit toujours suivre '
exactement =son exlrémilé sous la lumitre
du réflecteur. L'emploi du stylet exige les
plus grandes précaulions; ce n'est qu'en &'y
exercant qu'on apprend & le manier d'une
main sare, ear il est difficile d'apprécier les
dimensions en profondeor par la vision mao-
noculaire, et cela ne s'apprend que par la
pratique. On emploie exclusivement des
stylets en argent, tris fins el coudés en leur
milien.
A l'aide du slylel, on s'assure de la na-
ture des néoplasmes ou des corps élrangers
¢ui occupent le conduit audilif externe. 3l
existe des granulations ou des polypes, on
cherche & élablir ou est leur point d'implan-
Fig. 8. Lation en les soulevant, en lesrepoussant par
ei el parla, en les circonserivant avec 1'ex-
trémité du stylet (Politzer). On élablira, encore & Paide.du stylet
g'il existe des régions alleinles de carie el, avec gon extrémilé
recourbée en crochet (voy. fig 8), on déterminera leur profondeur.
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L'attouchement de la membrane est le plus souvent désagrda-
ble et douloureux pour les malades. Quand il y a eu suppura-
tion de l'oreille moyenne, dans la sclérose de la caissepon trouve
assez sonvent une grande insensibilité de la membrane. Lorsque
celle-ci offre une perforalion de grandeur moyenne, on peul
reconnailre 'élat de la mugueuse de la caisse. 1l est possible,
avec le stylet recourbé en crochet, d'explorer les parties de celle
derniére qui ne sont pas accessibles & la vue. On découvre ainsi
dans la caisse des amas de sécrélion épaissie, des polypes se
dérobant an regard ou des régions alleintes de carie,

3. Nettoyage de 1'oreille.

Pour rendre loreille accessible & la vue el aux moyens de
traitement, il faut, s'il 8’y trouve des produils de séerétion nor-
maux on pathologiques, les enlever,

il n'y aen avant du spéealum que de petits amas d'épiderme
oun de pelits fragments de eérumen, on peut les écarler avec le
stylet — c'est le procédé le plus simple, — on les extraire avee
la pince coudée (fig. 9. Existe-1-il des produils plus volumineux
on siégeant plus profondément, on les enléve au moyen d'une
injeclion.

Pour parvenir 4 enlever ces masses, il faut, en seringuant le
conduit anditif, ¥y produire un courant d'eau qui eircule. Pour
cela, on applique le bout de I'ajutage de la seringue conlre une
des parois du conduil; le liquide file le long de celte paroi
jusque dans la profondeur de I'oreille, revient le long de la paroi
opposée et se déverse ensuite an dehors. 11 est nécessaire, i cet
effet, que 'ajutage de la seringue soil assez mince pour que, une
lois placé dans lorifice du condupit audilif, il resle eocore une
place suffizante pour I'écoulement du liguide au dehors,

Les seringues munies d'un ajutage épais, en forme de massue,
doivent élre considérées comme impropres, Pour moi, je me sers
journellement d'une seringue dont U'ajutage consiste en un tube
de maillechort coudé &4 angle obtus & 2 centimglres et demi de
son extrémilé, pour éviter qu'on ne 'enfonce trop profondément
par mégarde (fig. 10, moilié de la grandeur naturelle). L'extré-
milé de la seringue opposée i 'ajulage doil élre munie de deux
anneaux ou prolongements pour l'index et 'annulaire, tandis
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que le pouce sengage dans I'anneau que porte lextrémité du
pigton : la seringue peut ainsi élre lenue et vidée d'une main.

Le corps de la seringue est en verre, de sorle qu'un coup doil
renseigne sur gon conlenu.

Le petit ballon en caoutchoue, avee ajulage lubulé également
en caoutchoue (1), qu'on trouve dans le eommerce (fig. 41, gran-
deur naturelle!, esl, pour une main non exercée el pour les
malades qui se trailenteux-mémes, I'inslro-
ment qui convient le mieux. 1l est d'une
seule pitee, et la souplesse de son ajulage
mel & I'abri des blessures du conduit. Si la
sterélion qui occupe Poreille est liguide, il

Fig. 9,

suffit d'y projeter une fois le contenu de ce petit ballon pour

{1) La sensation désagréable que produit 'issue de bulles d'air, lorsqu'on
pratique une injeclion avee ce allon, est un inconvénient miz en avant par
die Traellseh, inconvénient qui peut dtre facilement évité en remplissant
toujours cowplétement le ballon de lguide, Le maniement de ce ballon doit
ftre ponleé a chague malade.

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,... ... - page 28 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=28

GBITH

DIAGNOSTIC.

21

I'enlever. — Aveeles petites seringues d'étainon de verre qu'on
emploie souvent, on n'oblient pas un nettoyage suffisant.
Pendant quon seringue loreille de la main droile, on doil
tonjours, afin d'effacer langle que fait le conduil, saisiv le
pavillon de la main gauche pour lallirer en arritre el en de-

hors : on donne ainsi au conduit
audilif une direclion recliligne.
On emploie loujours pour ces
lavages un liguide chaud, & la
température du corps. Sagil-il
simplement de chasser du con-
duit de petils amas de cérumen
on d'épithélium, on emploie de
Vean ordinaire; dans les affec-
tions de la eaisse avee perforation
de la membrane, on peul ajouler
i 'ean de lavage une petite quan-
tité de sel gris ou une substance
antiseptique : de 'acide borique
{une cuillerée & café d'acide bo-
rique dissoute dans un pen d'ean
trés chaude pour 100 grammes
d'ean), de I'acide salicyligue (1 ou
2 cuillerées & café pleines d'une
solulion alcoolique d'acide =ali-
eyligque & 10 p. 100 pour la méme

Fig.

gquantité d'eau); dans les olorrhées fétides, une cuillerée 4 café
pleine d'une solution aleoolique d'acide phénique & 10 p. 100 ou
d'une solution desublimé &4 4 p. 100 pour la méme quantité d'eau.
Dans bien des cas, on emploie ulilement, comme I'a proposé
Burckhardl-Mérian, pour s'opposer a la coagulalion de la séeré-

tion, une solution de sulfate de soude & 5 p. 100,

Si le liquide est trop froid, il se produit souvenl des symplomes
verliginenx, des nausées et des vomissements, qui ne survien-
nent plos dés gqu'on emploie un liquide plus chaud. On peut
observer ces mémes symplomes lorsqu'on injecle le liquide avee
une grande force. Il faut, pour commencer, Uinjecler sous une
pression faible, el ¢'est seulement si eelle-ci est bien supportée,

qu'on peul I'angmenter un peu.

Pour recueillir le liguide qui s'échappe du conduit, on peut
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se seryir de n'importe quel vase & bord droil, tenu sous Uoreille,
Le malade, lorsque ¢'esl [ni-méme qui se fail Uinjection, tient
la téte penchée au-dessus d'un bassin de dimensions plus
grandes. j

Aprés un ou deox lavages, la léte est inclinde de ce méme
colé @ par ce moyen, le liquide encore relenu dans Poreille g'en
écoule, puis l'entrée du conduil est essuyde avee une servietle,
On introduil ensuile le spéculum et on regarde si lout a élé
enlevé, Y a-t-il encore contre les parois quelques lambeaux
membraneux, on les détache avee le stylet, puis on les enlive
avee une nouvelle injection ou & laide de la pince, Sl resle
encore du liguide dans loreille, on Uessuie avee de l'ouale &
pansement qui a sur l'ovale ordinaire 'avantage d'absorber les
liquides. Pour cela, on enroule sur lui-méme un petil lampon
d'onate, un peo plus gros qu'un grain d'orge, puis, le saisis-
sanl avee la pince couddée, on le porle en s’éelairant
sur l'endroit qui reste & assécher. Burckhard-Mérian
employait dans le méme bul une baguelle de métal
cannelée snivanl sa longueur. On enroule de 'ouale
autour d'elle, et on procéde avee cette baguette ainsi
armée an neltoyage. Si les masses en question adhé-
rent trés intimement aux parois, an point de résister
i des lavages répélés el aux tenlatives failes avec le
stylet pour les délacher, il faut alors, au préalable,
les ramollir au moyen d'instillations souvent renou-
velées d'une solution de sel ou de bicarbonate de
spude &4 oo 2 p. 100,

Le malade peut enlever lui-méme, aussi par la
voie séche, les séerélions fluides de l'oreille, en y
introduisant profondément des ltampons d'ounate &
l'aide d'une pelile pinee ou de la baguetle de

Fig. 12.  Burckbardt-Mérian, J'ai moi-méme fail fabriquer

dans ce bul un porte-ouale : U'ovate est assujetlie
entre les branches de ce pelit instrument en faisant glisser sur
elles une douille (fig. 12, '

4, Examen de 1'audition.

L'examen de 'élat fonctionnel de T'organe auditit a pour

o sl
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ohjet de déterminer le moment o0l un son donné commence
d'etre percn. Pour obleniv des inlensités sonores toul juste
capables de provoquer une sensation dans les divers degrés de
surdild, nous en sommes réduoils 4 renforcer le son employé
pour cel examen jusqu’an moment o il est percu on & Paffaiblie
jusqu’an moment ot il cesse de I'étre. Le renforcement du
son peul élre oblenu, d'une part en angmentant l'intensité de
la source sonore, d'autre part en approchant la souree sonore
encore plus prés de loreille. Malheureusement nous ne possé-
dons pas encore d'appareil approprié, capable de produire des
intensilés gonores uniformément graduées el suseeptibles d'étre
mesurées. Toules lezs mélthodes employées et recommanddées
dans ce bul sont, au nom de la physique, passibles d'objections
qui permettent de les dire errondes. Bien gue la physique
nous apprenne que Uintensilé du son est en raison inverse du
carré de la distance, cependanl on a lrouvé plus utile, pour
les besoins de la pratique, de faire abstraction de cette loi el
d'admettre que le rapport des changements d'intensité sonore
ezt simple.

Puisque, avee nos méthodes d'examen de U'andition, nous en
sommes réduils & 'empirisme, la meilleare méthode sera celle
qui, simple dans son emploi, fournira pour le diagnostic les
meilleurs points de repére.

Les ondes sonores peuvent parvenir 4 U'appareil nerveux fer-
minal, qui serl dintermddiaire pour leur perceplion, par deux
voies différentes : 1° par l'air : ¢’est la perception aérienne ; l'air
exidrieur porte les ondes sonores jusqu'a la membrane du
tympan, et dela eelles-cise propagent par les osselets au labyrin
the; 2* par les os: ¢’est la perceplion osseuse; les ondes sonores
sont transmises au labyrinthe par Uintermédiaire des os de la
téte. 1l ressort des expériences nombreuses de Politzer et autres,
que ce dernier mode de propagation du son peut résulter de
la mise en vibralion de la membrane du tympan et des osselels
el, par ees derniers, du liguide labyrinthique. Ce mode de pro-
pagation est désigné sous le nom de perceplion crinio-tympa-
nigue. On doit admettre en outre gu'il peut y avoir aussi propa-
gation directe, le liquide labyrinthique élant mis en vibration en
méme temps que la masse osseuse qui lentoure.

L'audition normale exizge un cerlain degré de libre mobilité
de l'appareil de transmission (membrane du tympan, osselels,
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ligament annulaire de l'éirier). Tout ce qui entrave celle libre
mobililé préjudicie 4 la propagatlion des ondes sonores an liquide
labyrinthique (modifications de 'élaslicilé el perles de subslance
de la membrane du tympan, soudure des osselets enlre eux on
soudure des osselets aver les parois de la caisse, épanchement
dans la caisse, épaississement ou ossificalion dun ligamen! anna.
laire). Ces mémes conditions peuvent, d'autre part, favoriser Ia
perception osseuse. La propagalion des ondes sonores par les os
s'effectue d'autant mieux que les organes qui servenl d'inter-
médiaire entre les os et le liquide labyrinthique sont plus forle-
ment tendus, Pour expliquer celle particularité, Bezold (1)
recommande l'expérience suivante : « Relions an moyen d'un
cordon un diapason avee un petit tube en os et placons ce
dernier dans nolre conduit aunditif ; le son du diapason mis en
vibration est entendu extrémement intense = l'on tend forte-
menl le cordon, il est entendu de plus en plus faible el fina-
lement pluz du tout & mesure qu’on reldche ce dernier. » [l en
est de méme lorsgque le son du diapason est transmis par les
dents. Pour l'oreille saine, la perception aérienne l'emporle sar
la pereeption osseuse : ¢'est 'éprenve de Rinne qui mel le mieux
ee fail en évidence. On place un diapason en vibration sur les
05 de la téte (erine, incisives ou apophyse mastoide), el on Iy
maintient jusqu'a ee que le son ne soil plus percn; puis on porle
le diapason devant le conduit auditif non bouché, et le son est
encore entendn avee force pendant longtemps.

E.-H. Weber avait monlré que lorsgu'on met la main sur ung
oreille ou qu'on la bouche avec le doigt, on enlend avee plus
de force sa propre voix ou un diapason placé sur le milien du
crime. Mach explique ce fait par Uinterception de 1'écoulement
du son au dehors; il admel en efiet que, de méme gue le son
peénélre de 'air ambiant an labyrinthe par lintermédiaire de
l'appareil de transmission, inversement il s'écoule du labyrinthe
au dehors par ee méme intermédiaire. Y a-t-il obstacle & cel
éeoulement au dehors, le son doit étre entendu plug fort. Cepen-
dant, nous devons admetire qu'a U'élat pathologique, I'élat de
tension plus accusée de 'appareil de transmission joue, dans Ia
perceplion osseuse, un role plus important que Vinlerception de
T'écoulement des ondes sonores au dehors,

(1) Erztiiches Intelligenzblati, no 24, 1885.
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On mesure d'ordinaire la faculté de perceplion de l'organe
de 'onie, pour la perceplion adévienne, par la distance & la-
quells un son déterminég est encore entendu. On a pour prin-
cipe, dans cet examen, de placer d'abord la source sonore &
une distance & laqueile elle n'est pas entendue, pour la rappro-
cher enzuite peu & peu de loreille jusqu'a ce que le son goil nelle-
ment percu. Il va de soi que chaque oreille doil étre examinde
i part. L'oreille non examinée est bouchée en y enfongant l'exiré-
milé de l'index,

En outre, pour se mellre & l'abri de toute illusion de la part
du malade, il faul faire allention a ce que la source zonore ne
soit point voe de lui, ee gquis'obtient en lui faisant tenir la main
devant les yeux. :

On se sert comme sources sonores pour I'examen de l'audi-
tion de la monire, de la parole, d'acoumétres de construction
particuli¢re et de diapasons.

@. — EXAMEN DE L'AUMTION AVEC LA MONTRE.

On prend une montre & tie-lac aunssi fort que possible el on
lapproche pen & peu de l'oreille jusqu'a ce que son Lic-lac soil
neltement entendu, la distance & laquelle ce tic-tac est entendu
par une oreille normale ayant été délerminée anparavant. Comme
lont proposé Proul el Knapp, 'acuité auditive pent étre expri-
mdée par une fraction : le dénominateur indique la distance 4
laquelle la montre qu'on emploie et enlendue par une oreille
normale, le numérateur celle & laquelle elle est enlendue par
l'oreille soumise 4 'examen. Ainsi, si le tie-tac d'une montre,
percu & 200 centimétres par l'oreille d'une personne entendant
bien, est per¢u par le malade & une distance de 30 centimétres,
la fraction 30/2000 exprimera son acuilé anditive. 8i la monire
n'est enlendue qu'a la condition d’étre appliquée sur le pavillon,
on exprime ce résultat par le signe ie/200 (in continun), el on
éeril 0/200 =i la montre ainsi placée n'est pas entendue du
tout. Pour examiner la perceplion osseuse avee la montre, on
applique celte dernitre sur la tempe ou sur l'apophyse mastoide.
Souvent 'acaité audilive pour la monire n'est pas en rapporl
avee l'acuilé auditive pour la parole. Clest particulidrement

chez les sojets d'un dge assez avaneé que la montre est mal
entendue,
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b, — EXAMEN DE L'AUDITION AVEC LA PAROLE.

S

Le meillenr des acoumdlres esl le langage. Comme nous em-
ployons notre faculté audilive surtout & la perception du
langage, et comme ce qui imporle avant loul aux sourds, c'esl
de mienx entendre la parole, notre examen doit en conséquence
avoir pour but de bien établir le degré de 'acuilé auditive pour
la parole el les modificalions qu'elle peul présenter.

Les examens multipliés d'Osear Wolf (1) ont jelé une vive
lumiére sur la maniére dont on doil apprécier les résullals
oblenus avee la parole comme mode d'examen de Paudition.
Snivant Wolf, ce sont les voyelles qui possident la plus grande
intensité sonore, ¢esl-i-dire que ce sont elles qui sont enten-
dues a la plus grande distanee; Uintensilé sonore des consonnes
esl, elle, beancoup plus faible el il ¥ a entre chacune d'elles, a
ce point de vue, de grandes différences. Si les sons qui compo-
sent la parole différent beaucoup entre eux par lear intensité,
ils différent également beaucoup par leur hauteur, la parole

comprenanl huil oclaves,

La grande diversité d'intensité et de hauteur des sons qui
composent la parole, explique la différence qui exisie dans la
facililé avec lagquelle les mots sont entendus, Comme dans le
langage 4 haute voix, le son des voyelles domine beancoup
eelui des eomsonnes, la veix chucholée convienl mieux poun
I'examen de 'andition. La parole est d'autant plus mal comprise
de ceux qui sont trés sourds qu'on lenr parle plus fort : la
raison en est, d'aprés Wolf, que lorsqun’on élave davanlage la
voix, les voyelles sont seules notablement renforcées et qu'elles
ecouvrent ainsi d’autant plus les consonnes qui, elles, na le sont
que médioecrement. D'aprits mes recherches qui, en substance,
concordent avee celles d’autres anteurs, la dislance moyenne a
laquelle la voix chuchotée est entendue est de 20 i 25 métres,

(1) Sprache wnd Ofir. Brannschweig, 1871,

Voiei la distanee A lagquelle les sons qui suivent dlajent encore nettement
percus dans les expériences de Wolll : o — 360 pas, o0 — 350, ¢ — 430, 1 — 300,
o — 280, sch — 200, m et n — 180, & — 175, g et ch — 130, [ — 6T, k — 63,
t— 63, r— i1, b — 18, h -~ 12. Voici le son fondamental des voyelles :
ou — fag, 0 — &i bémaly, & — &i bémol;, e — 8i bémoly, i — Ty voici le son

fondamental des consonnes: v — ut — , ot uly, b — iy,

L — fu didze, fa didze;, [ — la; la;, & — ul; uly, sch — fa didze; ré; lag,
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gnivanl que les alenlours de lendroit oo a lien U'examen sont
plus ou moins calmes. Si l'audition est triés bonne, il fant parler
a voix Lres basse: si la surdité esl lrés prononcée, il faut em-
ployer la voix chucholée Lrés accentuée ou la voix haute.

La méthode qu'emploie Bezold semble bien appropriée an bul
qu'on se propose dans ces recherches. Bezold n'emploie que les
nombres de 1 & 99, et il se rapproche peu & pen do malade qui
est I'objet de l'examen, jusqu'a ce que les nombres de dizaines
assez difficiles & comprendre qui commencenl ou linissent
par 7, 5, 9 (siehen, finf, nonn) soient exactement compris. Pour
donner i la voix chuchotée une intensilé toujours égale, Bezold
emploie pour parler I'air résidual, celui qui reste dans les pou-
mons apres une expiration naturelle non foreée (1).

Celui qui pratique souvent des examens de l'audition avee la
parole, démélera bien vite quels sont les mots qui sont bien com-
pris et quels sont ceux quile sont mal. D'une maniére générale,
les mols bien entendus sont ceux qni contiennent beaucoup de
voyelles et de consonnes sifflantes ou vibrantes, par exemple :
Tisch (table), Schuh (soulier), Mama (maman), Wasser (eau],
Katze (chal), Fenster (fenélre), tandis que ceux dans lesquels
les autres consonnes dominent sonl mal compris (2%

Lorsqu'on examine l'audition pour la parole, on doit toujours
placer le sujet de l'examen de telle sorle qu'il ne voie pas la
houche de celui qui parle, car bien des sourds onl aequis une
grande habileté pour lire la parole sur les lévres, En oulre, il
faut tenir compte de ceci, ¢’est que le pouvoir audilil’ de 'oreille
qu'on houche en y enfoncant le doigk n'est que diminué, il n'est
pas complétement aboli @ en booehant le conduoit anditif, on
'intercepte que les ondes sonores qui pénétrent par celle voie,
celles qui se propagent par les os sont percues. Lincke avail

(1) En Allemagne, le réglement do recratement détermine d’une manidére
i part lintensité gue doit aveir la voix chuchotée : son intensité doit dre
lelle que le jour, en plein air, dans les conilitions les plus favorables, les mots
prononeés solent entendus & 3 métres au plog (1) pour Blre répétés de suite.
Or, dang un espace clos ayant =50 carrds en conpe transversale, lavoix
chuehotée est entendue & environ 23 métres. On pratique cet examen le
walade tournaot oreille vers le médecin,

(2) De mdme, en Feancais, les maols les plus facilement entenduz sont cenx
qui renferment des consonnes sifflantes, comme =, ex. @ sifflet, dix-sepl; ou
vibrantes, comme r, ex. : ericed, earafe; ot les plus difficiles & saisir sont ceux
ini renferment les consonnes nasales m, n, ox, : mouton, mantean, biton,
macon, (Nofe du traducienr.)
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déja eité lexpérience suivante : un homme entendant la monire
aune distance de 15 4 20 pieds 'enlendail encore & une dislance
de 3 & G pouces aprés qu'on lui eut bouchéd le conduil auditit
avec le doigl ou avee un tampon eylindrique d'onale Lrempé
dans de la cire ramollie. Clest aussi un fail connu, que nous
gommes encore en élal de suivre une conversalion & haule
voix, les conduils andilifs bouchés. Celle particularilé est im-
portante & retenir, surloul lorsqu'il s'agil d’apprécier le degré
d'une surdilé partielle on totale unilatérale, le sujel enlendant
de l'oreille saine bouchée, lorsqu’on mesure Dacuilé anditive
de 'oreille sonrde. Pour nous assurer de quelle oreille il entend,
nous procédons comme 'a proposé Dennert (1) : nous bouchons
également oreille soumise & l'examen; la dislance a laquelle il
entendail auparavant est-clle encore la méme, on doil admettre
gue 'andilion se faisait par I'atitre oreille, tandis que si la dis-
tance & laquelle il enlend maintenant est moindre, il en faut
conclure que e'est hien par loreille soumise 4 l'examen que
l'andition avail lieu.

Les malades chez qui il ¥y a destruclion de la membrane,
absence duo marteau et de 'enclume, enlendent mienx la voix
chuchaotée que la voix haute (0. Woll, Borckhardi-Mérian),

f. — EXAMEN DE L'AUDITION AVEC DES ACOUMETRES DE CONSTRUCTION
SPECIALE.

Les conditions auxquelles doit répondre un acoumélre parfait
sonl les suivantes : il doit comprendre une série de sons anssi
dtendue que possible; les sons quo’il produit doivent avoir loujours
la méme intensité ; 'instroment doil étre assez simple el assez ma-
niable pour pouvoir éire employé sans difficulté pour les examens
de tous les jours, 1l devrait en oulre pouveir étre ulilisé non seule-
ment pour Pexamen de la perceplion aérienne, mais aussi pour
celui de la perceplion osseuse. Malheureusement nous ne possé-
dons jusqu'ici aucun instrument qui remplisse toutes ces condi-
Lions, il semble méme douleux qu'on puisse en construire un
semblable, simple et répondant aux besoins de la pratique.
Comme acoumétres comprenantl toule une série de sons, nous
possédons les instruments de musigue, le piano en particulier.

(1) Archiv fiir Okvenheilkunde, t. X, p. 231.

]
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Avec le piano on peut rechercher si le ponvoir auditif existe pour
tous les sons ou 80l présente des lacunes, La plupart des acou-
mittres ne donnenl qu'une espiéce de son : les uns ne produoisent
que des bruits, les autres sont accordés sur un 2on d'une hag-
teur déterminée. Parmi le grand nombre d’acoumétres proposés,
un petit instrument recommandé par Polilzer (1) est devenu
rapidement d'un usage général. 1l consiste en un pelit eylindre
Wacier, accordé sur ut,, sur lequel vient frapper un pelil mar-
tean : il donne nn bruit de eliquetis dont le son fondamental
ut, est aisément reconnu d'une oreille musicale exercée. L'inlen=
sité du son qu'il produil a été fixée de telle sorte, qu'il esl plus
utilisable que toul autre instrument pour nos recherches habi-
tuelles dans un appartement el pour les divers degrés de surdité.
{'est senlement dans les eas de surdité trés légére que la montre
doil remplacer I'acoumétre de Politzer, & caunse de l'étendue
généralement médiocre des pitces dang lesquelles nous prali-
quons I'examen de l'audilion. La simplicité de sa construction,
son petit volume el son hon marché rendent possible la géné-
ralisation de son emploi. 1l convient mienx que la montre poar
I'examen de la transmission osseuse, & cavse de l'intensité plus
grande du son qu'il donne. D'aprés mes recherches, 'acoumétre
de Polilzer esl enlendu par une oreille normale & une distance
moyenne de 45 meétres. Cependant parmi ceux gu'on fait venir
de Vienne, il y en a qui donnent un gon notablemenl pluos fort.

Pour juger de U'élal fonctionnel de Uappareil audilif relativement
aux song élevés, on peul employer le sifflet de Galton ou les cylindres
d'acier de Kenig. Avec ces instruments on déterminera la limite de
Pandition vers les sons élevés. L'appareil qui convient le mieux ponr
<o genre de recherches est celui qui a été constrmit par Appun, de
Hanaun, sur les indications de Kessel; il se compose de onze diapasons
donnant de 1,000 & 25,000 vibrations, qu'on fail vibrer an moyen d'un
archet. — Aprés la déeouverte du Léléphone, je cherchai a obtenir une
gradation exacte du son & 'aide d'un courant élecirique (2], On inter-
<ale dans le eircuit d'un courant éleclrique : 1° un diapason éleclrique
qui améne dans le courant des interruptions réguliéres ; 2¢ un rhéos-
tal ou un appareil dinduction i charviot, qui permet de modifier &
valonté Pindensité du courant; 3° un téléphone, prés duquel Uoreills
<nlend nn son correspondant aux vibrations du diapason, son dont
fintensité varie avee l'intensité du courant, L'examen de Uacunité au-

() drehiv far Ohvenheitkunde, L X11,p. 108 — 11 esl fabrigué chez Goltlieh,

wifeanicien & Vienne,

2) Verhandiungen der physisfogischen Gesellschaft swe Berlin, 11 janv, 1878,
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ditive est, avec eel appareil, rapide ol facile; malleureusement ap-
pareil est lui-méme un pen lrop compligud, 11E1:'.'1IIIHI1 ne peul porier
que sur une courle série de sons, de sorte que jusqu'ici cel appareil
i point pris place dans la pratigoe. L'audiométre de Hughes avee
microphone repose sur le méme prineipe. Le bruil produil par cet ins-
lrument peat également élve renforeé ou atténué & volonté,

o, — EXAMEN DE L'AUDITION AVEC DES DIAPASONS,

Toutes les vibralions sonores qui parviennenl i l'oreille se
composant de sons distinets, un examen exacl de Uaudition de-
vra toujours reposer sur ces derniers. Tandis que les sons pro-
duits par la montre &t la parole consistent essenliellement en
bruits, nous possédons dans les diapasons des instrumenls qui
nous donnent des sons déterminés, suffisamment purs pour le
but que nows nous proposons. Pour délerminer le pouvoir an-
ditil pour des sons différents, il nous faul des diapasons diffé-
rents. Cel examen peut élre fail comme suil @ on frappe avee
force une des branches do diapason, puis, comme pour la mon-
Lee, on détermine la distance 4 laguelle il est entendu. Cepen-
dant, on obtient un résultat plus préeis en usant duo procédé de
Conta (1), qui consiste & déterminer le nombre des secondes pen-
dant lequel est peren le son d'un diapason heurlé avee force,
puis tenu devant Uoreille. Conta avait déja nolé que la force
avee laquelle est frappé le diapason, n’a d'influence sensible sur
la durée do temps pendant lequel il est entendu, que lorsqu'elle
offre de trés grandes dillérences, ce que je puis confirmer apris
de trés nombreuses expériences. I n'est done pas nécessaire
d'imaginer des appareils particuliers afin d’obtenir un choe tou-
jours unilorme. Un bloc de bois blane sur lequel on frappe le
diapason suffil. Pour oblenir des résullals aussi exacts que
possible, j'ai toujours, dans les délerminations que j'ai failes
dun pouvoir audilif relativemenl 4 la durée de l'audition, pris la
moyenne de trois examens conséculils (2). Luca (3) conseille,

(1) Avchin filr Olrenleillunde, L 1, p. 107,

{2) Jacobzon, qui doutail de la pessibilité d'un choe sulfisamment uniforme,
a fuil des expériences i ee sujel. Ces recherchies monirent qu'en prenant
pour régle de procéder comme je lindique, le résaltal ne sécarte que de
un cinquantiéme de la moyenne obtenue pour un grand nombee de détermi-

nations de Vacuité andiive par le diapason Noy. Zeilsehvift fir Olrenheil-
ktende, 1. XVIIIL, p. 50).

{3) Arehiv f2r Ohrealbeilbunde, t. XV, p. 219,

i
jl
i
'
-
il
y |

= S5

...... - page 38 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=38

DIAGROSTIC. H

alin de baonir les causes d'errenr dues & U'indgalité do choe im-
primé au diapason, de porler ce dernier au-devant de sa propre
oreille, lorsque ses vibralions ne sonl plus percues du sujel
sourd, et de délerminer le temps pendant lequel les vibrations
sont alors encore enlendues.

Les harmoniques qui se produisent en méme lemps que le
son fondamental, peuvenl étre affaiblis en fixant, suivant le con-
seil de Politzer, des élaux aux branches du diapason au moyen
de vis : on oblienl ainsi des sons particuliérement purs. Cepen-
dant l'action de ces élaux a été surfaite. Jai vu des diapasons
munis d'étaux donner des harmoniques s'entendant trés haat,
La fabrication du diapason a plus d'importance que les élaux.
Dans un diapason de bonne labricalion, le son fondamental do-
mine tellement les harmoniques que ceux-ci s'éteignent bien
vite el ne sont pas, pour nos recherches usuelles, une source
d'erreur. On peut, en déplacant les étanx, changer la hauteur
du son du diapason ; mais, avee ce changemenl, I'inlensité des
vibralions dimipue d'une maniére si considérable que, dans la
pratique, ce déplacement des élanx est & peine ulilisable. Les
étaux sont inutiles pour les diapasons & son élevé,

L'examen de 'andition avee le diapason se pralique suivant
plusienrs méthodes.

1. Epreuve de Weber.

Nous avons vu plus haul que, lorsgqu’un sujel & audition nor-
male applique la main sur son oreille ou en bouche le conduit
avee le doigl, le son d'un diapason placé sur la ligne médiane
de la téle esl entendun renforeé du coté bouchéd, Clesl ee qui se
produil lorsqu’il existe dans le conduit ou dans la caisse un ohs-
lacle & la transmission des ondes sonores.

Mellons que, dans un cas donné, nous avons établi par 'exa-
men avee la montre, l'acoumétre de Polilzer ou la parole, qu'il
'y a qu'une oreille de sourde ou que, les deux oreilles élant
atleintes, 'une est plug gourde que Vautre; dang ce cas, nous
diagnostiquerons une affection de I'appareil de transmission si,
le dizpason en vibration placé sur la ligne médiane de la tote, le
son en est nellement enlendu de Voreille sourde ou, 'affection
élant bilalérale, de l'oreille la plus sourde. 8i ¢lesl l'inverse
quon constate, si le son du diapason est percu par loreille
qui entend le mieux, on conclura & une lésion de appareil de
perceplion. Insislons cependant sur ee fait que celte épreuve,
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dile épreuve de Weber, ne conduit pas & un diagnostic offrant
une certitude, car les résullalsqo’on oblient avee elle sont assez
souvent contradictoires, Ainsi Cholewa, dans les recherches
qu'il entreprit & ma policlinique sur les cas éliqueteés selérose
de 'oreille moyenne, a trouvé trég souvent le son du diapason
percu par loreille entendant le mieux. I en lira comnie consé-
quence qu'il n’existait pas d'ankyloses, el praliqua le ténolomie
du tenseur du lympan avec suceés,

M. Gellé a donné plus d'extension i P'épreuve de Weber, Le diapa-
son en vibration placé sur la téte, il comprime 'air dans le conduit
aunditif an moyen d'un ballon faisant suile & un lube en caouichoue
introduil dans Poreille; par la, le son du diapason se lrouve afTaibili
si 'oreille est saine ou dans certaines condilions pathologiques, 11 se-
rait possible, suivant M. Gellé, d'établir, an moyen de cetie épreuve, le
diagnostic diférentiel entre les affections de Poreille moyenne et
celles de Voveille interne, le son devenant plos faible dans celles-ci,
restant sans changement dans celles-li. Malbeureusement les obser-
valions, les expériences les plus variées instituées en particulier par
Politzer et Bezold, ont montré que les résullats qu’on oblient avec
celle éprenve sont des plus infidéles,

2. Epreuve de Rinne.
_ Rinne avail reconnu lui-méme le parli qu'on pouvait tiver
de son épreave (voy p. 24) pour diagnostiquer le sitge d'une
surdilé donnée. Il avait montré que quand, en cas de surdité,
cette épreuve donne un résullal analogue i celni que fournit une
oreille normale, il n'y a pas de trouble de la conductibililé des
0s dela téte et de lappareil de transmission, et qu'il s'agil d'une
affection du nerf audilif; si au contraire le malale entend le
son aussi longlemps ou plus longlemps lorsqu'il est transmis
par les os que lorsqu’il esl transmis par l'air, il faudrait en con-
clure qu'il s'agit d'une affection de l'appareil de transmission.
La premiére maniere donl se comporte loreille dans I'épreuve
de Rinne a élé dile par Luew résnllatl positif de 'épreuve, et la
derniére désignée sous le nom de résultal négatlif. 1l =erait plus
intelligible de dire toul simplement : perception aérienne pré-
dominante, ou perception osseuse prédominante (A-- 0.

Luce restreint U'emploi qu'on peut faire de 'épreuve de
Rinne aux cas dans lesquels la voix chucholée est percue & un
métre ou & moins d'un métre, Cest dans ces eas seonlement
(qu'on peal, i son avig, poser, suivant le résultal posilil ou ne-

sy ot
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galif de celle éprenve, le diagnostic d'affection de 'appareil de
perceplion ou d'affection de I'appareil de transmission. Lorsque
la surdilé est modérée, 'éprenve pent donner un résaltat po-
sitif, en d'autres lermes, la perceplion aérienne peut 'empor-
ter sur la perception osseuse dans des cas indubitables d'affec-
tion de 'appareil de transmission,

Ce qui diminue encore la valeur de I'épreave de Rinne, ¢'est
qu'il arrive assez souvenlque, chez le méme malade, la perception
psseuse l'emporte sur la perception aérienne pour les sons éle-
vés, la perception aérienne sur la perception osseuse pour les
sons graves, ou inversement. Hien que pour cette raison, on ne
peut se passer de praliquer cet examen ayec un cerlain nombre
de digpazons, si 'on veul se faire une idée exacle du caractére
d'une surdité donnée,

On se sert, pour 'épreuve de Rinne et pour celle de Weber,
de diapasons & son grave ou de diapason 4 son mdyen, comme
I'ut, on l'ut,.

Un malade de Bezold présentait pendant la vie comme poriée auo-
ditive « pour la voix basse 6 cenlimédtres & droile, & centimétres &
gauche; perception osseuse prolongée de huit secondes environ,
Epreuve de Rinne négative & droite, négative i gauche, la trans-
mission osseuse U'emporlant sur la transmission adrienne de treize
secondes & droite, de douze secondes 4 gauche. » A I'aufopsie, on
trouva la platine de I'étrier immobilisée dans la fenélre ovale par des
dépdts calcaires élendus oceupant le ligament annulaire.

3. Framen avee des diapasons d sons de hautewr diffévente.

Pour vérifier avec exactitude 1'état du pouvoir auditif, il est
absolumenl nécessaire que I'examen avec le diapason s'élende
i une série de sons; ce n'est qu'a ce prix qu'on pent obtenir un
résullat utilisable pour le diagnostic. Cela est d'aulant plus
nécessaire qu'on ne peut, ainsi que nous I'avons vu, tirer parti
pour le diagnostic de 'épreuve de Rinne, que lorsque la surdité
est trés prononcée, et que cette dpreuve méme peunt, suivant
qu'on emploie pour 'examen un diapason a son élevé on un
diapason i son grave, donner un résultal opposé.

Je me sers actuellement pour mes examens des diapasons
uty; 256 vibrations, ul, 512 vibrations, ut, 1,024 vibralions,
ul; 2,028 vibrations, ut, 4,056 vibralions, Autrefois je me servais
de deux diapasons & son grave la 113,2 vibrations, ut, 512 vi-
brations, de deux diapasons & son intermédiaire ut, 1,024 vi-

MALADMES DFE L'ODEILLE. 3
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brations, sol, 1,336 vibrations, el de deux a son élevé ut, 4,056
vibrations, sol, 6,144 vibrations. On détermine, pour chaque
diapason, par une épreuve sur quatre sujels a andilion normale,
combien de secondes ses vibrations sont entendues : 1° lorsque
le diapason est tenu devant Uorifice du conduit auditif [percep.
tion acrienne); 2° lorsque le diapason esl placé sur l'apophyse
mastoide (perceplion osseuse). Pour juger d'un coup d'wil de la
valeur relative des résultats obtenus dans 'examen des sourds,
on peut, comme je l'ai proposé (1), inserire ces résullals sur des
schémas particuliers (fig. 13-16). Les moyennes oblenues pour
I'oreille normale sont inscrites au milieu pour la perception
aérienne, en bas pour la perceplion osseuse, Le diapason & son
grave la est entendu, par exemple, vingl secondes par U'air et
onze secondes par les os.

Le rapporl qui exisle entre le nombre de secondes pendant
lequel le diapason est entendu par le malade el l'andition nor-
male représentée par 4100 est indigqué dans une colonne divisée en
100 parties. Par exemple, le diapason la esl-il, comme dans le
schéma I, entenduo pendant dix secondes de Poreille gauche, tan-
dis qu'il l'est pendant vingl secondes par une oreille normale,
nous avons l'équation 20 : 10 = 100 : X, c¢'est-a-dire X = 50.
On teinle alors cinquante divisions de la eolonne concernant
l'oreille gauche sous la rubrique la, ou, comme dans les sehé-
mas ci-dessous, on Jes remplit de traite ebliques. Pour le ré-
sultat de l'examen de la perception osseuse, ce que je note, ce
n'est point le rapport qu'il affecte avec 'andition normale par
les os, mais le rapport qui exisle entre le résultal obtenu et 'au-
dition normale par l'air : la eomparaison entre la perception
adrienne et la perceplion osseuse s'établit ainsi plus aisé-
ment. Dans le cas cité plus haul, le diapason étant entenduo
pendant seize secondes par les os, I'équation s'exprime ainsi :
20: 16 =100 : X, c'est-i-dire X = 80, Je marque donc de trails
obliques 80 divisions de la colonne concernant l'oreille gau-
che sous la robrique la, dans la moeilié inférieure du schéma.
Je proctde de méme avec les aulres diapasons. Le résultat noté
représente la moyenne de trois épreuves successives. Pour

(1) Die graphische Davslellung, der Resultate der Hirprafung mit Stimme
gabeln, Deulsche medicin. Wochenschrift, ne 13, 1885, — Typen der verschie-
denen Formen von Schwerhirvigheit graphiseh dargestedlt, ele. Fischer's medi-

“gin. Buchhandlung. Berlin, 1888,
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mieux m'orienter, j'ajoule encore & ces indicalions le nombre de
gocondes pendant lequel le diapason a été entendu,

On constate ainsi que la faculté de perceplion de oreille
pour le son des diapasons varie, el cela suivant eertaines mo-
dalités, avee les diverses alfections de l'organe de l'ouie. Les
résultals que jai oblenus permettent d’élablir quatre types.

Type I. Diminution de la durée de la perceplion aérienne i

pen prés dzgale pour toutes les noles, Cela se rencontre dans
des affections de l'oreille moyenne e dans des affeclions de 1'o-
reille inlerne; mais, dans le premier cas, l'audition par les o8
est bonne, elle est manyaise dans le second.

La figure 13 concerne un malade ayant en autrefois une sup-

(1} Dang cette figure ot los suivantes, I veut dire cdté gauche, », coté drodt,
A=la, c'=uly, e?=ut;, g*=s0l;, ct=ul;, gt = sol;. {Note du traduclem-)
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puralion d'oreille bilatérale, A gauche, destruelion totale de la
membrane ; & droile, opacité laiteuse dela membrane, en avant,
cicatrice large comme un grain de mil adossée au promontoire.

Type I1. Perceplion aérienne mauvaise pour les notes graves,
progressivement meilleure pour les noles aigués, L'audition est
meilleure par la perceplion osseuse que par la perceplion
aérienne, surtout pour les noles graves,

Cette modalité s'observe dans les affections de loreille
moyenne, dans la sclérose, surtout lorsqu'elle s'accompagne de
l'ankylose de l'élrier dans la fenéire ovale, el dans les élats
consécutifs aux olites moyennes suppurées.

La figure 14 représente I'acuité anditive d'une malade ayant
eu longlemps auparavant une suppuralion de l'oreille moyenne
conséentive 4 une scarlaline. La bonne audilion par la per-
ception osseuse permet d'exclure la participalion de l'appareil
de perceplion au processus.

Type Il Audition bonne pour les notes graves, de plusen
plus maavaise pour les notes élevées. Diminulion de la per-
ceplion osseuse surtoul pour les notes élevées.

Cette forme de perception auditive s'observe chez les chau-
dronniers, les artillenrs el dans les affeclions do labyrinthe.

La figure 15 concerne un chaudronnier qui travaillait en cetle
qualité depuis 1867, et cela depuis ¢ing ans, assis dans la chau-
diére. La perceplion osseuse 'est considérablement diminuée,
les deux notes les plus élevées ne sont plus du loul percues.
Cela indiquerait que ce sont surtout les parties de appareil de
perception qui servent & la perceplion des notes élevées qui,
dans le travail de chaudronnier, sont lésées par 1'action nocive
du bruit sur l'organe de 1'ouie.

Type 1V. Perception aérienne et perceplion osseunse irrégu-
litrement affectées pour différentes notes.

Iei les modalités les plus diverses s'observent : andition mau-
vaise pour les notes élevées et pour les notes graves, et bonne
pour les notes intermédiaires, ou inversement les notes inter-
médiaires sont mal percues, el les notes élevées el graves le
sont bien, ele.

La perception osseuse est tantol anugmentée, tantol diminuée
pour certaines séries de notes, ou elle est totalement abolie.

. Lette forme irrégulicre se présente lorsqu'il y a lésion de
Fappareil de perceplion, avec irrégularité dans la fagon dont ges
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éléments y participent. Souvent il y a en méme temps lésion de
I'appareil de transmission. On peul, en particulier, poser avec
certitude le diagnostic d'affection labyrinthique, s'il existe des
lacunes dans 'échelle des notes.

La figure 16 représente le pouveir andilif d'une malade
alleinte de surdité chronique progressive sans lésion objective
appréciable de l'appareil de transmission. Par la perceplion

aérienne le la n'esl pas enlendu, ul, et sol, ne sonl pas non
plus entendus & gauche el sont mal pergus 4 droile, tandis que
ul, el ut, sont relativement bien percus. Le diapason & son
grave la étant bien entendu par les os, cela permet de econ-
clure que I'appareil de transmission participe a 'affection.

Il est & remarquer, au sujet de cette éprenve avee divers diapa-
sons, que le temps pendant lequel ils vibrent varie pour chacun
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d'eux, et que lintensité duson d'un diapason décroil sn-livantuna
progression qui n'est pas mathématique, mais génméljnque. Mais
ce qui importe, ce n'est pas de délerminer avec.précismn,'suivant
les lois de la physique, la faculté de perceplion, clest simple=
ment d'établiv les diverses modalilés de la surdité par la com-
paraison des résultats oblenus au moyen d'une méme méthode,
Ouon soit en mesure de le faire, c'est ce gque monirent ef
l'expérience et I'équivalence des résuliats quion obtienl avec ces
épreuves dans des affections analogues.

Une circonstance qui s'oppose & ce que l'emploi de celle
épreuve de 'audilion avec plusieurs diapasons se généralise, est
que l'examen dans son entier exige beaucoup de temps, sur-
tout lorsqu’il s'agit d’affections bilatérales. Cependant, lorsqu’il
sagit d’établir un diagnostic rigoureux, il est absolument né-
cessaire de déterminer la faculté de perceplion pour un assez
grand nombre de sons distincts : aussi l'emploi de cetle mé-
thode g'impose-t-il alors, bien qu'il exige un cerlain temps.

Les diapasons qui, d'une manitre générale, conviennenl le
mieux pour celte méthode d'examen, sont ceux qui sonk percus
pendant trente & cinquante secondes environ par une oreille
normale. Une vibralion de plus longue durée, avec laquelle
l'examen prend beaucoup de temps, n'esl pas nécessaire.

L'éprenve de la pereeption osseuse avec des diapasons &
nole élevée présente une cause d'erreur qui consiste en ceci ; le
son du diapason placé sur les os est enlendu aussi longlemps,
parfois méme plus longlemps, par l'air que par les os. Voici ee
qu'on doit faire lorsqu’il v & doute : on recherche d'abord le
nombre de secondes pendanl lequel le diapason est entendu
lorsqu’on le place sur l'os; ee poinl délerminé, on renouvelle
I'épreuve, mais en ayant soin d'éloigner un peu le diapason
de I'os avant que le némbre de secondes priécédemment ob-
tenu ne soil atteint, et oh demande au sujel s'il enlend encore
le son. Si sa réponse est pasitive, on doit admettre que le dia-
pason étail entendu par l'air dans la premiire épreuve; si elle est
négative, le son était entendu par 1'os. Suivant Bezold, I'appareil
de transmission ne joue dans la perception des noles élevées qu'nu
role toul & fail insignifiant, ou méme il n'y entre pour rien.

Le profit & tirer des constalalions anatomo-pathologiques
gagnera également au perfeclionnement de nos méthodes d'exa-
men de Paudition, Malheureusement, les autopsies de sujels
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ayanl été pendant lear vie l'objel d'un examen minutienx sont
encore peu nombreuses,

Mooz el Steinbriigge, dans un cas extrémemenl inléressant
qu’ils examinérent, eas oi il y avait pendant la vie surdité com-
pléte pour les sons élevés el pour la parole, trouvérent, 4 'exa-
men histologique, une alrophie des filets nerveux du premier
tourde spire du limagon, conformément & la théorie de Helmhollz,
d'apres lagquelle ce tour de spire est destiné anx sons élevés et
les tours de spire supérieurs aux sons graves.

Moos attira le premier 'attention sur ee fait, que la perceplion
des sons élevés imporle davantage pour la compréhension du
langage que celle des sons graves. La faculté de perception pour
les sons graves pent élre absolument normale, landis que les
sons élevés sont mal percus ou ne le sont pas duo tout; dans ces
cas, la parole est mal entendue ou ne U'est pas du tout.

Le pouvoir anditif pour la parole est-il tolalement ou presque
totalement aboli, on doit conclure & une affection de l'appareil
NEryeux.

£. — EXAMEN DE L'AUDITION LOR’SQI."DN SOUPCONNE LA SIMULATION.

Si l'on soupgonne qo'une surdité partielle ou totale est simu-
lée, il faut, en premier lien, se livrer & un examen rigonreux
des deux oreilles; les altérations qui poarraient exister permet-
tront de tirer quelque conclusion relativement au degré de sur-
dité. 1l faut, dans cet examen, dislingoer suivant qu'il s’agil
d'une surdité partielle ou totale, unilatérale ou bilatérale.

8'il s'agit d'une surdité partielle, il faut en déterminer rigou-
rensement le degré, aprés avoir fermé les yeux de celui qu'on
soupconne de simulation. Comme des examens répétés donnent
conslamment le méme résultat chez ceux qui ne simulent pas,
on peul tirer de cette épreuve quelques indices sérieux propres
a faire reconnaitre la simulation.

A-t-on affaire & une surdifé tolale bilatérale, il s’agit, dans ce
cas, de démasquer celui gqu'on soupconne en 'observant atten-
livement ou en le surprenant brusquement, alors qu'il pense
n'étre pas observé.

Dans le cas de surdilé simulée unilatérale totale ou Lrés pro-
noncée, il est un procédé qui m'a élé plusieurs fois fort utile, Le
voici : je me poste surle edté du malade, l'oreille saine de celui-
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ci tournée de l'autre cots, je lui fais croire ainsi que jo n'exa- -

mine que l'oreille tournée vers moi el qu'il dit sourde. Gelui qui
simule dit ne rien entendre, bien qu'il puisse le faire par 'oreills
saine ; la supercherie est ainsi démontrée. Yoltolini (1) recom-
mande un procédé analogue, il conseille d'introduire dans l'o-
reille soi-disant sourde un gros tube acouslique en [orme de
trompette, ou encore de boucher en apparence l'oreille saine
avec un bouchon troué. Moos bouche loreille saine avee un
tampon de charpie, et place sur le milien de la L&te le diapa-
son mis en vibration, Si le sujel examiné affirme ne pas enten-
dre du tout le diapason, méme do edté sain, il est sans nul
doute un simulatenr. Teuber place un tube en eaoulchoue dans
chacune des oreilles du sujel & examiner, et celui-ci doil répéler
vivement les mols prononeés dans les tubes. S'il répiéte aussi
cenx qui ont été prononcés dans le tube conduisant i oreille
dite sourde, son imposture est établie.

5. La douche d’air.

On désigne sous le nom de douche d'air I'insufflation d'air
dans 'oreille moyenne par la trompe d'Eustache ; eette insuffla-
tion se fait par différents procédés; elle est un moyen de dia-
gnostic et un moyen de traitement. A Deleau revienl le mérite
d'avoir le premier reconnu sa grande valeur pour le traitement
des maladies de l'oreille; & la suite des résultats surprenants
qu’il en avait obtenus, il la recommanda avec tant d'emphase
qu'ltard dutlui rappeler senlencieusement qu'il n'y a que Dien
qui puisse donner 'ouie a 'homme simplement d'un souffle.

Les procédés d'insufflation d'air dans l'oreille moyenne sonl
les suivanis :

1° L'expérience de Valsalva. On fait snivre une inspiration
profonde d'un mouvement expiratoire, la houche et le nez
houchés : la pression 4 laguelle est soumis l'air expiré le chasse
dans la caisse, :

2° Le procédé de Politzer. Un mouvemenl de déglulition a
pour effel de séparer la portion supérieure de la portion infé-
rieure du pharynx, par I'adoszement du voile du palais & la parei

1) Monatsschrift far Gﬁamlhﬂé!kmde, ne 9, 1832,
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postérieure du pharynx, ‘et d’ouvrir en méme temps la trompe
d'Enstache. C'est pendant ce mouvement qu'on condense 1'air
dans les fosses nasales en 'y poussant sous une pression varia-
ble, soit 4 l'aide d'un ballon en caoutchoue, soil avec un appa-
reil & compression spécial.

3" Le cathétérisme. Un cathéter est introduit dans 'orifice de
la trompe, et on pousse par ce cathéter directement dans la
caisge de l'air eondensé dans un ballon en caoutchone ou dans
un appareil & eompression.

1. Expérience de Valsalva.

La pression qui peat éire obtenue avee un mouvement expi-
ratoire est triés variable suivant les sujets, suivant I'dge, le sexe,
I'élat des forces et surtoutl suivant I'élal des poumons; elle fait
équilibre & une colonne mercurielle variant de 70 millimétres 4
220 millimétres.

D’aprés mes recherches, l'air, dans des conditions normales,
pénitre dans la caisse lorsqu’on exécule I'expérience de Valsalva
gous une pression de 20 millimefres & 60 millimétres de hautear
mercurielle, exceplionnellement sous une pression inférieure.
Dans d’autres cas, lorsqu’il existe un catarrhe du pharynx
nasal avec gonflement de la mugueuse de la lrompe, une pres-
sion plus élevée est nécessaire, on méme la pression expiratoire
élevée au maximum est tout & fait impuissante & faire pénélrer
de l'air dans les caisses, el cela sans qu'il existe nécessairenent
dans ces eas un trouble quelconque de l'audition. Pour cette
raison, si avee une pression expiratoire supérieure & 60 milli-
métresil n’entre point d'air dans la eaisse, on pourra en conclure,
an point de vue du diagnoslic, qu’il ¥ a obstacle au passage de
I'air au niveau de la trompe, mais non qu'il y a trouble dans la
ventilation de la caisse.

Un bruit de craquement percu par le malade, et par le méde-
cin au moyen de l'oloscope, indique que l'air a pénétré dans la
caisse. En oulre, on peut constater par 'examen visuel que
la. membrane, au moment ot lair entre, est repoussée en
dehors. ¥

L'expérience de Valsalva dite négalive consisle 4 exécuter
un mouvement de déglutition, les narines bouchées. Il y a pen-
dant ce temps raréfaction de l'air dans le pharynx nasal, et
aussi, par suite de I'ouverture simullande de la trompe d'Eus-
tache, raréfaction de l'air dans la caisse. Comme conséquence,
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la membrane du lympan est reportée en dedans, et le broit de
craquemént mentionné plus haul est encore pergu,

- 8i chez un malade les expériences posilive el négalive de
Yalsalva réussissent, on peut en conclure que I'étal de la lrompe
d'Eustache est normal.

L'expérience de Valsalva n'est que rarement employée dans
un but thérapeutique, un obstacle léger an niveau de la trompe
suffisant pour empécher 'aceés de I'air dans la caisse; et dans
les cas oi lair ¥ acedde, iln'y pénélre gu'avee Leés peu de foree,
Ce prociédé de douche d'air est donc dans la plupart des cas
insuffisant. Lorsqu’il ¥ a perforation de la membrane, on peut
recourir & l'expérience de Valsalva pour chasser la séerétion
hors de la caisse. 1l faul, quand on l'exéeute, élever rapide-
ment la pression du mouvement d'expiralion el éviter un effort
prolongé, car il en résulle une congeslion veineuse qui, dans
bien des cas, surtoul dans les inflammations aigués, peul aveir
une influence des plus funestes.

On doit, sil'on conseille au malade d'exéculer U'expérience de
Yalsalva, le prévenir des inconvénients que présente son emploi
trop fréguent.

2. Procédé de Politzer.

Le ballon de caoulchoue (1) (fig. 17) esl ce qui convient le
mieux pour exécuter cetle manmuvre. On fait glisser un tube
en caoutchoue long d'environ 3 cenlimétres sur l'ajulage, puis
on introduit ce dernier ainsi armé dans I'angle postérienr d'une
des narines. Avee le pouce et l'index de la main gauche on ap-
plique les ailes du nez de chaque cdlé surle tube; puis, le ma-
lade ayanl pris auparavant dans la bouche une gorgée d'eau,
au moment o, an commandement de « avalez » on de « une,
deux, trois », il I'avale, on presse vivement el avec foree le ballon
de caoulchoue tenu sur les edlés entre la paume de la main
droite et les doigts. Saisir le momenlt précis ou le malade exéeule
le mouvement de déglutition est affaire d'exercice (2). Pour évi-

(1} Pratiquer l'insufflation avec la bouche, ainsi qu'on le faisait souvent
autrefois, paraitrait répugnant 4 plus d'un malade.

(2} 1L ¥ & ld en effel un synchronisme difficile & obtenir parfois. On 1ob-
tiendra plus siirement si, comme le recommande M. Lewenberg, fixant les
yeux sur la région du cou, on comprime le ballon an moment o le larynx
exéoute un mouvement ascensionnel. Ascension du pharyox, occlusion des
fnsses masales sont en effel denx phénomeénes simultants, correspondant au

second temps de la déglutition, au moment oft le hol alimentaive franchit le
pharynx. (Nale du {raducienr, )
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ter que la séerélion ne soil aspirde dans l'ajulage et dans le
ballon, on ne laisse celui-ci revenir sur lui-méme que lorsque
Fajutage a été enlevé du nez. Afin d'éviler les conlages possibles,
on remel & chaque malade un petit tube de caontchoue qui ne
sert qu'i Iui. Politzer a recommandé autrefois un autre ajutage
en caoutchoue durei, uni au ballon par un tube de caoutehoue

Fig. 17. Fig. 19.

(fig. 19 ; mais avee cet ajutage, il arrive sonvent aux débhutants
que le tube de caoutchoue se coude au moment oi ils pressent le
ballon, et alorsil ¥y a obslacle & la sortie de Dair.

Chez les enfants, comme on se heurte souvent & une résistance
de leur part lorsqu'on veut introduire 'ajutage dans le nez, il
est bon d'employer un hallon muni d'un embout conique, en
forme d'olive (fig. 18) qui remplil complélement 'orifice de la
narine et l'oblure : on fixe cet embout direclement sur le ballon
ou on 'y relie par un tube en caoulchoue. Lorsqu'on pratique
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Uinsufflation, on n'a besoin que de presser laulre narine avec le
doigt.

La pression produite dans la fosse nasale peut s'clever jus-
qu'a une demi-atmosphére. Elle dépend de la rapidité et de la
force avee lesquelles on comprime le ballon, de la capacité
générale des fosses nasales et du pharynx supérieur, et de la
foree de résistanece du voile du palais.

Lorsqu'il n'existe que des troubles fonclionnels légers, el dans
les affections aiguis de la caisse, le procédé de Politzer ne doil
jamais éire exécuté qu'avec une pression faible, tandis que dans
les autres affeclions, surtout dans les affections chroniques, il
faut employer une pression forle. Si, avec ce procédé, on ne
parvient pas 4 pousser de l'air dans l'oreille moyenne, ou =i
T'air n'y pénétre qu'en pelite quantité, il faut recourir an cathé-
térisme. L'air étant toujoors, avee le procédé de Polilzer, poussé
simultanément dans les denx caisses, il ne fanl employer ce
procédé gu’avec les plus grandes précaulions el une pression
médioere dans le cas o il n'ya qu'une oreille malade, En oulre,
on peut protéger l'oreille saine en engageant le malade a
enfoncer de ce colé le doigt daps le conduit auditif.

Lorsque l'insufflation a été faite trop LOL ou trop tard, il arrive
assez souvenl, surtoul chez les enfants, qu'elle est sunivie d'une
douleur danslarégion stomacale, douleur cansée par l'arrivée de
I'air dans U'estomac, qui se trouve par cela brusquement dilaté,
J'ai coutume, dans ces cas, de faire avaler une gorgée d'ean :
aprés quoi, l'air conlenu dans l'eslomac en est chasszé dans un
renvoi el la douleur disparait. .

Chez les enfants, le procédé de Politzer réussit souvent, méme
sans mouvement de déglutition : les muscles du voile duo palais
se contraclent d'eux-mémes par le fait de 1l'insufflation. L'in-
sufflation peat encore étre faite pendant que U'enfant crie.

Lucw (1) el Graber (2) ont conseillé, pour obtenir le reléve-
ment du voile qui améne l'occlusion du pharynx supérieur, de
remplacer le mouvement de déglutition par 'émission de voyelles
ou de sons en K (hick). D’apres les mensurations manomélriques
que j'ai faites de la force de résistance du voile du palais, cetle
derniire est souvent si faible pendant I'émission des voyelles,
qu'on ne peut amener dans les fosses nasales une pression suffi-

(1} Firchow's Archiv, t. LXIV, 1875,
(2) Monatssefieift fitr Okvenheilkunde, ote., 1875,

5. 7|
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sanle. Celte foree de résistance est plus considérable pendant
I'émission de K ou de hick. Quoi qu'il en soit, le proeédé primitif
de Politzer doil étre préféré & ses modifications comme plus
efficace. Disons cependant qu'il y a des cas dans lesquels l'insuf-
flation échoue pendant le mouvement de déglulition, et réussit
au contraire pendant la phonation. Je fais prononeer des mots
comme Kakadu (cacatois], Kaffekiiche (cuisine de café), Gukuk

(coucou) (1).

~ Le procédé de Polilzer a sur le eathétérisme le grand avantage
de supprimer les désagréments 1iés & Uintroduetion du cathéter,
inconvénients qui parfois, surlout chez les enfants, rendent
impossible son emploi. En outre, souvent avec ce procédé, on
peut pousser dans la eaisse une plus grande masse dair,
un courant d’air plus puissanl qu'on ne le ferail avee le ca-

Lhéter.
3. Le cathétérisme.

L'orifice pharyngien de la trompe d'Euslache se trouve sur la
paroi latérale du pharynx, 4 la hanteur do cornel inféricur, &
un centimétre au-dessus du plancher de la fosse nasale; il est
distant de 7 centimétres et demi en moyenne de la parlie
postérienre de 'orifice anlérieur de la narine, de 1 centimétre
el demi & 2 eentimélres de la paroi postérieure du pharynx, de
2 centimétres & 2 cenlimélres et demi de la cloison nasale
{voy. fig. 20). Cet orifice est bordé en avant, en haut et en arriére
par le cartilage tubaire recourbé en crochet, cartilage dont
surtout la lame postéro-interne fait, sous le nom de bourrelet
tubaire, une saillie prononeée vers le plan médian. L'axe de la

frompe d’Eustache fait avec I'horizon un angle de 40°.

Les sondes qu'on emploie (fig. 21) sont soit en métal, — en
argent, ce qui vant mieux, — soit en caountchoue durei. Ces
derniéres ne sont pas atlaguées par les substances médicamen-
teuses, et sonl moins désagréables aux malades. Mais elles
doivent étre failes en caoutchouc bien durci, afin de ne pas
perdre leur forme par le nettoyage dans 'eau bouillante. La
longueur de la sonde est de 14 & 15 centimétres, dont 2 cenli-
metres 4 2 cenlimétres et demi pour le bec dont le coude

(1} La syllabe howsk est, suivant M. Gruber, celle dont 1'émission amene le
mieux Voeclusion du pharynx supérienr. Clest eelle que nous falzons pro-
noncer aux malades, en lenr recommandant d'insister zar le & final. (Nofe di

traductenr,)
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" forme un angle de 145°; son épaisseur est de 2 4 3 millimélres.

1l faut avoir des sondes de plusieurs calibres; on se serl d'un
calibre différent suivant la largeur des fosses nasales, La longuear
du bee doit également varier suivant les dimensions duo pharynx
nasal. Le cathéter, a l'extrémilé opposée au bec, s'élargit en
entonnoir pour recevoir l'ajutage du ballon de caoutchoue. Cella
extrémité du eathéter porte sur le coté un anneau, fui permet
de reconnaitre la direction prize par le bee introduoil dans ori-
fice de la trompe.

Fig. 20.
T, emkonchure de la trompa. — Tw, hourrslet de la trompe, — Wi pli do hourpelet, —
Hf, pli du erochet, — Ry, fossetta de Roscnmiillers — 1, cornet inferioue, — (I, cornet
moyen. — [, eornet sapérisur. — @, vodte palatine, — g, voile du palais, — HR, paroi

postérieura du pharyns. — Kk, sinus sphénoidak,

Avant d'introduire le calhéter, on débarrasse le nez des séeré-
tions qui peuvent y exister, soit en faisant moucher le malade,
soit par un lavage des fosses nasales,

Le cathélérisme s'exécule en trois temps. Dans un premier
lemps, le cathéter est poussé jusque dans le pharynx nasal ;
dans un second temps, 'extrémité du bee est portée dans 'ori-
fice de la trompe et le cathéter fixé dans celle position. Dans le

troisieme, oo pratique insufflation avee le ballon de caoutchoue
ou 'appareil i compression.
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Premier temps. — Le médecin pose sur le bout du nez du
malade le pouce de la main gauche, les aulres doigls de la
méme main sur le dos du nez et le front, el
avec le pouce il reléve lelobule. Le cathéler est
tenu de la main droile comme une plume a

e écrire, entre le pouce et l'index, le bee dirigé
en bas. Le bec est ensuite introduit de basen
haut dans l'onverture antérieure do nez, de
telle sorle que son extrémité repose sur le plan-
cher nasal ; Uextrémilé posléricure du cathéter
est ensuite relevée et poussée horizontalement
avec lenteur et précaution, jusqu'a ce que 'ex-
trémité do bee louche la paroi postérieure du
pharynx. Le bec éprouve-t-il dans sa progres-
‘sion un arrét an nivean du voile, on surmonle
cet obstacle en abaissanl légérement l'exlré-
mit¢ postérienre du eathéler, ou encore on
améne le relichement du voile en engageant le
malade & aspirer 'air par le nez ou & exécuter
un mouvement de déglutition.

Les dévialions de la ecloison sont obslacle
qu'on rencontre le plus fréquemment lorsqu'on
introduit le cathéter. Elles sidgent en général
sur la portion inférieure de la cloison, et rétré-
cissent plus ou moins, suivank 1é$ cas, l'espace
qui existe enlre le cornet inférieur et la cloison.
Sur la figure ci-dessous (fig. 22), qui représente
une coupe lransversale passant par la partie
antérieore des fosses nasales, exisle, & gauche
une de ces déformations de la elaison. Le plus
souvent on surmonte P'obstacle en poussant
l'extrémitd du bee en has et en dehors, dans la
sens de la fleche. Le bec du cathéter, lorsqu'il a
franchi ce défilé, peut étre replacé perpendicu-
laire au plancher et poussé plus loin. Pendant
ce dernier mounvement, le corps du cathéter
glizsze en général sur l'endroit rétréei ot descend
dans le méat inférieur ; d’autres fois, cetle des-
cenle n'a lieu que lorsque le bec se trouve dans le pharynx na-
sal, el quon essaye de lui imprimer un mouvement de rotation.

Fig. 21.
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8i, par ce procédé, on ne parvienl pas & porler le bee du
cathéter au dela de U'endroit rétréci, au lien de le replacer per-
pendiculaire au plancher, on lourne son extrémilé encore
davantage en dehors. Lorsque le bee est court et le méat infé-
vieur large, le bee glisse par sa convexité sur la saillie de la
cloison, deseend dans le méat inférieur, on il prend une posilion

Fig. 22.

2, cloison des fosses masales. — Vi, sn déformation, = I, méat inférienr, — I, méat moyen,
=t E, plfn-mhe* des fosses nasales. — Af, bord alvéolaire. — HA, extrémitd antérienrs de
Pantre d'Highmore, — Sk, sinos frontal, — Sz, cellules ethmoidales. — Ah, cavilé orbitaire.

horizontale. La saillie franchie, on replace le bee perpendicu-
laire au plancher, ou encore, et cela vaut mieux, on pousse le
cathéler maintenu dans la position horizontale jusque dans la
portion postéricure de la fosse nasale, et, lorsque le bee est
arrivé en arriére de l'extrémilé postérienre du cognet inférieur,
on le tourne en haut. Puis on fait déerire & U'ex!¥émité du bee
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ainsi dirigée en haul un are de cercle de 180" qui le raméne en
bas. Il esl recommandé d'employer dans ces cas des calhéters
minces & bee court. L'introduetion du eathéter est, en cas d'obs-
tacle, rendue beaucoup plus facile lorsqu'avparavant on a en
soin d’examiner la fosse nasale, pour s’assurer de visu de la
configuration de l'obstacle (1).

8i le corps dela sonde reste dans le méat moyen, le second
temps du cathétérisme, e'est-d-dire la rotation du bee de la sonda
dans le pharynx nasal et l'engagement de son extrémilsé daps
lorifice de la trompe, offrent de grandes difficuliés on échouent
complétement.

8i I'une des fosses nasales ne peul livrer passage & la sonde,
on introduira par U'autre fosse nasale un cathéter pourva d'un
long bee, qu'on cherchera 4 porter par cetle voie dans l'oriflce
tubaire du ebté opposd.

Pewriéme temps. — L'extrémilé du bec élanl poussée jusqu'a
la paroi postérieure du pharynx, mainlenez le cathéter entre lo
pouce el l'index de la main gauche afin de le diriger commodé-
ment ; aprés quoi l'extrémilé du bec est introduite dans Norifice
de la lrompe, suivant I'un des trois procédés que voici

1. On raméne vers soi le bee du cathéler en imprimant & son
extrémité un monvement de rotation en dehors de un huititme
de cercle, de sorte que celle extrémilé vienne au conlact de la
paroi externe du pharynx. A 1 centimétre, { centimitre et demi
de la paroi postérieure du pharynx, on sent le bhourrelet carti-
lagineux de la trompe; ce bourrelet franchi, on fait décrire
encore an calhéter un mouvement de rotation de un quart de
cercle (méthode de Politzer).

2. On raméne vers goi le bec dont on laisse 'extrémité dirigée
en bas. On éprouve bientol une résistance, c'est celle qu'oppose
le voile du palais. Tournez alors I'extrémilé du bec en dehors et
en haul, et vous éles dans 'orifice de la lrompe (mélhode de
Kramer).

3. Le lroisieme procédé, que je lrouve décrit pour la premitre

1} 8i, méme apris celle explovation, le bec de la sonde titonne cocore
aux alentours du défilé sons parvenir i &'y engager, n'y meltez pos d'achar-
nement, ni sartout damour-propea: relivez la sonde et, le front armé du
réflectenr, divigez-la sous le contrdle de la vue. Le spéculum d'une seuls
pitce, i fente latérale, de M. Lorweuberg, est dans ce cas fort utile, parce
qu'il se laisse trés aistment enlever de la cavité nasale, une fois que la sonde
a franchi V'obstacle. (Nube du traductens.) 5
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fois Jdans le Traité de Frank (p. 101}, consiste & diriger le bee
du cathétler du edlé opposé 4 l'orifice tubaire qu'on se propose
de sonder, et 4 le ramener vers s0i jusqu’a ce que sa concavilé
soit arrétée par la cloison nasale. Faites déerire ensuile an hee
de la sonde un arc de cercle de 180" el son exirémilé s'engage

dans 'orifice tubaire.

De ces trois proeédés, le plus fréquemment employé est le
premier; beaucoup de médecins cependant usent du second. Le
plus ou moins de facilité qu'on éprouve & introduire le bee du
cathéter par I'un ou l'aulre de ces deux procédés esl affaire
d'exercice. A-t-on échoué avec tous deux, souvenl on réussil en

recourant au troisiéme (1.

L'introdoclion dun bec de lasonde dans 'orifice tubaire échoue :
@, =i la sonde ne resle pas en contact avee le plancher des fosses
nasales; le bec se reléve, ot son exlrémilé va de cette facon se
placer au-dessus de 'orifice tubaire; &, la sonde n'est pas suffi-
samment ramende en arriére, el son extrémilé s'enfonce dans la
fossetle de Rosenmiiller; ¢, la sonde est trop ramenée en arridre
et son extrémité s'engage dans la fosse nasale et est étreinte par
le cornet inférieur; d, si le voile du palais se contracte convulsi-
vement, il faul allendre qu'il se reliiche. On aménera ce reliche-
ment, soit en faisant parler le malade, soit en lui disant de res-

pirer par le nez.

Cestl'anscullalion pratiquée pendant Uinsufflation qui permet
le mieux de reconnaitre si la sonde est correctement placée. On
admeltra encore que l'extrémité du calhéler oecupe bien la
situation qui convient, si on éprouve une résistance en cherchant
i le ramener vers soi, en tichant de le repousser ou de tourner

son extrémilé en haunt.

Le cathéter une fois porlé dans l'orifice (ubaire par un des
trois procédés indigués, on applique le méding, 'annulaire et le
petit doigt de la main gauche sur le dos du nez et le front du
malade et on saisil solidemenl le ecalhéler enlre le pouce et

I'index, juste devant l'orifice des narines.

(1) Dés qu'on aura la main un pen exercée, on fern hien d'vser d'un qua-
irieme procédd, dit de Triquet, d'une exécution plus difficile, mais moins
pénible pour le malade que eceux qui viennent d'dtre déerits. Ce procédé
congisle & glisser le bec du calhéter maintenn sur le plancher de la fosse
nasale, et dirigé en bas el en dehors, jusqu'a Pexteémité postérienre du cor-
nel inférieur. Cette exirémilé franchie, le bec tourné en dehors et en haut
g'engage dans Fembouchure de la lrompe. (Nole du iraducteur.)
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Troisidme temps. — Yient mainlenant Uinsufflation d'air par la
sonde ainsi fixée dans l'orilice tubaire. On emploie pour cela e
ballon de caoulchouc muni d'un ajulage conique on mieux
arvondi, s'adaptant & U'extrémilé externe du calhéler. Le ballon
est saisi sur les cotés avec la main droite, adapté au calhéter
suivant 'axe de ce dernier et vidé par une pression rapide, Il
faul avoir soin, au moment ot on exerce la pression, de n'im-
primer autant que possible aucun mouvement a I'ajulage, ecar
ces mouvements, transmis au cathéter, sont doulourenx pour
le mulade. Le ballon vidé, on le retire en le maintenant pressé
afin d'éviter l'aspiration de mucus dans le cathéter; on le laisse
revenir sur lui-méme pour le remplir d'air, on l'adapte de non-
veau & la sonde et on le vide. On pratique ainsi en général
plugieurs insufflations successives. Si le calhéter est bien fixé, et
si on ne lui.communique aucun mouvement inulile en vidant le
ballon, les insulflations sont pour le malade absolument indolo-
res, On fait en sorte de ne pas presser le bec de la sonde conltre
la paroi postérieare de la trompe, au moment de I'insufflation.

Ce qui vaut le mienx pour désinfecter & fond le cathéter es(
I'eau bonillante et une solution d'acide phénique & 3 p. 100.
Truckenbrod a fait construire un appareil an moyen duguel on
peul pousser par le calhéter des vapeurs d'eau bouillante. Un
malade chez lequel le calhétérisme doil élre répélé assez sou-
venl, doit autant que possible posséder une sonde & lui. Cela est
particuliérement nécessaire chez les syphilitiques (1).

Au lieu du simple ballon de caoutchouc, on pent employer un dou-
ble ballon (Luca), avee lequel on produit un courant d’air continu,
mais nolablement plos faible. — Lincke se servait d'un soufflet ; je
me suis servi moi-méme d'un gros ballon de caoutehous sur lequel je
pressais avec le pied, — Heidenreich et plus tard Erhard obtenaient
un courant d'air dont la foree pouvait étre gradude i volonté au
moyen de eylindres plongeant dans U'eau sur lesquels on posait des
poids. — Politzer et de Troelisch ont fait construire des pompes i com-
pression spéeiales dans le but d’obtenir une pression plus forle, — Les
anciens auristes ont cherché 4 aspirer I'air hors de la caisse au moyen

(1) Burow (Monateschreift fite Olrenheilkunde, n® 5, 1885) a publié dans ces
derniers Lemps I'observation de six malades chez lesquels la syphilis fut
inoculée par le méme médecin an moyen duo cathéter. — Suivant Keebner et
Burow, les cas oit linfeclion syphifitique a liew par le pharynx se caracté-
rigent particulitrement par une févre vive, par lapparition rapide d'un
exanihime intense et surtout par le gonflement trés accusé, ol qui zante aux
yeux, des ganglions cervicaux.
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du cathéter. — Pomeroy el Kessel ont recommandé d'exéeuter le ea-

thétérisme par la bouche au moyen de cathélers d'une conslruction
particuliére, — Aveo les méthodes de trailement dcluellement en

usige, il n'est plus néeessaire de fixer I sonde introduile dans la
rompe 4 Paide de pinees, telles que celles imaginées par Kramer,

Bonnafont et Delstanche.

A 'état normal, une pression extrémement faible suffil pour
faire passer de l'air dans la caisse & lravers la sonde; mais,
lorsqu'il y a gonflement de la muquense de la trompe d'Fus-
tache, il peul étre nécessaire d’'employer une forte pression pour
que l'gir y pénétre. Dans bien des cas, on n'y parvient qu'en
faizant exdeuter au malade un mouvement de déglulition au
moment de l'insulflation : Uentrée de L'air dans la caisse estainsi

favoriste.

i le calhéter vient 4 blesser la muquense, et qu'ensuite 'air
insufilé se fraye un passage dans I'épaisseur de celle derniére et
ge répande dans la région avoisinanle, il peul en résuller des
accidents ficheux, metlant méme la vie en danger. Le plus
souvent, c'est 4 la suite de lintroduclion de bougies dans la
trompe d'Eustache que cela survient. L'emphyséme ainsi produit
s'étend & la paroi lalérale du pharynx, au voile du palais, & Ia
luette et peul descendre jusgu'an vestibule du larynx; parfois il
gagne la partie externe du cou et peul s'étendre jusqu'an thorax.
Les symptdmes de I'emphyséme sont : une sensalion de corps
élranger dans le con, de la douleur, de la difficullé & avaler et,
dans les cas trés prononedés, des signes de suffoeation. Dans le
pharynx, les soulévements de la muqueuse se montrent sous
'aspect de bulles transparentes d'un blanc jaundtre. Sur le cou,
en dehors, I'emphyséme est facile & conslater par la palpation.
L'emphyséme se dissipe de lui-méme en quelques jours; on
emploiera contre les douleurs des gargarvismes avee da 1'eau
glaeée, Si lon eslime quiil serait bon d'obtenir la disparition
rapide de 'emphyséme, on pratiquera des incisions. Le malade

doit éviter de se moucher.

Citons encore, comme accidenls ficheux pouvant succéder an
calhélérisme, les syncopes qui se produisent parfois. Hinlon a
observé chez un homme, d'ailleurs en bonne santé, des vertiges,
de la perle de connaissance et des convulsions épileptiformes.
On trouve dans la liltérature médicale deux cas de mort (1) a

|:|I:I La mort semble avoir &té caustoe par 11empi|_1}'gtme mus,muqueux du
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Ja suite du cathélérisme, survenus tous deax pendant 'emploi

de la pompe & eompression, On m'a communiqué de vive voix
un troisitme cas entourd de quelque obscurité, suevenu dans
une ville de Silésie,

Uiilisation de la douche d'aiv pour le diagnostic et e traitement.

L'air, en pénétrant dans la eaisse, produit des bruits. Ces
bruils, on les percoil el on g'en rend compte a laide d'un lube
d’anscultalion, au moment ob on exéeule le cathétérisme on le
procédé de Polilzer, el c'est 1a, au poinl de voe du diagnostie,
Putilité prineipale de la douche d'air. Le tube d’auscultation on
otoscope (Toynbee) eonsisle en un Lube de caoutehoue long
d'environ 80 centimtlres, donl vne extrémilé estintroduile dans
I'oreille do malade et 'autre dans celle du médecin. Celle de ces
extrémilés deslinge an malade est munie d'ordinaire d’un em-
hout troné, dont la forme olivaire répond i eelle de 'ouverture
du eonduit anditify T'autre, celle destinée au médecin en esl
dépourvue.

Lorsque la irompe d'Euslache est normale, on entend, au
moment de Uinsafflation, un brail dil bruit de choe, produil par
le passage de 'air dans la caisse et son impulsion sur les parois
de la caisse et la membrane du tympan. Ce bruil varie d'inlen-
sité suivant la puissance de la colonne d'air, la largeur de la
trompe d'Eustache, et le calibre do cathéter employé. Le bruil
se¢ conlinue plos ou moing aigu el se prolonge en druil de souffle
jusqu'a la fin de l'insufflation. On a la senzation d'une colonne
d'air see, enlrant pleing et large dans la caisse,

A l'état pathologigque, lorsque le passage de l'air dans la
trompe est rendu difficile par les altérations dont eelle-ci est le
sitge, el qu'il ne peut pénélrer dans la caisse qu'une faible
colonne d'air, ce n'est pas un bruit de choe qu'on percoit, mais
un bruit de souffle, faible et de courle durée, qui parfois s'ac-
compagne d'un son sirident et sifflant & tonalité aigus. Ce bruit
peut, b l'ocasion, présenter des inlerriiplions : il se produil

vestibole du larynx. — Les expériences hiles par Baginskl sur des animanx
fournissent une autre explication. Baginski a pn déterminer la mort chez ces
animwaux au moyen d'injections faites dans le conduit anditif soos une forte
pression @ dans ees eas, il v eut déchirure de la membrane du tympan et de
la feniétre ronde et pénétration du liguide dans la cavité crinienne par Iagque-
due du Hmagon.
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pendant linsufflation un moment de silence; alors I'air ne passe

3.

FM?‘S'il y a des sécrétions, on oblient un bruit de rdle, rile finement
erépitant ou rale a grosses bulles. Ge bruit peut élre produit
par des sécrétions oecupant la lrompe d'Eustache que linsuf-
flation chasse dans la caisse; il peul encore dtre dd i des bulles
que l'air insufflé forme an sein de I'épanchement qui occupe
Poreille moyenne, Le caractére des riles varie suivant la quan-
tité et la consistance du liquide épanché.

La membrane est-elle perforée, Uair insufflé dans la eaisse
passe dans le tube d'auscaltation, et par suile le médecin éprouve
une sensation comme si on lui soufflait direclement dans 1'o-
reille : le bruit d’auscultation prend ainsi un caractére parti-
culier, c'est le bruit de perforation. Si latrompe et la caisse sont
libres de toute sécrétion, ce broil a un caractére de plénitude
el de force qui, suivant la largeur de la trompe el celle dela
perforation, est un bruit de sonffle on un bruoit de sifflet. 'l y a
des séerétions, il se produil des riles bruyanls, facilement
pergus, méme sans oloscope.

Tous ces braits d'auscultation peuvent étre percus, non seu-
lement lorsqu’on emploie le cathéter, mais aussi avee le procédé
de Polilzer, et également dans I'expérience de Valsalva, si I'air
passe. Cependant, c’est avee le cathéter, qui donne une colonne
d'air plus puissanie et d'ane durée plus longue, que les bruits
d'ausenliation s'expriment avee le plus de netteté et qu'on peut
le mieux en délerminer le caractére.

On enlend aussi des bruits a4 'auscultation, air ne passant
pas dans la caisse, lorsque I'air reflue de la trompe vers le pha-
rynx nasal le long du cathéter, ou lorsque le bec de la sonde
oceupe, non lorifice de la trompe, mais la fosselle de Rosen-
miiller. Cependant ces bruits sont beaucoup plus faibles et ils
sonlt plus loinlains que cenx produils par l'entrée de U'air dans la
caisse qui, eux, onl l'air d’ éclater Lout pris de loreille du médecin,

Si, avee la sonde, l'air passe librement dans l'oreille moyenne
en n'employant qu'une pression trés faible, el si, avee le pro-
cédé de Politzer an countraire, il faut, pour faire pénélrer Pair
dans la caisse, user d'une pression assez forte, on peut en con-
clure que la stricture siége au nivean de Porifice lubaire.

En second lien, la douche d'air peut, an point de vue du
diagnostie et do pronostie, servir & juger de la nature et du
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caractére des états pathologiques qui frappent Uappareil de
transmission. Une affection tubaire, un processus adhésif ont-
ils entrainé une anomalie de posilion el de tengion de la mem-
brane el des osselets, la pression qu'exerce la douche d'air de
dedans en dehors sur la membrane pourra ramener celle-ci, el
avee elle les osselets, & la position normale : en replacant la
membrane dans sa situation primitive, on supprime la tension
exagérée que subit l'appareil de (ransmisszion lorsquil y a
enfoncement de la membrane. L'andition redevienl-elle touol &
fait normale aprés la douche d'air, la surdilé dans ce cas élait
due & des causes purement mécaniques, & une insuffisance fone-
tionnelle de la trompe d'Eusltache. N'obtient-on avee la douche
d’air qu'une amélioration, lasurdité peul alors reconnaitre pour
cause un épanchement dans la caisse, U'existence d'un tisso de
formation nouvelle autour des organes qui servent 4 la trans-
mission des sons, ou le gonflement de la muqueuse qui les
recouvre. Plus lamélioration qu'on obtient est grande, plus les
obstacles & I'andition seront légers et faciles & écarter. Le chan-
gement apporté par la douche d'air est-il médiocre ou nul, le
pronostic est encore favorable, si 'examen fait d'ailleurs recon-
nailre qu'il exisle des sécrélions dans la caisse; cel examen
permet-il de les metire hors de cause, on doil porter un pro-
nostic défavorable. La durée de l'amélioralion survenue dans
Taudition aprés la douche d'air importe aussi pour le pronostic ;
celui-ci est d'autant plus défavorable que la surdilé se repro-
duoit plus vite aprés 'amélioration obtenue,

Au point de vue da traitement, la douche d'air agit surtoub
en remédiant anx anomalies de position et de tension de Pap-
pareil de transmission. En oulre, avec les insufflations d'air,
avee le proeédé de Polilzer surtoul, on peut chasser hors de la
caisse le liquide qui y est épanché; pour cela, on fail incliner la
téte du sujet en avanl et en bas do edlé opposé a loreille ma-
lade : le liquide vient ainsi s'amasser prés de l'orifice de la
trompe d'Eustache. La membrane est-elle perforée, la douche
d'ait chasge le liguide dans le conduil auditif externe, d'oit on
I'enléve an moyen d'injeclions. La douche d'air souvenl renou-
velée favorise, en oulre, la régression des gonflements hyperé-
miques el le larissement de la séerélion.

Le cathéler ne sert pas seulement & pratiquer des insufflations
d'air dans la caisse, on peul encore avec lui diriger dans l'oreille
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moyenne des vapeurs de nalure variée el y injecler des liquides,
Les vapeurs élaient autrefois furt employées, la vapeur d'ean
en particulier. On projetait & travers la sonde dans 'oreille
moyenne la vapeur émise par de 'eau bouillante contenne dans
un flacon ; maintenant encore, on use de
ce mode de traitement avec suceds dans
hien des cas. Les vapeurs de chlorhy-
dreate d'ammoniaque, d'un usage si fré-
gquent autrefois, ne sont plus employées
actuellement. Veul-on insufller dans la
caisse des vapeurs d'iodure d'éthyle, de >
menthol, de chloroforme, d'éther ou de
lérébenthine, on peul se servir pour cela
de la capsule & insufflation. Cette der-
niére consiste en nne ampoule de verre
(voy. la figure ci-contre}, munie de deux
ajulages dont I'un s'adaple au ballon
de caoulchoue et l'anlre & la sonde,
Le premier de ces ajulages porle une
cheville de métal gui fait saillie dans
I'ampoule de verre. On enroule autour
de cette cheville de l'ovale & panse-
menl, qu'on lrempe ensuile dans le li-
quide quidoit étre volatilisé, Celte cap-
sule peut s’adapler 4 tous les ballons.
Pour porter des liquides médicamen-
teux an contact de la mugueunse de la
caisse, on injecte & travers le eathéter
placé comme il faul gquelques gouttes
du liquide soit & aide d'une seringue
de Pravaz munie d'un ajutage conique
assez long, soil au moyen d'un simple
Fig. 23. ecomple-goulles; puis, avee une insuoffla-
tion, on projette le liquide dans la
caisse. Pour porter le lignide direclement dans Voreille
moyenne, on peut se servir du pelit calthéler lympanique.
8i l'on veut faire passer dans la caisse une assez grande
quantilé de liquide, ce qui parait désirable surtout lorsgu'il 8'y
trouve des séerétions amassées, la membrane élant perforde, il
faul inlroduire aussi profondément que possible dans la trompe

At
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un cathéter pourva d'un bec aussi long el aussi gros que pos-
sible, el praliguer ensuile linjeclion avec une seringue assez

forte.

Ph. H. Wolf (1) a le premier recommandé de pousser i lravers le

~ cathéler un mince tube {lexible (petit cathéter tympanique} dans la
porlion osseuse de la trompe jusque dans la eaisse, 11 se servait pour
cela d'un tube d'argent, awquel Frank subslitua un tube de plomb,
plus flexible, el plus tard Weber-Liel un tube fabriqué avec an Lissu
souple comme celui des bougies. On injecte le liquide dans co pelil

tube comme dans la sonde ordinaire,

On peut faive passer un liquide dans la caisse sans calhéter, par le
procédé de Polilzer, en remplissant le ballon de caoulchouc d'ean an
lien de le rempliv d'air, et en le vidant au moment o le malade exé-
cute un mouvement de déglutition (Semann). On arrvive an méme ré-
sultat d'une autre facon, en versant d'abord le liguide dans les fosses
nasales et en exéentant ensuite le procédé de Politzer. Le liguide pas-
sant dans les deux cas dans l'une el l'aulre caisse, on ne peut em-

ployer ce procédé que lors d'alfection bilatérale,

Dans les cas on on ne parvienl pas i remédier 4 une obstroc-
tion tubaire soit au moyen d'injections dans la trompe, soit en
agissant sur la mugueuse du pharynx supéricur, on peul recon-
vir & Uintroduclion de bougies. Les bougies qu'on emploie onl
une épaisseur de 2/3, de 33 ou de 4/3 de milliméire. Kramer a
recommandé autrefois pour leur confection la corde & boyau:
plus tard on se servil de baleines; acluellement on emploie des
bougies élastiques préparédes avee de la cire, diles bougies
anglaizses, ou des bougies en celluloide. Les bougies en lami-
naire, préconisées autrefois par Schwarlze, ne sont pas restées
dans la pratigque, car il est arrivé plus d'une fois qu'elles se sonlt
rompues dans la trompe. Il faul songer, lorsqu’on introduit la
bougie, que la longueur de la lrompe est en moyenne de 36 mil-
limétres; mais celle longueur est soumise a des variations im-
portantes. La porlion membraneuse de la lrompe en représente
les 2/3, la portion osseuse forme l'autre tiers. La hougie se
trouvera done dans la porlion osseuse, si son exirémilé est
distante du coude que formele bec de lasonde de plus de 24 mil-
limétres. On peul marquer d'un signe celle méme distance sur

le bout extérieur de la bougie.

(1) Yoy. Franck, Handbuch der praktischen Ohrenfieilkunde, p. 102,
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SYMPTOMATOLOGIE

1. Bruits d’oreille.

Les bruils d'oreille sont un des symptdmes les plus fréquents
des maladies de l'organe auditif. Leur mode de production,
leur caractére, leur intensilé varient beaucoup. Tantdt ils sont
si faibles que le malade ne les percoil que lorsqu'il ¥ applique
son attention, tanldl leur violence est telle qu'ils constituent
pour les sujets qui en sont affectés un tourment des plus péni-
bles, leur dlent, la nuit, tout sommeil el, pis encore, les pous-

sent au suicide,

Nous distinguons : a, les hroits d'origine nerveuse, désignéds
ausai sous le nom de bruoils subjectifs: #, les brails enloliques ;
r, les broits pereeplibles objectivement, Nous admettons que
les premiers onl pour cause une excitalion de Iappareil
nerveux, labyrinthe on systéme nerveux eentral, excilation qui
peul étre due a des modifications de la circulation sanguine on
a quelque action (inflammation) exereée sur l'appareil nerveux.
Les bruils entotiques sont des bruits produils dans D'oreille
moyenne ou son voisinage, el propagée & l'appareil de per-
ceplion. Ils ont pour canse soil le courant sanguin (earotide,
artére aunditive interne, veine jugulaire, sinus latéral), soit des
contractions museculaires (muscle tenseur de la membrane,
musele de 'étrier), soil des mouvemenis de la membrane do
tympan, des parois tubaires oun des déplacements du mucus
amassé dansla caisse, La perception de ces bruils est favorisée
1° par lous les agents qui renforcent la résonnance del'oreille;
2* par I'élal d'hyperesthésie du nerf acoustique (Brunner).

Les bruils entoliques sont parfois si forts qu'ils sonl aussi

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

- page 67 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=67

®BIUHN

1] SYMPTOMATOLOGIE

entendus de personnes autres que le malade, anquel cas on les
dit pereeptibles objeclivement.

Dans bien des eas on ne peut décider 8%l s'agit de hruilg
subjectifs ou de bruits enlotiques,

Au point de voe de leur caraclére, nous distinguons les
bruits comme suil :

1° Les tintements d'oreille d tonalité élevde. Nous rangeons éga-
lement sons celle désignation les bruils déerils sous le nom de
bruits de ehant, de bouillonnement, de eri-eri analogoe an eri
du grillon. Ce bruit se produit assez souvenl sponlanément,
méme dans U'oreille saine. II peut encore éfre provoqué par
l'application du courant constanl; il survient alors lorsqu'on
ferme le courant cathodal (1) ou qu'on ouvre le courant ano-
dal (2}, el répond & la note ut, ou sol, suivant Brenner (3}, & Ia
note la; suivant Hagen (4). Lorsque la membrane est délruile,
le tintement peat étre provogqué par l'attouchement de 'élrier.
Brunner vit se produire un tintement clair violent chaque fois
qu’il louchail une granulalion siégeanl sur le promonloire, 11
désigne =ous le nom de tintement réflexe le bruit quon entend
parfois lorsqu'on ferme les paupiéres. Le bruit produil par des
détonations détermine un linlement & tonalité trés élevée, qui
peut persister des semaines ef des mois. Woll trouva dans un
cas, aprés une délonation, oulre le lintement d'oreille, une
lacune dans la perception des sons, lacune qui ne comprenail
que l'octave seconde. Un de nos malades, musicien de profes-
sion, rui souffrait d'une olite moyenne ecatarrhale avee parliei-
pation du labyrinthe, ful alleinl momentanément d'on tinte-
ment trés fort, répondant & la note ré;; pendant la durée de ce
tintement, la note correspondante du piano n'élait entendue que
lorsqu’on frappail la touche avee une grande foree, — Le lin-
temenl d'oreille s'observe surtoul dans les hyperémies aclives
ou passives de l'organe auditif, dans le eatarrhe aigu ou chro-
nique, principalement lorsqu’on peut soupconner ou constaler
une participation du labyrinthe.

La premiére hypothise qui se présente & espril pour expli-

(2) Cest-d-dire lorsgu'on ferme le courant, ln cathode (pile négatify étant &
Toreille. (Nofe du traduetenr.)

[#) Clest-d-dire lorsqu'on ouvee le courant, anode (pile ﬁgqiﬁr‘. Stant &
Toreille. (Note du traductour,)

(4} Elekiro-Otiafvik, p. 110.

(o) Praktische Beitrage sur Ofpenheilhunde, t. IV, p. 18,
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quer ce bruil est qu'il s'agit d'un état d’excilation de fibres ou
de groupes de fibres lerminales de l'auditif; il y aurait 1a une
action analogue & celle qui, dans I'wil, produit des sensalions
lumineuses, lors d’hyperémie ou de pression exerede sur le
globe oculaire.

Kiesselbach (1) trouva sur lui-méme que le lintement provogqué
par le passage du couranl constanl correspondait exactement
a la note de résonnance de son oreille; o droite, il répondail a
la nole €i,; & gauche, & la vole la,. Suivant KiesselWach, il
sagil 1a d'un renforcement de la résonnance des bruits vaseu-
laires qui sont percus par l'appareil nerveux, dont le passage
du eourant aceroit 'excitabilité.

1. Bowrdonnements d'oreille, bruissements, ronflements 4 lonalité
grave,

Les bourdononements d'oreille doivent, dans bien des cas, étre
considérés comme des bruils d'origine nerveuse, cenx parlicn-
litrement qui surviennent lors de tumeurs cérébrales, d'affec-
tions limitées au labyrinthe, et aussi lors d’affections de Uorgille
moyenne avec parlicipalion de appareil nerveux, P'ar contre,
un grand nombre de ces bruils doivent élre regardés comme
des bruits entoliques, produoits dans les vaisseaux sanguing ou
les museles du voisinage et percns dans des conditions diverses.
Les bruits veineux sont uniformes, les bruits artériels pulsatiles;
il est de régle qu'une pression exercée sur les vaisseaux du cou
modifie les uns eb les autres. Les bruits musculaires ont un
caractére de ronflement, correspondant auw son grave qui aceom-
pagne la coniraction des muscles. Le plus souvent les broits de
cefle nalure semblent étre percus lorsque les condilions de
résonnance de l'oreille sont particuliérement favorables, dans
les eas d'obstruetion du conduit anditif externe par des bou-
chons de cérumen ou des polypes, de sécrétions accumulées
dans le conduit auditif ou dans la caisse. Les bruils vasculaires
el muscolaires sont encore pergus, lorsqu’ils sonl fortement
accenlués ou lorsqu'il y & hyperesthésie de U'acouslique. Moos
put conslater dans un eas que la cause des bourdonnements
d'oreille résidait dans la dilatalion du bulbe de la veine jugu-
laire. Le bourdonnement d'oreille des anémiques el des ehlo-
roliques peut étre regardé comme lautloperception du bruit dit

(1) Plliger's Arvchiv f#r gesammten Physivlogie, 1. XXXI.
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bruit de diable, produit par le passage du sang du sinus laléral
dans le bulbe de la veine jugulaire. Un bruil ayant le earactire
du bruil de souffle el isochrone aun pouls, perceplible pour o
malade et objectivement pour le médecin, a élé observé plu-
sieurs fois dans le eas d'anévrysmes, que ce bruil fal propags
de 'aorte ou des carotides ou qu'il fat un symptdme accompa-
gnant des anéyrysmes cérébraux.

Dans un cas qu'observa Gollstein, il se produisail par aceis
dans l'oreille un bruissement coincidant avee du blépharo-
spasme, Ce bruissement disparut lorsque cessa le spasme de la
paupiére. Gottslein pense que ce bruit avait pour cause la con-
traction spasmodique du muscle de U'élrier (bruit musculaire).
Une malade me dépeignail le broit qui survenail dans son oreill:
en eoincidence avec une contraclion spasmodique duo facial
comme le lent tic-tac d'un moulin; plus tard ce lie-lac fit place
4 un bourdonnement grave. Habermann [it disparaitre par la
ténotomie du musele de 'étrier un bruit sourd, grondant, qui
survenait quatre ou cing fois & chaque ocelusion des panpitres

3. Parmi les fbruits entotigues, il en esl qui, varids comme
caractére, reconnaissent pour cause le mouvement imprimé aux
liquides pathologiques colleclés dans la caisse ou le change-
ment de position des parties mobiles de l'oreille moyenne. Des
bruits de raclement, de erépitement, de gargouillement, de
pétillement, une sensation de bulles gui éclatent, peuvent
s'expliquer par la mise en mouvement d'un épanchement intra-
tympanique; ils varient suivant la consistance de ce dernier.
Est-il de nalure séreuse, il se forme, quand l'air passe de la
trompe dans la caisse, des bulles qui, lorsqu'elles se produisent
et lorsqu’elles éclatent, donnent lieu & des bruits. Il se produit
dans l'oreille une explosion quand la membrane du tympan
éclate lors des inflammalions aigués, puis dans le cas de sup-
pression brusque d'une obstruction tubaire durant depuis un
certain lemps.

Beaucoup de personnes peuvenl produire & volonté dans leur
orgille un bruit de crépitement, et eela au moment o elles
contractent les muscles du voile du palais. Ce bruit résalle de
la contraction du musele tenseur du tympan, suivant J, Miiller,
du décollement des parois tubaires agglulinées par la sécrétion,
suivanl Polilzer. Je puis produire & volonlé ce bruil sur moi-
méme des deux cdtés, el, qu'il soil 'do & une modification dans
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la tension de la membrane ou au déplacement des osselels
enirainé par la contraction du muscle tenseur, j'ai acquis la
conviction gu'il se produil dans la caisse. Le tenseur de la
membrane, comme le tenseur du voile du palais, est animé par
la portion molrice du trijumean. Ce bruit est perceplible pour
une aulre personne au moyen de 'auscultation; il est parfois =i
violent qu'on U'entend & plusieurs pieds de dislance. Un malede
Je Bremer le pouvail produire & volonlé, cn séries lrés rapides
de 100 & 150 fois par minute (cela par la contraction spasmodi-
que do tenseur de la membrane do tympan). Beck et Holmes
Pont vu coincider avec un spasme clonique des muscles
extrinstques du larynx et de ceux du voile du palais,

Rangeons encore parmi les bruoits de eette catégorie le bruit
entotique qui accompagne les mouvements d'inspiration et
d'expiration, symplome Irés pénible gue j'ai eu plusieurs fois
I'occasion d'observer. Il est cansé par l'entrée et la sortie de
l'air &4 lravers les trompes anormalement béanles.

4. La perception purement subjective de mélodies suivies esl
un phénoméne qui s'observe plus rarement que les bruits dont
il a été question jusgu'ici. Elle provient, — et il est difficile
d'admettre une autre explicalion, — d'un état d'excitation de
I'encéphale, & savoir du cerveau; on doit concevoir ce phéno-
méne comme une sorte d'hallucination, sans qu'il y ait d'ailleurs
d'autres symptomes psychiques. Les sujets entendent, non
seulement des mélodies connues, mais aussi des mélodies incon-
nues, ou encore des voix humaines, le coassement des gre-
nouilles et autres sensalions sonores. Chez un malade de
Brunmer, ces mélodies succédérent & 'administratinn de fortes
doses de guinine, chez un antre & une attaque d'apoplexie. Une
dame bonne musicienne, que je lraitaizs pour une surdité ner-
veuse bréts prononcée, entendait pendanl un temps assez long les
mélodies les plus belles, connues d'elle pour la plupart. Mais
plus tard ces mélodies se firent enlendre péle-méle, avee des
dissonnances entre ellss, 4 la grande désolation de la malade.

Dans bien des cas une irrilation externe peul amener une
modification, une diminulion momentanée, parfois méme du-
rable, du bruit ou sa disparition : ainsi agissent la pression sur
'apophyse masloide ou sur la premiére verlébre cervicale
(Tirck), une insulflation d'air sur les parois du conduit auditif
avec le ballon de caoutchoue, fait sur lequel Weil a appelé
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l'attention, 'action des couranls électeiques, un bruit extérienr
éelatant, Luca (1), qui altache & ce dernier agent une impor-
tance particulitre, distingue les sensalions auditives subjectives
suivant que le broil extérieur angmente leur intensité ou qu'il
la diminue. Dans le premier cas, il faul souslraire le malade &
loute espice de bruit; dans le second, il faul instituer le « trai-
tement par le son ». Luee fait agir un son grave lors de hour-
donnements et de sifflements aigus, un gon aigu lors de bour-
donnemenlts ou de ronflemenls graves. Parfois on supprime
momentanément les broite pulsatiles par la compression de la
carotide.

D'une maniére géndrale, les bruits qui persistent continus et
uniformes sont d'un pronostic défayorable, tandis que ceux dont
I'intensité varie, ceux surtout qui par moments cessent complite-
ment, sont d'un pronostic plus favorable, De méme, si la douche
'air modifie le bourdonnement, c’est 4 un signe favorable an

* point de vue du pronostic. En outre, lorsque la raréfaction de
U'air dans le conduit auditif externe modifie le bruit, on peut en
conclure qu'il existe une anomalie dans les conditions de ten-'
sion des organes de la caisse, anomalie accessible 4 nos moyens
de traitement.

D'aprés de Treellsch, Schwarlze et Keeppe, les broils provo-
qués par une aflection périphérique peuvent donner lieu & des
troubles psychiques, & des hallucinations de l'oute, 4 de la
mélancolie, aux psychoses dites réflexes (1). Le fait d’une
psychose grave avee hallucinations auditives continuelles, guérie
par I'enlévement d'un bouchon de cérumen, a été observd plu-
sieurs fois.

2. Vertige auriculaire.

Des symptdmes vertigineux el des troubles de I'équilibre peu-
vent venir compliquer les maladies de l'oreil'e los plus diverses,
Régle géndrale, ces manifestations morbides sont assocides a

(1) Zuwr Emslehung wnd Behandiung der subjeltiven Gelersempfindungen.
Berlin, 1884%, =

(1) En somme, des paychoses petivent étre provoquécs par diverses
maladies d'oreille, surtout chez des sujets prédisposis aux affections mentales,
Que l'on remédie 4 la cause ariginelle de Vaffection auriculairve, et la guérison
de la psychose peul aussi g'enauivre,
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des bourdonnements, 4 des tintements d'oreille, 4 des envies

de vomir ou 4 des vomissements réels.

» Plusieurs observalions touchanl 1'oreille saine et oreille
malade soul importantes 4 connailre pour qu'on puisse juger

ces phénoménes verligineux.

1. D'aprés les recherches de Schmidekam el de Hensen, une
colonne d'eau froide venant peser sur la membrane du tympan
peut provoquer du verlige, des nausées el des vomissements ; si
l'on se serl d’ean chaude, ousi la pression est exereée par une

colonne d’air, ces signes ne se produisent pas.

Il survienl également des vertiges lorsque, ainsi qu'il a élé
dit plus haut, on emploie pour injecter loreille de eau qui

n'esl pas assez chaunde,

2. Des corps élrangers, des bouchons de eérumen reposanl
sur la membrane du tympan ou sur les parois de la caisse, peu-
venl provoquer des symptémes vertigineux. Urbantsehitseh eile
un cas dans lequel il provoquail une sorte de mouvement de
culbute et un embarras de la iéte, lorsqu'il touchail avec le
stylet, méme légérement, des productions polypeuses siégeant
au voisinage de la fenétre ovale. Les sympldmes verligineux que
fait nailre une pression exercée sur 'élrier sonl d'observation

fréquente.

3. Bchmidekam a observé le premier qu'un son puissanl de
siréne agissant sur l'organe de l'oufe améne du verlige, des
envies de vomir el des chants dans loreille. On observe le
méme fail avec d'aulres impressions sonores, lors d'un coup de

fusil, par exemple.

4. Il résulle d'un grand nombre d'expériences inslituédes, &
l'exemple de Flourens, sur la fonclion des canaux semi-cireu-
laires, que la section de ces canaux chez les animaux, les pigeons
en particulier, améne des troubles de l'équilibre. On observe
des mouvemenls de la léte qui varient suivanl que tel ou el
canal a é16 seclionné; en oulre, les deux yeux sont affectés de

au cerveau, de donner lieu 4 une sensalion de verlige

MALABIES DE L'OREILLE.
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nystagmus. Ces symplomes ne se produisent pas lorsque les
canaux osseux sont seuls mis & nu, sans qu'il y ail ouverture
des canaux membraneux. Goltz lire de ces expériences celle
conclusion que « l'oreille inlerne doit contenir encore des expan-
sions lerminales d'an nerf capable, en propageant l'excilalion

3. Les troubles de U'équilibre et les verliges les plus violenls
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sont caugés chez 'homme par les blessures du labyrinthe. Jai
en l'occasion d'observer une blessure de celle nalure exempte
de toute aulre complication. Une malade s'enfonce avec une
grahde force une aiguille & tricoter an nivean du bord postéro-
supérieur de la membrane, dans la région de la fenétre ovale;
aussitdt elle tombe & terre el on doit la porter sur son lit, A
chacun de ses mouvements survient un verlige des plus violents;
il y a de plusdes vomissements incoercibles, des bruits subjectifs
voilents avee une surdité de gravilé moyenne. Ces symptomes
persistérent environ deux jours avee loule celle intensité, pour
s'améliorer ensuite peu 4 peu.

Le centre du maintien de Péquilibre siégeant chez 'homme
dans le cervelet, on doit admeltre avec Goltz, en se fondant sur
les expériences cilées plus haut, qu'il y a dans l'oreille, dans le
labyrinthe en particulier, des nerfs dont l'exeitation provoque
par voie réflexe les troubles de l'équilibre et le verlige, les
aausdées el les vomissements, Pour plus de simplicité, nous dési-
gnons ces sympldémes vertigineux sous le nom de verliges
réflexes.

Baginski, se fondant sur des expériences pratiquées sur des ani-
manx, s croit antorisé 4 concevoir les manifestations verliginenses
comme dues & une excitation direcle do cervean; elles seraient pro-
voquées par la pression exercée sur le liquide labyrinthique qui péné-
trerait dans la cavilé crinienne par l'aquedue du limagon. Luce, qui
a vu le vertige succdder & une pression exercée sur 1'éfrier, se range
b cel avis.

Quand on songe combien petite est lo surface de la platine de 1'é-
trier (1 millim, 5 sur 3 millim.}), combien faibles sont ses excursions
{1/10 de millimétre daprés Helmholte), quand de plus on pense que le
liquide du labyrinthe peut fuir dans plusicurs directions, qu'avant
d’arriver an contaetl de la surface du cervean, il lui faut parcourir des
conduits capillaires, les agueducs, on anra grand'peine i regarder
comme possible qu'une siminime quantité de liquide, parvenant peul-
étre bien par cette voie dans la eavité erdnienne, soit en élal d'exercer
une irritation surla surface du cerveau.

3. Hyperesthésie du nerf auditif,

On désigne sons ce nom une sensibilité parliculiere de 'organe
auditif aux impressions sonores, que celles-¢i soient mienx
pergues que par une oreille normale (hyperacousie) ou que leur
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perception s'accompagne de douleur. Ce symptome doit le plus
souvent étre regardé comme un symptdme eérébral, el est fré-
quemment associé 4 une sensibilité exagérde 4 I'égard des
autres impressions sensorielles, — Une finesse anormale de
l'onte s'obzerve parfois dans U'hystérie ou la neuwrasthénie.
Luecs a observé une finesse anormale de 1'ouie pour toutes les
notes de musique, particulidrement pour les notes graves, dans
quelques formes de paralysie faciale. Celte finesse anormale
g'explique par la paralysie du muscle de I'étrier et 'action pré-
dominante du muscle tenseur de la membrane. La sensation
doulonreuse accompagnant les impressions sonores peul élre
limitée & cerlaines notes ou 4 certaing bruits, ou s'élendre 4 toute
I'échelle des sons. Ce sympléme peut exister méme avec une
surdité trés prononcée. Brenner comprend sous le nom d'hyper-

esthésie acoustique l'excitabilité du nerf avee un courant gal-
vanique faible. :

4, Paracousie et Diplacousie.

On comprend sous le nom de paracousie 'audition fausse de
n'importe quel son, 'impression sonore ne répondant pas an
son produit. Tandis que loreille saine enlend la nole juste,
I'oreille malade entend cette méme note plus élevée ou plus grave.
Le sujet atteint de cette anomalie dprouve ainsi I'impression d'un
son double, ¢'est la diplacousie. Tantot U'écart entre les deux
sons est faible, tanldt il comprend plusieurs notes. Clest un
symplome fréquent, mais qui, régle générale, n'esl exactement
défini que par les malades & l'oreille musicale. La paracousie est
le plos souvent consécutive 4 I'otite moyenne aigué; elle s'ob-
serve aussi dans les autres affections de l'oreille moyenne at de
Voreille interne. On doil admettre que la paracousie a pour cause
une modificalion dans la lension de cerlaines fibres do limacon,

Une espice particulitre de paracousie peut étre due 4 des
modifications de l'appareil de transmission, certaines séries de
song étant, en raison d'anomalies dans les condilions de lension
de cel appareil, lransmises soil avee plus de force, soit avee
moins de force qu'a I'état normal, & 'appareil de perception.

Dans ces cas, il n'y a pas paracousie lorsque le son est transmis
par les os.
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5. Paracousie de Willis.

Un nombre assez considérable de malades présentenl ce
symplime assez surprenant, d’entendre mieux lorsqu’un son
broyant vient agir sur leur oreille : ces maladezs entendent
mieux la voix et les inslrumenls que nous employons pour me-
surer 'acuité auditive, lorsqu'ils sonl en chemin de fer, en voi-
ture, au milien do bruil de la rue, lorsqu'on bat du tambour,
lorsqu'on leur pose un diapason sur la téte, que lorsque leur
oreille est éloignée de tout broit un peu forl, On connail le fait
rapporté par Willis loi-méme d'un homme qui ne pouvait eon-
verser avec sa femme que lorsqu'on ballait do tambour. Cette
modalité de I'audition a é1¢ désignée do nom de paracousie de
Willis, du nom de Willis qui, le premier, 'a déerite aprés lavoir
observie chez beaucoup de malades. Chez les malades affectés
de ce symptéme, lexamen objeetif ne révéle souvenl aucune
anomalie, el on n'est pas encore fixé gur la question de savoir
si ce symptome dépend d'une altération de oreille moyenne oo
d'une lézsion labyrinthigue. Leevenberg appelle l'attention sur
¢e fail que parmi les malades atteinis de paracousie, beaucoup
présentent en méme lemps des sympldmes cérébraux. La para-
cousie de Willis peut aussi se montrer lors de lésions destroc-
tives de la caisse conséculives a l'olile moyenne suppurée, el
c'est ce que Frank avail déja observé. Les cas de paracensie de
Willis sonl d'un pronostic extrémement défavorable; le traite-
ment n'améne aucune amélioration de la surdité,

Johannes Miiller a émis 'opinion qu'il s"agit 14 d'une torpenr
du nerf auditif, qui a besoin d'une exeitalion qui réveille son
activité. Polilzer au conlraire essaye d'expliquer ce symptéme
par U'ébranlement violent communiqué & la chaine des osselels
enraidie, ébranlement qui la rend plus propre & propager les
ondes sonores que lorsqu'elle est & 1'élal de repos.

6. Autophonie.

L'autophonie ou tympanophonie est un symptome observé
rarement : elle consiste en ce que le malade enlend résonner
dans sa propre oreille avee une force singuliére sa propre voix,
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qui semble y pénélrer direclement avec une grande puissance.
(e symptéme provient de la béance anormale de la trompe
d'Eustache : il résulle de cette béance que la voix arrive libre-
ment dans la caisse et peul ainsi imprimer 4 la membrane
du tympan des vibrations parliculidrement violentes, Pour le
malade, sa propre voix lui semble exlraordinairement haute et
elle résonne avec éclat; elle est pour lni-méme extrémement
pénible & entendre, si bien qu'il évite de parler & haute voix. En
méme temps, le passage de l'air vers la eaisse el hors de la
caisse, lors des mouvemenis respiraloires, donne lieu & une sen-
sation frés désagréable. L'autophonie se produit surtont lorsque
le malade prononce les consonnes nasales m, n, ng (1) @ ce qui
est dit & ee que, lors de I'émission de ces consonnes, il n'y a pas
occlusion do pharynx supérieur par le voile du palais; de cetle
fagon, les vibrations sonores peuvenlt parvenir sans obstacle
vers les orifices tubaires. En auscullant l'oreille, on constate

aisément que la voix y pénétre.

Dans la plupart des cas, 'examen manométrique fait recon-
nailre aisément et strement la béance anormale de la trompe ;
mais il y a des cas d'autophonie difficiles 4 expliquer, ce sont ceux
qui parfois s'observent dans l'otite moyenne aigué on subaigué
avec catarrhe du pharynx supérieuar, car, dans ces cas, c'est une
obstruction des trompes que lexpérience nous obligerait &
admettre. Cependant l'explication proposée par Brunmer (2)
parait assez vraisemblable. La paroi membraneunsge de la trompe
d'Eustache n'amenant, & l'état normal, quune occlusion tris
liche, par un méeanisme de soupape, Brunner veut que dans
I'otite moyenne catarrhale de date réeente, les parties molles
ides parois tubaires soient moins pmpr\eé, par suite da gonfle-
menl inflammatoire, & remplir leur réle desoupape obtaratrice.

(1} Brunner rapporte, dans son travail sur 'autophonie, deux cas de cetie
sorte, et j'ai en moi-mdme I'occasion d'en observer un semblable.

(2) Zeie.ucm-yﬂ{:m Ohvenfieilkunde, 1. XI1, p. 268,
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FREQUENCE, ETIOLOGIE ET PROPHYLAXIE
DES MALADIES DE L'OREILLE

Les maladies de l'oreille sonl trés fréquentes ; de Trellsch se
eroit autorisé 4 admettre qu'a U'dge moyen de la vie, de vingt &
cingquante ans, sur trois sujets il y en a stirement un qui n'entend
pas bien et d’'une maniére normale, au moins d'une oreille. Nous
possédons des relevés exacts sur la fréquence de la surdilé dans
I'enfance. Ainsi Reichard (1), qui pour ses examens ne se servil
que de la montre, impropre pour cel objel, sur 1,055 enfants, en
trouva 22,2 p. 100 durs d'oreille. Les recherches les plus élen-
duoes sont dues & Weil (2) qui examina 5,905 enfants & Stuttgart.
Il trouva des bouchons de cérumen chez 11 p. 100 des gargons
el chez 15,4 p. 100 des filles; chez 8,2 p. 100 des garcons, chez

6 p. 100 des filles il existait un pli postérieur (enfoncement de la

Les Maladies

membrane); il ¥ avait otlile moyenne suppurée chez 1,9 p. 100
des garcons et chez 2,3 p. 100 des filles; des plagues caleaires
exislaient chez 4,5 p. 100 des garcons, chez 0,9 p. 100 des filles.
Plus de 30 p. 100 des enfanls examinds élaient durs d'oreille,
Somme toute, l'audilion étail meilleure dans les écoles fréquen-
tées par les enfanils appartenant aux classes aisées que dans
celles suivies par les enfants pauvres. Bezold (3), & Munich, sur
3,830 oreilles appartenant & 1,948 écoliers en a trouvé 79,25 p, 100
normales et 20,75 p. 100 avee des altérations pathologiques. Ces
derniéres entendaient la voix chuchotée & 8 mitres el moins de

(1) Petersburger medivinische Waochenselrift, ne 29, 1878,
12) Zeitsehvift filr Olwenheilkunde, U, X1, p. 106,
(3) Zeitscheift far Ohrenheilkunce, 1. XIV, p. 253,

de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,
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8 mitres, c'esl-d-dire au liers el & moins du tiers de la dislance
a laquelle entend une oreille normale. 11 résultait des recherches
de Weil que les troubles audilifs augmentaient & I'dge o les
sujets sont astreinis & la fréquentation des classes; les recher-
c¢hes de Bezold n'onl pas conflirmé ce résullat, Celte dureté de
T'oute est généralemenl ignorée de l'enfant qui en est alleint,
elle l'est également de ses parenis el de ses mailres; aussi Weil
pense-l-il avec raison qu'on devrait exiger des éecoles que 'au-
dition de tous les enfants qui semblent distraits fal soumise a
un examen.

Bezold, comparant dans chague classe ses lableaux slalis-
tigues sur la fréquence de la surdité avec les places oblenues
par les écoliers, arriva & ce résullal extrémement important :
w que non seulement la surdité a, d'une maniére générale, une
inflluence sur les places oblenues par les éléves, mais qu'on penl
encore constaler, & ce poinl de vue, une gradalion qui répond
au degré de la surdité des sujets. » Iant donnée une classe de
100 éleves, la place moyenne est 50. Or, ceux qui entendaient la
voix chuchotée des deux cdtés on d'un seul & 8 métres et moins
de 8 mélres avaient comme place moyenne 54,09 au lien de 50;
ceux qui n'entendaient des deux colés la voix chuchotlée qu'a
4 médres et moins de 4 métres avaient comme place moyenne
64,36, et ceux qui des deux eolés n'enlendaient qu'a 2 métres
ou moins de 2 mitres avaient comme place moyenne 67,70,

Iaprés les comptes rendus slalistigues des auristes (1), le
sexe masculin est plus souvent alleint que le sexe féminin, dans
le rapport de 3 4 2. Les maladies de l'oreille prises dans leur
totalité donnent 23 p. 100 pour les maladies de l'oreille exlerne
(eczéma 2 p, 100, otile externe circonserite 3,3 p. 100, otite ex-
terne diffuse 5 p. 100, aspergillus 0,1 p. 100, amas de cérumen
14 p. 100, myringite aigué 1 p. 100}, 67 p. 100 pour les maladies
de l'oreille moyenne (inflammation aigué 17 p. 100, catarrhe
chronigque et sclérose sans perforation 25 p, 100, inflammation
puralente chronique 20 p. 100), 8 p. 100 pour les maladies de
l'uppareil nerveux,

D'aprés 'enquéte de Bezold, plus de la moitié des affections
lubaires concerne des enfants. Les eas de surdilé dorigine ner-
veuse se répartissent ainsi : les enfanls 6,9 p. 100, les adulles

() 'VD}’- Bilrkner, Beitrdge zur Stalistik dey Ohrenkeanklieiten. Arehiv fﬂr
Ohrenteithkund:, t. XX, p, 8.

...... - page 79 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=79

@BIUH

Les Maladies

2 : ETIOLOGIE.

93,1 p. 100. La proportion est analogue pour les otites moyennes
ehroniques sans perforation.

Les refroidissements jouent, aux yeux du publie, le rdle le plus
important dans I'éliologie des maladies de l'oreille ; et, de fail,
on ne peut nier qu'ils ne soient, dans une série de cas, la cause
de la maladie. C'est ainsi que nous voyons la membrane ou la
caisse s'enflammer d'une facon aigué et, dans les aflections chro-
niques, le mal s'exaspérer, immédiatement & la sunite de 'impres-
sion du froid (courant d'air, introduction d'eau froide). Certains
cas de surdilé absolue survenue rapidement & la suile d'un vif
refroidissement (aprés avoir dormi en plein air, ele.) doivent étre
considérés comme des affections labyrinthigues.

L'oreille saine n'a pas besoin, dans les condilions ordinaires,
d'étre protégée contre I'action du froid; c'est seulement par les
froids véhéments, par les temps pluvienx, tempétuenx, qu'il est
bon de boucher l'oreille avec de l'ovate et, surtout chez les
enfants, de couvrir cette région. Il faut, dans ces mémes condi-
tions, faire de méme pour toute oreille sujette a des poussées
inflammaloires. Les malades atteints d'une perforation de la
membrane doivent porter constamment de U'onate dans l'oreille.
L’oreille doit toujours étre protégée contre lintroduction d'un
liquide froid : aussi doit-elle éire tenue bouchée si l'on se
baigne, surtoul sil'on plonge et sil'on saute dans 'ean. Cenx
qui doivent user, & ce propos, des plus grandes précautions sont
les sujets & membrane perforée, lintroduclion de l'ean froide
pouvant donner lieu & une vive inflammation.

Aux personnes sujettes aux refroidissements il faul recom-
mander de porter des vélemenls de laine. Elles doivent s'aguerrir
au moyen de frictions froides, de bains froids, en vivant occupdes
au grand air, Le sujet est-il atteint de quelque affeclion catar-
rhale de l'oreille ou y est-il prédisposé, il doit ne pas fumer,
s'abslenir de boissons alcooliques, ne pas séjourner dans une
atmosphére humide ou chargée de poussidres.

Les vives émpressions sonores momentandes ou continuelles, —
le cas le plus fréquent est celui d'explosions, — peuvent ame-
ner des déchirures de Ia membrane du tympan ou des troubles
de l'appareil nerveux avee dureté de l'oute passagére ou per-
manente ou surdité compléte; aussi y a-t-il parmi les artilleurs
un grand nombre de sujels durs d'oreilles. Chez les gens qui par
métier sont exposés & un bruit violeut conlinuel, les chaudron-

de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

...... - page 80 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=80

ETIOLOGIE.

i3

miers, les meuniers, ete., il se développe des lésions de l'appareil
nerveux avee durelé de Uoute plus ou meins prononcée.

Les artilleurs doivent chercher & se garanlir dans une cer-
taine mesure des violenles impressions sonores an moyen de

tampons d'ouale solidement enfoneéds dans le conduit.

Changer de profession esl le senl moyen d'arréter les progrés

«le la surdité, lorsqu'ils sont dus au genre de métier.

Moos (1) a appelé I'attention sur la surdité qui se développe
«hez les conducteurs de locomotive et les chauffenrs; cetle sur-
dité mérite particulitrement d’8lre prize en considération, ceux
qui en sont alleints pouvant élre la cause de graves accidenls
parce qu’ils n'ont pas entendu les signaux acousliques et les

wrdres qui leur sont transmis verbalement.

Des blessures de Poreille plus ou moins graves ne sont pas
rares, surtount chez les enfants, 4 la suile de conps appliqués sur
V'oreille. Les parents et les maitres devront done avoir toujours
présente & 'esprit celle vérité, que l'oreille de 'enfant n'est pas
an endroit qui convient 4 lapplication des moyens diseipli-

mnaires,

Les remides employés conlre les maux de denls oceasionnent
parfois des inflammations de 'oreille ou sont 'origine de corps
“lrangers ; c'est ainsi qu'on verse dans l'oreille pour combaltre
le mal de dents du chloroforme, de I'ean de Cologne, de I'éther
ou d'autres liquides, qu'on y enfonee des pilules, des oignons et
aulres objets. On doil se garder de recourir 4 Lous ces moyens.

Afin d’éviter U'obstruction du conduit auditif par'accumulation
du eérumen, il est néeessaire de le netloyer quelquefois. On ne
procéde 4 ce nelloyage chez les enfants que lorsque le dépot de
cérumen se voit da dehors; on U'enlévera, soit avec un coin de
servielle enroulé, soil avec un cure-oreille. Il ne faut pas aller
Plus profondément. Chez I'adulte, ee qui convient le mieux pour
enlever le eérumen épaissi est le cure oreille en usage ou mon
porte-ouate (fig. 12). Les inslruments acérés ou pointus peuvent
Dblesser la membrane el érafler la peau dua conduit. Des lavages
faits au hasard peuvent ramollir I'épiderme, en amener la chute
et provoquer de l'inflammation ; aussi doit-on se garder d'y re-
courir sans molif: il en est de méme des instillations d'huile et

de I'introduction de vapeurs chaudes dans l'oreille.

{1} Zeilschrift far Ohrenheilkunde, t. 1X, p. 870.
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Un_grand nombre de maladies de I'organe andilif sont cansées
et entretenues par des affections do nez el du pharynx nasal,
attendu que les affections catarrhales aigués ou chroniques de
ces régions se propagent aux muqueuses tubaire el Lympanique
et que le gonflement de la muqgueuse de ces mémes régions
entrave la ventilation des trompes. Le role le plus important
revienl iei, surtout dans l'enfance, aux végélations adénoides du
pharynx supérieur, 1l résulle des statistiques de Killian (1) por-
tant sur les sujels atteints de végétalions adénoides trailds &
ma clinique pendantl'été de 1886, que parmi les malades au-
dessous de 15 ansaffectés de gonflement tubaire, d’otite moyenne
on d'un reliquat de ces affections, 40 p. 100 élaient alleinls de
végélalions adénoides; de 16 & 20 ans, la proportion élait de
12 p.[100: de 21 & 30 ans, de 44,3 p. 100. Ces chiflres monlrent
la haute imporlance de ces productions du pharynx supé-
rieur (2). Toutes les fois qu'un enfant souffre d'une maladie de
P'oreille, il faut rechercher si son pharynx supériéur n'est pas
occupé par ces produclions; i elles exislent, il faul les enlever,
et pour cela le mienx est de se servir de la curette que j'ai re-

commandée,

J'ai pu constater chez 4 p. 100 de mes malades I'exislence
d'une hypertrophie polypoide de lextrémilé postérieure des

cornels inférieurs,

Parmi les” maladies générales qui peuvenl occasionner des
affeclions de Poreille, les maladies exanlhémaliques jouent, avec
la scrofule et la tuberculose, le role le plus important, car sou-
vent des affeclions de l'oreille s'installent durant leur cours. La
searlaline ot la fitvre typhotde, la rougeole et la variole sont i
ciler en premiére ligne. La tuberculose el la syphilis penvent
aussi présenter des délerminations auriculaires. De plus, Loules
les maladies qui s'accompagnent de troubles circulatoires peu-
venl exercer sur l'oreille une influence défavorable (alfections
cardiaques, pléthore, emphyséme, goilre, anévrysmes), en partie
parce qu'elles provoquent des affections de l'oreille, en partie

(1) Einiges iber adenoide Wucherungen und ihee Operation mit der Iari-
mannschen Kuretle. Von Dr Killion in Freiburg, Deutsche medicinizehe Wochen-

- sehrifl, ne 25, 1688,

(2) Qn pourra consulter sur ce sujet l'ouvrage de M. Moldenhauer sur les
maladies des fosses nasales et du pharynx nasal, donl nous avons publié une

truduction en 1888, (Nole du fraducteur.)
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parce qu'elles s'opposent & la guérizson d'affections existantes,
La diphthérie se propage assez souvent du pharynx nasal A la
caisse; Moos a pu conslater l'invasion do parasite dans le
labyrinthe. Wolf a montré que dans le diabéte il survient par-
fois, outre les furoncles du eonduit, des nécroses de la caisse,

L'oreille, recevanl des fibres nerveuses du trijumeau et du

sympathique, est mise en rapport par lear intermédiaire avec

des organes éloignés. Des denls malades peuvent provoguer, par
voie réflexe, des oliles el de l'otalgie nerveuse. Il se produit
parfois, pendant la grossesse, des maladies de l'oreille qui s'ag-
gravent & chaque grossesse nouvelle. La menstroation a assez
souvent aussi une influence défavorable sur l'oreille.

Elant donnés les rapporls élroils qui exislenl entre le la-
byrinthe et la cavilé erinienne par l'intermédiaire de la gaine
de I'acouslique et des aqueducs, on ne peul s'élonner de voir le
labyrinthe parliciper aux processus pathologiques qui évoluent
dans la cavité crinienne. En outre, le tronc de Vacoustigue et
son origing peuvent élre englobés dans les affections cérébrales
les plos diverses, !

11 existe dans hien des familles une prédisposilion héréditaire
aux affections chroniques de la caizse et du labyrinthe ; ¢'est
ainsi quon voil un grand nombre de membres d'une méme
famille élre affectés pendant la jeunesse, ou plus lard, de surdité.
Sur 500 sujets alteinls d’affections de l'oreille moyenne, Be-
zold (1) constala I'hérddité 43 fois pour 100, el 28,6 p. 100 sur
381 sujets alteints d’afleclions de l'oreille interne,

La prophylaxie des maladies de 'oreille consiste, pour une
trés grande part, & empécher les maladies aiguiis de prendre un
caractére chronique. Bien qu'il nous faille confesser que pour
nombre de maladies de 'oreille lous les procédés de trailement
w'en suspendent point les progrés, cependant nous sommes en
mesure, dans un plus grand nombre de cas, de procurer la gué-
rison et d’opposer une barriére aux progrés du mal parun trai-
tement entrepris de bonne heure. Il faut en particulier insister
sur ce point, que les olites purulentes aigués ne doivent pas
étre abandonnées & c¢lles-mémes, ainsi que cela a lieu encore si
souvent, hélas ! au grand dommage des malades; sans cela elles
passent d'ordinaire a 1'élal chronigue et peuvenl amener une

(1) Miinchener medicini  he Wochanschrift, ne 28, 1887,
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THERAPEUTIQUE GENERALE

1. Application de substances médicamenteuses par le
conduit anditif.

- Les subslances médicamentenses introduiles par le conduil
auditif externe ne pourront agir que si les régions de V'oreille
sur lesquelles doit porter leur action ne sonl pas recouvertes de
produils de séerélion : aussi leur emploi doit-il toujours étre
précédé d'un netloyage fait avee le plus grand soin.

Les liguides médicamenteux s'emploient, soil en injections,
— el l'injection, & elle seule, porte le liquide sur P'endroit voulu,
— soil, lorsque le liquide ne doit étre employé qu'en petite
quantité, en instillalions. Dans ee dernier cas, on verse 10 &
20 goutles du liquide préalablement tiédi dans le conduit au-
ditif externe, soit directement avee le flacon qui le contient,
8oil au moyen d'un comple-goulles, d'une pelite cuoillére oun
d'une pelite seringue. Pour faire parvenir le liquide dans la
profondenr do econdoit anditif, surtout si la membrane du
tympan élant détruite, le lignide doil pénétrer dans la caisse, il
faul, la téte du malade élant penchée du cOté opposé, redresser
le conduit, ensuite verser le liquide, puis, pour faire pénélrer
ce dernier dans la caisse, presser plusieurs fois le Lragus sur le
conduil anditif. Un procédé gui peut favoriser cetle pénétration
consiste & faire exéculer au malade un mouvement de déglufi-
Lion, la bouche et le nez fermés ; Tair de la caisse est ainsi as-
piré vers le pharynx.

L'action du liguide (perchlorure de fer, acide sulfurique) doil-
elle étre localisée sur certains points du conduit audilif ou de la-
caisse, le mieux dans ce cas est de plonger le stylet dans le li-
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quide et d'appliquer direclement la petite goutte qui adhére &
son extrémité sur U'endroit o traiter. 8'il s'agit d'un causlique
violent, il fani procéder avec des précautions particulitres: on
protege le conduit auditif en recouvrant ses paroisd'une pommade
et en introdoisant le spéeulum anssi profondément que possible,

On étend la couche de pommade & l'aide d'un pinceau on
mieux avee de U'ouate enronlée autour d'une minee baguetle.

Pour introduire une poudre dans 'une des oreilles, on peut
g'y prendre comme suit : on fait pencher la téte du malade du
ehlé opposé, on redresse le conduit, et aprés y avoir enfoneé le
spéeulum, on y verse la poudre ; mais ce qu'il y a de mieux pour
cela est U'insufMatenr de poudre de Kabierske (1). Cependant,
on peul aussi se servir d'un tube de eaoutchoue ou de verre ; la
poudre peut y étre versée. par une ouverlure lalérale qui est
fermée an moyen d'une digposition particuliére ou avee le doigl
lorsqu’on fait 'insufflation. Cette derniére se pralique, soil avee
la bouche par un tube de caoutchoue, soit avec un ballon de
cacutchoue adapté a l'extrémité do tube.

Parmi lessubstances solides, le nitrate d’argent et I'acide chro-
mique sont surtout employés. Pour leur application on se sert
soit de porte-caustique spécianx, soit, et c'est ce qu'il y a de plus
simple, du stylet en argent, sur lequel on fait fondre le nilrate.
On chauffe le stylet au-dessus d'une flamme quelconque, puis on
fait fondre sur son extrémité la quantité voulue de nitrate d’ar-
gent. Sil'on emploie 'acide chromique, les aiguilles eristallines
sont d'ordinaire assez humides pour adhérer d’elles-mémes an
bouton du stylet; on chauffe au-dessus de la flamme, 'acide

chromique fond, et le stylet ainsi pourvu est porlé sur 'endroit
i cauléricer.

2. Emissions sanguines,

On emploie les émissions sanguines, souvent avee des résultats
trés favorables, dans les inflammations aigués des différentes
parties de l'organe de l'oule, dans les poussées aiguds greffées
sur une inflimmation chronique qui s'accompagnent d'hyperé-

(1) Linsufflateur de poudre de Kabierske se compose d'un inhe eommuni-
quant en un poiot de son trajel avec un petit récipient qui contient la poudre,

et terminé & une de ses extrémités par un ballon de caoutchoue. Une preszion

sur le ballon chasse la poudre du récipient dans 'extrémilé opposée du tube.
(Node du trafuctewr,)
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mie intense el de douleurs vives. Parfois, dans des eas rares bien
entendu, une saignée vigoureuse donne aussi un bon résoltat
lors d'hyperémies purement chroniques.

En rigle générale, ce sont des sangsues qu'on emploie; on en
applique de trois & six chez les adultes, de une & deux chez les
enfants. Comme la circulation en retour de V'oreille externe et
de V'oreille moyenne se fait en partie vers le résean veineux qui
entoure l'articulation de la méchoire, la saignée se montire trés
efficace en cel endroil ; on pose les sangsues immédiatement en
avaul du tragus. D'aulre part, lorsque l'inflammation sitge plus
profondément, dans la caisse et dans I'apophyse mastoide, il est
avantageux de praliquer I'dmission sanguine 4 la surface de
cetle derniére. En lout cas, ¢'est la qu'elle doit étre pratiquée
lorsque l'apophyse mastoide est elle-méme trés douloureuse.
Dang les otiles moyennes aigniis violentes, on pose les sangsues
autour de l'oreille exlerne, sur 'apophyse mastoide, dans Ia fosse
rélro-maxillaire, devant le tragus. Il faut boueher le conduit
auditif externe avee de l'ovale, pour empécher les sangsues de
s’y introduire.

Oulre les sangsues, nous avons encore & notre disposition la
sangsue artificielle de Heurteloup. Comme on le sait, on par-
vienl avec elle & Lirer en trés peu de temps une quantité de sang
aussi grande qu'on le désire; elle est done particuliérement re-
commandée lorsqu'il s’agit de sonstraire au malade du sang en
assez grande abondance. SBuivant le sidge du mal, on applique
la sangsue artificielle soit devant le tragus, soil derriére V'oreille;
cependant en ce dernier point on éprouve plus d'une diffienlté
& cause de la surface irréguliére de Vapophyse mastoide ; sou-
venl on ne parvient a appliquer I'instroment qu'immédiatement
en arriére de 'apophyse. Les émissions sanguines faites dans
cetle région onl une action parliculiérement puissante lorsqu'on
a affaire 4 une congestion labyrinthique ou & des symplomes
cérébranx.

La saignée générale n'est pas usitée dans les affections de
Forgane de 1'onie.

3. Emploi de l'électricité.

Il y a & considérer dans le Lrailement éleelrique des maladies
de I'oreille le courant induit ou faradique el le courant constant
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ou galvanique. D'aprés mon expérience personnelle, le premier
esl des plus avaniageux dans les cas on on peut soupconner des
troubles vaso-moleurs, puis dans le stade de déclin des oliles
moyennes aigués, el dans les otiles chroniques, lorsqu'il y a en
méme temps douleur et sensalion de pression dans la téte el la
nuque du colé malade. Dans ces cas, on place une des électro-
des sur l'apophyse masloide, sur lu nuque, ou au cou derriére
l'angle du maxillaire inférieur pour agir sur le sympathique. La
seconde électrode est placée en un point plus éloigné du corps.

Le courant gqu'on emploie le plus souvenl et avec le plos de
sueeis est le courant constant. Cest & Brenner (1) que revient le
mérile d’avoir donné a son emploi une base rationnelle et d'avoir
[ourni les indicalions nécessaires & son inlroduelion dans la pra-
lique. Les assertions de Brenner furenl confirmées par Hagen,
Erb et d’autres, mais elles furenl pendant longtemps mises en
doute par beaucoup de médecins auristes, si bien que le traite-
ment galvanique ne recrula que peu d'adeples. Mais dans ces
derniers temps les communicalions se sont accumulées sur les
résultats favorable: oblenus avec le courant constant, surloul
dans des cas de bourdonnements d'oreille ot les autres moyens
de traitement avaient été impuissants & amener la guérison.

Il est nécessaire d'avoir & sa dizsposilion, pour le traitement
galvanique de l'oreille, une bonne batlerie pourvue d'un ren-
verseur du courant, d'un rhéostat et d'un bon galvanométre.
Brenner placait I'électrode active daps le conduit audilif externe
rempli d’eau salée (disposition interne de 1'éleclrode) ; actuelle-
ment, & l'exemple de Erb, on applique en géneral l'élecirode
active, de grandeur moyenne, immédialemement devant lo-
reille, de lelle sorte qu'elle recouvre le tragus (disposilion
externe de l'édlectrode). La seconde électrode est placée sur le
sternum, sur la nugoe on sur la main du coté opposé.

Brenner parvint & montrer que le nerf auditif réagit sous laction du
couranl conslant suivant la loi qui régit l'excitation des nerfs mo-
tears. Avec un courant d'intensité modérée, il y a, au moment de la
fermelure du circuil cathodal (1) (GF), perception d'un son qui lente-

(1) Untersuchungen und Beobashtungen auf dew Gebiete der Elekivothevapie.
Leipzig, 1868,

(1) Cest-d-dire la cathode (pdle —) étant & Poveille, De miéme ces expres-
sions, fermeture du cirenit anodal, ouverlure du eireuit anodal, signifient

cﬁqlu'ou ferme ou gqu'on ouvre le eircuit, 'anode (phle 4 élanld Poreille. (Note
i traductenr. )
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ment s'éleint pendant le passage du courant (CD). 0’y a pas de sen-
sation sonore & Ponverlure on interruplion du courant cathodal (COY,
4 la fermeture du circuil anodal (AF), pendant le passage du courant
anodal (ADY, tandis qu'il s'en produit une légére & onverture du cir-
cuit anodal (AD). La formule normale de Brenner s'exprime done
ainsi :

Cr=8 (2enzation zonore).
O ==& > (sensation sonore qui va s'affaiblizsant).

GO =— (pas de sensation sonore).
AF == - — - )
AD=— [ — —

AD=2s  (senzation sonore faible).

_ Spivant les recherches plus récentes de Gradenigo eb de Pollack, qui
contredisent celles de Brenner, le nevl anditit ne réagil pas sous P'ac-
tion d'un courant électrique d'intensité moyenne (15 milliampéres), si
U'oreille est normale,

Lorsqu'il y a processus inflammatoire, le nerf anditif réagit
dans la plapart des eas avec plus de facilité que lorsquoe 'oreille
esl zaine, en d'autres termes, un courant d'intensité moindre
suffit pour éveiller une sensation sonore : c’est ee que Brenner
désizne sons le nom d’hyperesthésie galvanique simple de 1'au-
ditif. Celte forme de réaction s'ohserve dans les affections les
plus varides de I'organe audilil, dans I'otite moyenne puralente,
dans le catarrhe chronique, dans la sclérose de la caisse, et éga-
lement dans les maladies de V'appareil de perception. Sous l'ac-
tion du courant, le bourdonnement d'oreille qui accompagne ces
affeclions diminue on disparait : il diminue ou disparail sous
l'action de AF ou de AD, tandis qu’il augmente sous celle de CF
el de CD. CO pent amener une diminulion momentanée. Parfois
la_ réaction est inverse; il y a diminution du hourdonnement
lorsqu'on fait agir sur l'oreille la cathode, et avgmentation
lorsqu’on fait agir 'anode. Suivant Erb, on doit, relativement au
traitement, poser comme principe général qu'il faut faire agir
aussi énergiquement el aussi longlemps que possible les causes
excilatrices qui diminuent le bourdonnement ou le suppriment,
landis qu'il faul éluder autant que possible celles qui I'aug-
mentent, en introduisant lentement le malade dans le ¢ ourant
ou en l'en faisanl sortir peu & pen. Ainsi, si AD apaise le bour-
donnement, on emploie un courant anodal intense qu'on ferme
brusquement et qu'on laisse agir pendant plusieurs minutes,
puis on diminue l'intensité du courant au moyen du rhéostat
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ou én diminuant le nombre des élémenls, mais en évitant, dans
ce dernier cas, toule réaction due & l'ouverture du courant.

. La galvanocaustique n'a dans le traitement des maladies de
Ioreille qu'un emploi trés limité, Déja Middeldorpf usail de
I'anse galvanocaustique pour enlever des polypes, mais le po-
Iypotome ordinaire est un moyen beaucoup plus simple : aussila
galvanocaustique est-elle superflue pour cela. On l'emploie le
plus souvent pour détruire des restes de polypes, des lumeurs
fibrenses du conduit audilif externe, pour établir une perfora-
tion artificielle de la membrane du lympan. Avec elle, on ne
limite pas toujours avec toute la précision désirable I'étendue de
la cautérisation. Aussi partoul ot l'os est immédiatement sous-
jacent au lissu malade, par conséquent dans la caisse en parti-
culier, le galvanocautére doit-il étre manié avec beaucoup de
précaution, car des aceidents ficheux survenant 4 la suite de ces
caulérisalions ne sont pas rares. On emploie des cauléres a
branches minces munies de la pointe de plaline la plus fine.

4. Traitement de 1'état général.

Un grand nombre d'affections de 'organe de l'ouie reconnais-
senl pour eause ou pour obstacle & leur guérison un trouble du
reste de I'économie ; aussi, ne doit-on pas se borner & Leaiter lo-
calement l'oreille et faul-il toujours tenir compte de 1'étal géné-
ral de 'organisme.

L'amélioration de 1'état général par un trailement approprig
est de la plos haute importance lorsque l'organisme soufire dans
son. ensemble, dans les eas de nutrition défaillante, de scrofule,
de prédisposilion 4 la phthisie. Une vie réguliére, une alimen-
tation rationnelle, les préparations d'iode, de fer, de quinquina,
I'huile de foie de morue, les aulres moyens de traitement ser-
vant & fortifier 'étal de I'organisme, peuvent avoir sur l'affection
auriculaire une action favorable.

Le traitement par les eaux minérales, qu'on emploie dans
toutes les maladies chroniques pour activer la résorption des
exsudals, pour fortifier le systéme nerveux et pour améliorer
I'état général, a une importance particuliére dans le traitement
des maladies de l'oreilie. Les bains froids ne conviennent qu'aux
sujels robustes, vigoureux, les bains chauds aux personnes affai-

...... - page 90 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=90

BT

THERAPEUTIQUE GENERALE. 83

blies et dont 1I'étal exige des ménagements. Les bains ticdes et
indifférents (34° 4 36° centigr.) exercenl une action plutdt cal-
mante, les bains chauds et trés chauds, dont la température est
plus élevée que celle du sang, ont une action excitante, Les eaux
minérales exercent en plus une action irritante sur la peau,
doe aux substances solides et & I'acide earbonique qui entrent
dans leur composition, action excitante qui a pour effet d'acliver
les échanges nulritifs.

Les eaux minérales le plus sonvent employées dans le traile-
ment des maladies de l'oreille sont les eaux chlorurdes sodiques
celles-ei sonl toujours indiquées dans les otites moyennes ca-
tarrhales avec épanchement abondant, marche trainante, ten-
dance aux récidives fréquentes, et lorsque 'affection auriculaire
est attribuable & un état serofuleux. Les baing doivent étre pris
chauds (de 31° 4 38° centigr.) ; la durée de chaque bain doit étre
de quinze 4 trente minutes, celle de toute la eure de quatre 4 six
semaines. Il imporle de considérer dans le choix d'une eau chlo-
rurée sodique d'une part sa teneur en chlorure de sodium,
d'autre part sa richesse en acide carbonique, abstraction faite
de la gitvalion de la slalion minérale, de son climat, des amé-
nagemenls & l'usage des baigneurs dont il faut aussi tenir
compte. L'action de l'eau est d’autanl plus énergique que la
proportion de sel marin est plus forte. En ce qui touche sa te-
neur en acide carbonique, il est & remarquer qu'en général les
gources riches en acide carbonigque sonl plus excitantes que
celles qui en conliennenl peu. Aussi, chez les sujets éréthiques,
facilemenl excitables, en d’antres termes chez les nerveux, chez
les personnes atteintes d'otite moyenne chronigque séche ou d'o-
tite interne avee bourdonnements violenls et congestion de 1'or-
gane audilif, on choisira une source panvre en acide carbonigue
el faiblement minéralisée, Ragalz, Pleflers, Gastein, ou encore
Wieshaden, Baden-Baden, Soden, ete. Par eaux chlorurdes so-
diques faibles on comprend celles qui contiennent de 2 a 4
p. 100 de sel marin, par eaux chlorurées sodiques fortes celles
qui en renferment de 64 8 p. 100, Celles de Kosen (5 p. 100), de
Harzbourg (6 1,2 p. 100) peuvent étre employéestelles que, tandis
que les eanx concentrées de Reichenhall, de Kreuznach, d'Tschl,
de Salzungen peuvent étre étendues deau 2 volonté (1),

1) En France, les prineipales stations chlorurées sodiques sont : Bourbon-
PArchambault (320, — fer 240 de chlorure de sodium par litre), Bourbonmne
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Les sources irés riches en chlorure de sodium el en acide
‘carbonique sont indiquées chez les sujels & nulrilion languis-
sante, alteints de la forme dite torpide de la serofule, dans les
cas d'otorrhées el d'olites catarrhales exsudatives. Quand 1'in-
filtration des tissus est récente et peu considérable, quand 1'élat
général est bon, les eaux thermales Lrés gazeuses comme
Naunheim el Rehme se recommandent, tandis que lorsque 1'infil-
tration des tissus est plus accusée el de date plus ancienne,
Kreuznach el les stations analogues sont indiquées. Parmi les
eaux sulfureuses, Cauterels est particulitrement renommé pour
les maladies de l'oreille.

L'action résorbante des bains est accrue lorsqu'en méme
temps on fait boire an malade une eau minérale, surtout une
ean chlorurée sodique renfermant de liode et du brome, celle
de Kreuznach, celle de la source Adelaide d'Heilbrunn prés
Teelz, celle de Hall dans la Haule-Autriche.

Les baing de mer sont nuisibles dans la plupart des maladies
de l'oreille. Cependant le séjour pris de la mer, « I'aclion toni-
fiante de l'air de la mer », est favorable aux sujets serofulenx,
aux enfants scrofuleux en particulier. Lorsqu'il y a perforation
de la membrane du tympan, les oreilles doivent étre protégées
contre l'introduction de 'eau.

Le séjour dans les montagnes est & recommander dans les cas
de surdité nervense avec bourdonnements d'oreille.

Dans le cas d'anémie, les eaux ferrugineuses, surlout admi-
nisirées en hoisson, en méme temps que des bains chlorurés
sodigues, sonl avantageuses.

Y a-t-il des troubles dyspepliques ou un état pléthorique,
on a recours alors aux eaux de Marienbad, de Kissingen,

de Friedrichshall el autres sources analogues employées en
hoisson.

5. Cornets acoustigues.

Dans bien des cas de surdité grave, la conversalion peul élre
facilitée au moyen d'instruments qui ond pour but seil de diriger
le son vers l'oreille, soit de faire agir sur cette dernitre une plus
grande gquantité d'ondes sonores.

(490 1 &0o, "—_E-P,?Es}, Balarue (475, — 7&7,045), Salins-Moutiers (360 4 380, —
1185,517), Balies de Béarn [159, — T168T,020), (Note du tradustenr,)
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Le zon ne diminuant pas d'intensilé lorsqu'il est {ransmis &
travers un tube, la parole gera done aussi bien pergue transmise
a l'oreille par ce moyen qu'émise tout prés de 'oreille, 8i le
tube est muni d'un ajulage en entonnoir, ou si sa forme géné-
rale affecte la forme d'un edne qui va se rélrécissant, le son esl
de plus collecté, renforcé el réfléchi vers l'exitrémilé rétrécie
qui s'abouche dans le conduil auditif.

Le nombre des cornets acoustiques en usage est extrémement
considérable; ils difftrent entre eux et par leur forme et par la
maliére servant & leur fabrication. Il faul lenir comple, dans le
choix que 'on veut faire, d'une parl du degré de la surdité,
d'autre part de laffection qui 'a produite. D'une maniére
générale, on peul poser en principe que plus un instrument
est petit, plus son aclion est faible. Lorsque la surdilé résulle
d'une olite moyenne sclérense & marche lente ou d'une affection
da labyrinthe, c¢'est aux instruments fabriqués en matiére
souple qu'il faut recourir. 8'il y a deg hourdonnements d'oreille
et que I'usage de ces inslruments les renforce, il faul renoncer
& leur emploi ou tout au moins le restreindre autant que pos-
sible. S'agit-il d'une affection installée de longue dale, d'une
suppuration d'oreille guérie depuis longlemps ou d'un trauma-
tisme ancien, on emploiera avec avantage, surtoul dans le cas
de surdité trés prononcée, les instruments en fer-blane. Clest
I'expérience du malade, prolongée pendanl quelque temps, qui
souvent décide elle-méme de I'utilité d'un cornet acoustique.

Les cornets acoustiques les plus employés sont les suivants :

1. Le cornet acoustique de Dunker. — 11 a prés d'un métre de
long; il est fabriqué avee un lissu souple autour duquel s'en-
roule un fil métallique. Il se termine & une de ses exirémilés
par un ajulage conique desliné i Doreille, et & 'autre par un
enlonnoir en corne qui recueille la parole.

Il est incommode pour les malades de maintenir dans l'oreille
pendant un temps un peu long le court embout auriculaire;
aussi convient-il de remplacer cet emboul par un tube rigide
qui gerl & tenir l'instrument.

2, Cornets acoustiques en forme dentonnoir fabriques en caoul-
chowe durci ou en tissy souple. — Parmi ces derniers, il en existe
dans le commerce de trés pratiques en enir souple; ils peunvenl
e plier en deux pour éire portés dans la poche, el reprennent
la forme en entonnoir lorsqu’ils ne subissenl plus de pression.
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3. Cornets acoustiques en fer-blanc — a. Cornels acousliques
qu'on fixe & la téte. Pelits cornets coniques recourbés en forme
de demi-lune, placés autour de Voreille de telle facon que leur
puverlure se dirige en avant. Les dames surtout les emplojent
volontiers, parce qu'ils peuvent étre dissimulés en lrés grande
partie par I'arrangement de la coiffure; mais leur ulilité est
bien mince,

6. Cornets acousliques se rétrécissant en forme de cone : les
uns sont droits avee pavillon colleeteur du son en entonnoir,
les autres recourbés deux fois sur eux-mémes, ce qui fait qu'ils
zont trés courts et peuvent élre tenus dans le ereux de la main,

Politzer a fait constroire pour les sourds un lout petit instrument
dont le principe repose sur cetle remarque faite par lui, que le son
est pergu notablement, renforeé lorsqu'on agrandit la surface du tra-
gus en appliquant en arritre de lui une petile plaque solide : une
plus grande quantité d'ondes sonores se trouve ainsi réfléchie de la
conque dans le conduoit awditif, Ce pelit instrument en caoulchoue
durci consiste en un tube coudé & angle droit, dont 'extrémité interne,
plus petite, s'introduit dans le conduit auditif, et dont extrémitlé
exlerne, plus large, repose dans le pavillon, 11 serait surtout utile
lorsque, ainsi que c'est 'ordinaire, le visage du sourd est tourné vers
la source sonore. Suivant Politzer, il offre pour la plupart des sourds
cet avantage essentiel, de pouvoir étre porté dans Poreille sans étre
remardgué.

Killian a fait eonstruire récemment un cornet acoustique en fer-
blane en forme de cornet de postillon, trés pratique, qui peut étre
anssi porté comme manche de canne ou comme éventail.

Parmi les instruments employés pour améliorer Taudition, il faut
encore eiter les petits tubes d'Abraham destinés & maintenir béante
la lomiére du conduit auditif, dans le cas de collapsus de ses parois.
On obtient parfois une amélioration de I'onie avee les appareils dits
otophones qui, appliqués en arriére des pavillons, les repoussent en
avant et en dehors.

Rhodes, de Chicago, a fait breveter récemment sous le nom d'aundi-
phone umn instrument qui, dit-il, met les sujets trés sourds et les
sourds-muets en élat d'entendre. L'andiphone consiste essentiellement
en une mince plaque de caoutchouc durei maintenue convexe au
moyen de fils. Cetle plague doit &tre appliquée sur les dents de la
michoire supérieure, et c'est en face d'elle que parle Vinterlocuteur,
Colladon emploie an lien de cet instrument, avec un résullat sem-
blable, un disque de carton mince, droit sur trois de ses cdtés, échan-
cré en demi-cercle sur le quatritme, ayant 30 centimétres de large
sur 40 de haut. On le rend convexe en Vappliquant fortement sur les
dents de la midchoire supéricure,

Un autre instrument, aussi d'invention américaine, est le denta-
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phone; il consiste en une mince plague de métal placte comme dans
le téléphone & extrémité d'un entonnoir en bois el en face de laguelle
parle linterloculeur, D milien de la plaque métallique part un fil
aboutissant & son autre extrénité & une plague de bois que le sourd
doit tenir entre ses dents. Les ondes sonores sonl transmises par le
fil de la plaque métallique & la plague de bois, et des dents aun laby-

rinthe par les os de la téte.

En fait, il résulte d'essais multiples entreoris avec 'andiphone et
le dentaphone que le malad: entend quelquefois mienx avec ces ins-
truments : mais leur action ne I'emporte pas sur celle des cornets
acoustiques qui, pour 'usage de tous les jours, sont beaucoup plus

commodes,

Si la surdité est trés accusée el si la parole n'est pas enlendue,
méme & l'aide de cornets acoustiques, il fanl apprendre au
malade 4 lire sur les lévres des personnes qui parlent.

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,
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MALADIES DU PAVILLON

Anatomie,

Le pavillon a pour substance fondamentale un cartilage réticulé
tapissé d’un périchondre gui y adhére trés solidement. La peau qui
recouvre ce dernier est mince et dépourvuede coussinadipeux. La
partie du pavillon qui méne dans le conduoit anditif externe a la forme

d'une coquille (concha auris); deux replis 'encadrent, hélix et Pan-

thélix, qui comprennent entre eux la fossette scaphoids. Au-dessous
de I'origine de I'hélix dans la congue exisle, dirigé d'avant en arridre,
le tragus que recouvre en partie l'ouverture do conduit auditif. En

arriére et vis-b-vis du tragus, Vextrémité de 'anthélix forme une pe-

tite saillie, l'antitragus. Une échancrure sépare le tragus de antitra-
gus, en bas et en avant de laquelle est 'appendice désigné sous le nom
de lobule de l'oreille. Le pavillon se prolonge dans le conduoit anditif
en e rétrécissant en forme d'entonnoir; un repli saillant marque entre
eux la ligne de démarcation.

Eczéma du pavillon.

Le plus souvent I'eczéma aigu atleinl en méme lemps que le
pavillon la peau des régions voisines; il est assez rare qu'il se
limite & l'oreille seuale.

Son invasion est d'ordinaire tris rapide; la pean de tout le
pavillon devienl rouge, considérablement gonflée, ce qui donne
a ce dernier une vilaine forme en massue : il y 4 en méme temps
une sensation douloureuse de tension et de chaleur. Le gonfle-
ment, én gagnanl la peau avoisinante de la téte, souléve un peu
Foreille et T'en éloigne; s'il envahil l'oonverture du econduit
auditif, il peul la rétrécir ou l'oblilérer. L'alfection est-elle
légere, la couche épidermique la plus superficielle est dans la
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suite le siége d'une desquamation (eczema squamosum), sans
qu'il y ail exsudation. Si l'inflammation est plus vive, ce qui
arrive souvenl dans l'eczéma de l'oreille, il y a transsudation
d'un liquide sérenx qui souléve I'épiderme : tanldl ce sont de
petites vésicules distinetes les unes des aulres, tantot le sonlé-
vement occupe une étendue plus grande (eczema rubrum), et
alors on a sous les venx une surface rouge, suintant abondam-
ment, sur lagquelle la séerélion en se desséchant forme des
crofites (ecsema impetiginosum). Le liquide sécrélé esl souvent
en quantilé trés considérable, il dégoulte continuellement
comme d'une éponge qu'on presse. Avec un traitement appro-
prié, il diminue au boul de guelques jours, il en esl de méme
du gonflement et de la rougeur, la couche épidermique se
reforme : pendant quelque temps encore il subsiste de la rou-
geur et une desquamation pityriasiforme qui bientdt font place
i une guérison compléte—~Souvent, pendant que le mal est en

voie d’'amélioration, survienl une rechute, une nouvelle poussée
_ inflammatoire se déclare. Dans d’autres cas, l'affection traine

en longueur el passe a 'état d'eczéma chronique; la sécrétion
devient purulente, les crodtes angmentent de volume el s'épais-
sissent ; le chorion participe, lui aussi, au gonflement. Parfois
des rhagades se forment qui cansent une vive douleur, surlout
si 'on vient & toucher 'oreille. Lorsque la maladie dure pen-
dant un certain lemps ou se renouvelle assez fréquemment, il
se produil un épaississement de la peau qui persiste, méme
aprés la guérison de l'eczéma, et donne & loreille un aspect
informe. Cet épaississement est parfois si considérable qu'il
obstrue la lumitre du conduit auditif. L'oblitération devient
compléte lorsque les surfaces opposées se soudent entre elles.

Dans bien des cas, I'eczéma chronique ne se manifeste que par
un gonflement assez accosé el de la rougeur avec desquamation
modérée & la surface, accompagnés d'une sensation de brilure
el de démangeaison,

L'eczéma peul étre limité & certaines régions : ainsi, il peul
n'exister qu'au niveau de la ligne d'insertion du pavillon, sous
forme de rhagades ; souvent il occupe le lobule aprés qu'il a été
pered, opéralion que les parents fonl pratiquer sur les enfants
dans bien des contrées, en partie par superstition, comme déri-
valion, en partie pour y suspendre des objets de parure. Le port
de ces objets provoque aussi assez souvent des inflammations
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circonscrites, qui peuvent occasionner I'élargissement du trou
percé et finalement la section du bord inférienr du lobule,

Il se forme, surtout chez les enfants, & la suite d'olorrhies,
des excoriations et des croites i Uouverture du conduit anditif

el sur le pavillon.

Traitement.

Ce qui convient le mieux, & la premiére période de l’ecaémad
aigu, est un traitement aussi indifférent que possible. Sl y a
de la douleur ou une sensation de distension el de déman-
geaison, le reméde qui, comme indifférent el calmant, donne
les meillenrs résultats est un badigeonnage avec une solulion
d’'acide phénique ou salicylique & 1 ou 2 p. 100 dans de 'huile
d’olive, ou application de petites compresses de toile trempées
dans cette solution. L'huile est le meillear moyen de protection
contre les agents extérieurs, elle calme la douleur et fait tomber
les crottes. Lorsque l'eczéma suinte abondamment, on le
recouvre de poudres, en parliculier d'amidon mélé a de I'oxyde
de zinc par parties égales. On peut ajouler & ce mélange de
I'acide salieylique ou de I'alun. On se borne, au surplus, & sous-
traire les parties malades aux influences nocives, Les solutions
agqueuses ne sont souvent pas supportées, I'ean augmentant la
lension el le gonflement de la peau. §'il y a des erottes, on doil
les faire tomber réguliérement en les ramollissant avee de I'huile.
Dans Ueczéma chronique, lorsqu'il o'y a plus de smntement
sur les surfaces malades, on emploie avec avantage une pommade
i l'acide borique (acide borique, 2 gr.; onguent simple, 10 gr.)
ou la pommade de Hebra (Rp. emplatre de plomb simple (1),
vaseline, &, mélez sur un feu doux). On étale ces pommades sur

de petites compresses de toile fine qu'on applique ensuite surles
parties malades. Ii faut, avant de procéder A cette application,
enlever avee soin tous les produits d'exsudalion. C'esl seule-
ment lorsque la pommade est en conlact direet avee les sur-

faces malades que la guérison se produit,

Lorsque la peau est forlement infilirée, on peut employer le
savon vert en ualure ou en solulion dans 'aleool. 8i l'on a
affaire & une surface séche en état de desquamation, on em-

{1) L'emplitre de plomb simple est composé d'huile d'olives,

litharge, parlies égales, (Note du draducteur.)
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ploiera avee avantage les préparations de goudron : badigeon-
nages deux foiz par jour avee du goudron liguide en solution
dans 'huile ou I'alcool. On traite les rhagades avec le nitrate
d'argenl en substance ou en solution aqueuse. Dans les cas par-
ticulitrement rebelles, il peut étre nécessaire de recourir &
T'arsenie (liqueur de Fowler 2 & 6 gouttes par jour). On devra
aussi porter son atlention sur I'étatl général du malade.

Inflammation aigué& du pavillon. Périchondrite du
pavillon.

L'inflammation aigué du périchondre du pavillon est une
affection assez rare,

La face antérienre du pavillon deyient le siége d'un gonfle-
ment rouge sombre, & surface lisse, qui augmente rapidement
d'étendue et peut occuper toute la face antérienre du pavillon
et dépasser le volume d'un wuf de pigeon : 'orifice du condnit
audilif est dans ce dernier cas complétement bouché. La tumeur
est douloureuse, bralante au toucher et fluctuante. Si T'on y
pratique une incision, on tombe dans une cavité remplie d'un
liquide ordinairement visqueusx, tanldt assez elair, tantét un pen

_trouble, plus rarement purulent ou sanguin. L'examen avee le

stylet montre le périchondre détaché du cartilage; les parties
qui entourent la poche et celles qui la recouvrent sont le siége
d'un gonflement dor et n'ont que peu de tendance, méme apres
Tévacuation du liguide, & revenir A leur étal primitif. Elles
restent pendant longlemps ou pour foujours épaissies et dé-
formées. 8i I'on n’y fail pas d'incision, la tumeur peut persister
pendant des mois en ne diminuant que lentement de volume.
J'ai va, dans un cas, la périchondrite atteindre toul le systéme
cartilaginenx de l'oreille externe; la guérison exigea beaucoup
de temps, les diverses portions du cartilage se prenant les unes
aprés les auntres. Fai vu une fois la périchondrite suceéder a
une brilure; la tumeur ful incisée el drainde, et la guérison
survint avee atrophie du pavillon.

Le traitement de la périchondrite est, & sa premitre période,
antiphlogistique. D'ordinairve, les malades ne se présentenl &
notre ohservation que lorsque la collection liquide s'est pro-
duite; les parties molles qui la recouvrent doivent alors élre
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largement incisées et on ménage au liguide qui se forme de
nouvean un libre éeoulement, soil en placant dans la plaie des
tubes a drainage, soit en remplissant la cavité de gaze iodo-
formée. Si Pécoulement est interceplé, le liquide s'amasse de
nouveau, et la tumeur doit étre de nouveau incizée. S'il se pro-
duit des granulations, il faut les enlever avec la eurette. Hessler
dut dans un eas, pour amener la guérison, procéder & 'excision

d'un fragment de ecartilage néerosdé,

Kystes du pavillon.

Jusque dans ces derniers temps, on décrivait sous le nom
d'hématomes les tumeurs du pavillon & eontenu liguide surve-
nues sans signes bien vifs d'inflammaltion; mais jai monfiré (1)
que cette désignation n'était pas exacte dans bien des cas,
puisque méme en ineisant la tomeur de bonne heure, on n'y

trouvait pas trace d'épanchement sanguin.

La produclion des tumeurs de cetlenature doil, je pense, élre
attribude aux lésions du cartilage de 'oreille qui ont &t bien
des fois constalées & launlopsie. Fischer, plus lard Virchow,
Mayer, Parreidt et d'aotres, récemment Pollack, ont trouvé dans

le ecartilage auriculaire de sujels dyscrasiques ou aliénés, et

également chez des vieillards, des eavilés aplalies, de volume
variable, situées dans le cartilage Iui-méme ou enlrele cartilage
et le périchondre. Suivant Mayer, le processus qui donne nais-
sance A ces eavités consiste en une métamorphose hyaline et en
une désagrégation fibrillaire du cartilage réticulé, avee ligué-
faction et formalion de cavilés comme stade terminal. Mayer a
trouve ces foyers de ramollissement si fréquemment dans le car-
tilage qu'on pourrait hésiter, comme il le dit, & les regarder
comme pathologiques. Sans nul doute, ces foyers de ramollisse-
ment jouent un rile dans la production des kystes el des héma-
lomes. Que, pour une raison quelconque, il y ait séerétion plus
abondante de liguide a l'intérienr de ces lacunes, le périchon-
dre est soulevé davantage, et il en résulte une cavité plus grande
que nous désignerons du nom de kyste du pavillon. Mais que
par suite d'un coup, d'une chute sur Uoreille ou de quelque

(1) Ueber Cystenbildfung in der Ohrmusehel, Zeitsehrift fiev Ohrenheilkunde,

t. XIX.
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maneeuyre brulale exercée sur elle, il y ail fracture du cartilage
ou déchirure des vaissenux du périchondre, le sang s'épanchera
dans ces lacunes qui acquerront également un volume con-
sidérable, el on les trouvera remplies de sang: ce sera un
hémalome.

Ces formalions kysliques semblent atleindre de préférence
les hommes, et les hommes dans la force de 'dge. Sur 10 cas
que j'ai observds, il n'y avait que deux femmes, Dans aucun de
ces cas il n'y avail ni maladie mentale, ni travmatisme anté-
rieur. Alors méme que la tumeur datail de pen de temps, je
trouvai constamment dans son inlérieur, aprés l'avoir incisée,
un liquide visqueux, tout i fail limpide, légérement jaundlre.
Dans aucun de ces cas, le liquide ne présentail de coloration
rougefitre ou noiritre ; U'inlérieur du kyste ne contenait ni dé-
tritus, ni fibrine coaguléde, rien done quoi pit faire croire & une
hémorrhagie antérieure,

Le traitement du kyste consiste i fendre largement la pean
qui le recouvre ; le liguide évacué, on remplit la poche de gaze
iodoformée, plus tard on peut placer un drain en étain. La gué-
rison demande de cing & huit jours environ, & moins que, par
suite d'une antisepsie insoffisante, des produits septiques n’aient
pénélré dans la plaie. Dans ce dernier cas, il y a réaclion in-
flammatoire accompagnée de douleurs, de gonflement, de rou-
geur et d'une sensation de chaleur : la paroi supérienre du
kyste formée par le périchondre ne se laisse plus déprimer ; si
Von tente d'exprimer le contenu du kyste par pression, la paroi
rigide revienl dans sa posilion premiére lorsqu'on cesse de
presser, et I'air se trouve aspiré dans la cavité. Dans ces cas, la
guérison exige plusieurs semaines. Je (s obligé chez un malade
d’établir une large contre-ouverture et de faire passer par les
deux orifices un tube 4 drainage. :

Tumeur sanguine de l'oreille, Othématome.

L’hématome du pavillon a été le sujet de nombreuses discus-
sions: ce sont les causes qui lui donnent naissance qui onl sus-
cilé toules ces controverses,

L'othématome a é1é observé souvent chez des aliénés, de sorte
qu'on a admis que cetle affection élait lide & un processus sem-
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blable & celui qui chez eux se passe dans la cavilé cranienne, i
la pachyméningite hémorrhagique en particulier. Gudden le
premier a imputé Papparition de l'othématome aux « poings
rudes des infirmiers », et depuis on 'a attribué surtout A des ac-
tions traumatiques. Il y eut de 1860 a 1870 enire les médecing
aliénistes une vérilable gyerre de plume, comme dit Hasse (1},
dans laquelle certains apportérent beaucoup d'aigreur. Hasse
résume ainsi les observations qui furent & celle époque rappor-
tées en grand nombre: « L'othématome est une fumeur flue-
tuante de l'oreille exlerne, & débul soudain, qui se produit
presque exclusivement chez des aliénés, trés rarement chez des
sujets sains. L'affection offre tous les signes d'une inflamma-
tion : le pavillon se gonfle, devient rouge, chaud, il est vraisem-
blablement toujours douloureux au début. » Au sujet de l'opi-
nion de Mayer que I'hématome ne survient que par suile d'une
prédisposition due & la dégénération du tissu ecartilagineux ,
voici comment Virchow (2) s'exprimail derniérement : « Assu-
rément un cartilage de l'oreille ainsi conformé est tout particu-
litrement sujet aux déchirures, mais il me semble qu'a ces cas
oit la prédisposition est sullisamment margquée on doil en oppo-
ser cerlains autres ot l'origine purement traumatique est indé-
niable. » Virchow donne ensuite comme exemple le résullat de
ses constatations sur un lutteur japonais de trente-quatre ans,
donl « les oreilles bosselées offraient par place des épaissis-
sements alternant avec des parties rétractées », élal analogue
a celui que Gudden en son lemps avail constaté surles statues
antiques des gladiateurs. 11 est d'usage au Japon, dit-on, que
le lutteur heurte la poitrine de son adversaire avec la face lalé-
rale de la téte.

Le sang s'épanche entre le périchondre et le cartilage ou entre
les couches du cartilage méme, et cela presque sans exceplion
sur la face antérieure du pavillon. La peau est d'une coloration
bleuwétre, plug ou moins soulevée suivant la quantité de sang
épanché; il est de régle qu'il y ait de la douleur el une sensation
de lension et de bralure. Suivant le temps écoulé depuis U'épan-
chement, le contenn de la tumeur consiste en sang frais, en un
liquide séro-sanguin ou en fibrine coagulée ; cette derniére peut

(1] Henle's und Pfeiffer's Zeilsehvift fir rationnelle Medicin, t. XXIV, 1885,
(2} Pankratiasten Olren bei einem japanischen Ringer. Virchow's Archiv,
t. Cl, 1885,
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0%

ge transformer en lissu conjonetif ou en fibro-cartilage. Lorsque
I'épanchement sanguin a élé abondant, les néoformations de
tis=u et les rétractions qui s'ensuivent déforment le pavillon. 11

eat extrémement rare que le contenu de la poche sappure.
Le tableau suivanl indique les signes différentiels de 1'othé-

matome el du kyste,

—
OTHEMATOME, KYSTE,
I'l Epoque d'apparition. . .| Age avancé, Age moyen.
Constitution ..........|Atteintdes sujets cachec-| Afteint des sujets sains,
tiques et des alidnds, | vigoureux.
Eﬂalﬂgie. e Est di presque exclusi-|On ne peut constater de
vement & des trauma-| cause provocatrice.
Lismes.,
Maode de développement| Début soudain Diéveloppement graduel.
Symptimes accompa-
gnant affection. . ... |Inflammation et douleur, |Pas d'inflannmation ni
de donleur.
Contenu de la tumeur. |Sang. Bérum,
Modé de guérison..... | Souvent avee déforma-|Sans déformation,
Lo

Le traitement consiste dans 'évacuation du sang extravasé.
Dans des cas oi 'épanchement étail de date Loute récente, jai
oblenu une goérison rapide par l'aspiration du contenu de la
tumeur avec une seringue de Pravaz, saivie de compresgion ;
dans d'autres cas, la poche se remplil de nouyeau. Lorsque
Ihémorrhagie est de date déja ancienne, I'évacuation obligée

des caillots rend Dincision nécessaire,

Autres maladies du pavillon.

En dehors des affections qui viennent d'étre décrites, le pa-
villon peul étre alleint des alfections les plus diverses qui frap-
pent également les autres parties du corps. 1l n'est pas rare que
Foreille externe soit atteinte d'érysipele ; son début et samarche
sont les mémes 14 que sur les antres parties du corps. Le pa-
villon pent étre lo sitge des néoplasmes les plus divers, kystes,
fibromes, fibromes du lobule en particulier, tumeurs caverneu-
ses, eclasies andvrysmales des artéres, tumeurs malignes.

Souvent chez les goutteux le pavillon est le sibge de dépots de
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sels uraliques. Ces dépdls occupent, sous forme de taches blane
jaundtre, la portion supérienre de la face antérieure du pavil-
lon. On a observé plusieurs fois 1'ossification du carlilage auri-
culaire.

On y ohserve des gelures a tous les degrés : lantot ces gelures
n'alteignent que le hord externe du pavillon, tantol elles inté-
ressent le pavillon dans sa tolalité, Tantdt il n'y a qu'une colo-
ration rouge bleuitre produite par la dilatation passagére ou
permanente des capillaires, tantdt il s'agit d'une gangréne
d'étendue variable.

J'ai observé un cas de gangréne circonserite du bord externe
des deux pavillons chez un sujet cacheclique, sans qu'on pil
ineriminer 'aclion du froid comme cauge. La porlion gangrenée
occupait deg deux edtés la méme élendue et affectait une symé-
trie parfaite.

Les blessures du pavillon guérissenl aisément lorsqu'on en
réunit les livres par un point de suture. On a rapporlé plusienrs

cas dans lesquels le pavillon séparé de la téte ful recollé avee

sucehs,

o il
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MALADIES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE
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Le conduit anditif, fermé en dedans par la membrane, est un con-
duit de 24 millimétres de long, qui se décompose en une portion car-
tilagineuse qui en forme le tiers el une porlion esseuse qui en forme
les deux fiers. Ces deux portions se réunissent sous un angle ouvert
en avant et en bas, de sorte que pour rendre 'examen de la membrane
pozsible, la portion cartilagineuse doit éire allirée en arviere et en
haut : on redresse ainsi le condvit. La'portion cartilagineuse estformée
par une geuttiére ouverte en arriére el en haut, que compléte en ce
dernier pointun tissu fibrenx qui adhére solidernent ala portion éeail-
lense du temporal. La portion cartilagineuse posséde en outre denx
fentes allongées, les incisures de Santorini, qui ont pour effet de ren-
dre le conduit plus facilement extensible. La paroi inférieure dn con-
duit auditif osseux offre une convexité dirigde en haut {fig. 28) et, an
voisinage de la memhrane, une dépression dans lagquelle les corps
étrangers vont se loger. Le calibre du conduit auditif est soumis 4 de
grandes variations : il a, en moyenne, 8 millimétres de haut sur 5 mil-
limétres de large dans la portion cartilagineuse, el 10 millimétres de
hant sur 6 millimétres de large dans la portion osseuse (Luschka). La
pean gui recouvre la portion carlilagineuse renferme de nombreuses
glandes pelotonnées (glandes cérumineuses), ellea | millimétre et demi
d’¢paisseur. Dans la portion osseuse, son épaisseur n'est que de == {;
elle y adhére solidement an périoste dont on ne peut la détacher. La
paroi supérieure du conduait auditif est séparée de la fosse cérébrale
moyenne par une masse osseuse, d'épaisseur variable, creusée de ca-
vités, Entre la paroi postérieure du conduit et la cavité de lapophyse
mastoide existe unelame osseuse assez compacte de 3 i & millimétres

d'épaisseur,

Le conduit auditif osseux mangue chez le nouveau-né; il ne se dé-
veloppe que dans les premiéres anndes de la vie aux dépens de 'annean

tympanique.

Les vaisseanx sanguins du conduit auditif externe proviennent prin-

MALADIES DE L'OBEILLE.
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cipalement de la branche auriculaire profonde de Uartére maxillaive
interne, el pour une part plus peliteds rameanx de Vanriculaire posté-
rieure et de la temporale superficielle.

Les nerfs qui se ramifient dans le conduil audilif externe sout la
branche du méat auditif externe provenant du trijumean el une petite
branche du pneumogastrique. L'excitation de la région cutanée ol nelle
derniére se ramifle peut déterminee de la toux et des vomizsements,

Anomalies de la sécrétion.

Les glandes eérumineuses exisient en grand nombre dans le
conduit anditif externe; ce sonl des glandes pelotonnées qui
doivent, suivant Keelliker, élre congidérées comme des glandes
sudoripares. Leur sécrétion est trés variable, méme 4 1'état
normal. Chez certains sujets, la peau du condunil est trés séche,
dépourvue de cire, tandis que chez d'autres la séerétion doit
dtre sonvent enlevée afin d'éviter son aceumulation. L'abondance
de cette séerdtion est en rapport avee le plus ou moins d'aetivité
des glandes de la peau sur le reste do eorps.

a, — TIMINUTION DE LA SECRETION CERUMINEUSE,

La sécheresse du conduil, due & vne diminution de la séeré-
tion du cérumen, y détermine une sensation désagréable de
tension, des démangeaizons qui poussent le malade a se gratter.
On remarque parfois, en méme temps que cette insuffisance de
sécrétion, une desquamation pilyriasiforme de 1'épiderme. Cette
sécheresse anormale se rencontre souvent & la suite d'une
inflammalion guérie du conduit anditif externe; elle s'observe
souvent aussi associde 4 des olites moyennes chroniques, 4 la
sclérose de la caisse,

Traitement.

1 est surtout symptomatique. On fait disparailre les senzations
désagréables en humeetant la surface du conduit aunditif ou en
la recouvrant de substances non volatiles. Ce qui donne les
meilleurs résullats, ce sont les badigeonnages avee de la glycé-
rine ou des pommades. Les malades qui ont 61d soumis & un
trailement électriqgue avec le courant constant, déclarent sou-
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venl que leur oreille, autrefois d'une sécheresse anormale, esl
redevenue humide,

b. — AUGMENTATION DE LA SECRETION. CERUMINEUSE ; BOUCHON DE
CERUMEN,

La paroi du eonduit auditif n'est recouverle d'ordinaire que
d'une minee couche de cérumen ; mais ce dernier peut, par suite
d'une exagéralion de l'activité glandulaire el comme consé-
quence d'un neltoyage insuffisant, s'accumuler dans le conduit
en quanlilé assez considérable. L paroi de celui-ei séerétant
sans discontinuer, les couches de sécrétion plus anciennes se
rapprochent I'une de I'autre, la lumiére du conduil se rétrécit de
plus en plus et finalement se supprime : il en résulte un bouchon,
dil bouchon eéruminenx, oblitérant totalement le conduit.

La nature de ce bouchon varie suivant les éléments qui le
constituent. 11 est trés mou i ce sont les subslances grasses qui
prédominent ; si ce sont les parlies solides, il offre une assez
grande dureté. Dans ce dernier cas, sa surface apparail, a l'exa-
men, terne, d'un vert jaundire, inégale; elle est au contraire
brillante, lisse, de eouleur sombre, noire, lorsque le bouchon est
de consistance molle.

Relativement & son volame, il peut ou n'occuper go’une por-
tion du eondnit oun le remplir tont entier d'un bout & Pantre.
Va-t-il jusqu’a la membrane, souvent alors, apras I'avoir enlevé,
on trouve l'empreinte exacte de cette dernitre sur son extrémité
interne. En général le bouchon de cérumen s'aceroit tros lente-
ment : des anndes peuvent s'écouler avant que le sujet gqui en
¢sl portenr s'apercoive de sa présence, tandis que, dans d'autres
cas, un premier bouchon enlevé, il s'en forme un nouvean dans
I'espace de six mois ou d'un an. Plus le conduit est étroil, plus il
s'obstrue avee facilité. Un bouchon de cérumen, lorsqu’il oceupe
le conduit pendant longtemps, peut amener 'alrophie de ses
parois membraneuse et osseuse. 8'il repose sur la membrane,
celle-ci peut étre détruite, soit qu'elle s'atrophie, soil qu'elle
s'enflamme, et il pent en résulter des olites moyennes pleines de
péril,

Le bouchon de cérumen se rencontre rarement chez les en-
fants. On 'observe le plus souvent & Iige moyen, assoeié parfois
a d'pulres affections de V'oreille ; il survient particulitrement 4
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Ia suile d'inflammations guéries (1), On 'observe aussi bien dans
les classes aisdes, allenlives aux soins de proprelé, que dans les
classes pauvres qui vivent dans la poussiére el la saleté.

Tant qu'il subsiste le plus pelit espace entre le bouchon et la
paroi du conduit, I'audilion n'est pas diminuée d'une maniére
appréciable pour le malade. Le conduit est-il complétement -
rempli, le malade se sent l'oreille comme bouchée, il y a de la
surdilé, des bourdonnements, de la douleur, des verliges. 5i le
conduit n'est obstrué que dans sa portion externe, ce sont les
deux premiers de ces symplomes qui prédominent, mais si le
bouchon exerce une pression sur la membrane, & ces sympldmes
s'ajoutent un bourdonnement violent, des verliges, des douleurs
dans I'oreille et dans la téle; dans bien des cas, il survient des
vomissements, des lipothymies, qui peuvenl donner le change et
faire eroire & une affection cérébrale.

Tantot ces sympltomes se montrent graduellement, tantot leur
apparition est soudaine, c’est qualors I'amas de cérumen s'est
déplacé par suite d'une secousse, de quelque manceuvre prati-
quée dans l'oreille, et a gagné la profondeur du conduit. Souvent
cetle apparition soudaine est occasionnée par l'introduction de -+

. liguide dans le conduit auditif, en particulier lorsqu’on se baigne
’;;; ou quon se lave : la masse céruminense gonfle el oblure le
’\ conduit.

i Traitement.

b, g

-/ 1l se réduit a enlever le bouchon de eérumen. Ce dernier est-
% "/il mou, on I'enléve sans plus de facons avec une seringue chargée
L0 d'eau tidde; est-il assez dur, il faut faire dans le conduit des
injections en assez grand nombre, el, en général, on parvient
ainsi & l'exiraire. On en vienl 4 ses fins avee d'autant plus de
rapidilé et de sdreté, qu'on réussit mieux & faire filer la colonne
liquide le long des parois du conduit de la fagon indiguée 4 la
page 19. 8i la seringue ne donne pas de résultat, on peut user du
stylet el de la pince, mais en évitant de repousser avec eux le
bouchon dans la profondeur, ce qui aggraverait le mal. Pros-
crire absolument l'emploi de tout instrument est, & mon avis,
illégitime. Je recours loujours au stylet, si je ne suis pas parvenu

(1) Toynbee a trouvé que, le bouchon eulevé, il n'y avait retour complet
de l'andition que chez 36 p. 100 de ses malades. Au contraire Wendt s ohservé
ee relour complet chez 68 p. 100 et Schwartze chez 81 p. 100,
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a extraire le bouchon de eérumen avee des injections répétées,
i le houchon s'applique exactement contre les parois du eon-
duit, le courant d'ean n'a pas de prise sur lui; dans ce cas, il
suffit parfois de le mobiliser sur ses hords avec le stylet pour
que linjection donne un résultal meilleur. Si le houchon est
rugueux, inégal & sa surface, ou si l'on s'est eréé un aceds sur
ses cotés en l'dloignant avec le stylet des parois du conduit,
souvent alors on 'enlévera tout entier d'un coup avec la pince,
Ol encore on pourra recourir aux anlres instroments employés
pour l'exiraction des corps élrangers (voy. plus loin). Est-il
besoin d'ajouter qu'il ne faut jamais procéder & P'aventure, qu'il
ne faul jamais user des instromenis que sous le controle de
la vue.

8i l'extraction du bouchon offre des difficultés o si les injec-
tions provogquent des vertiges, des lipothymies, on 'ajourne, et
auparavant on ramollit le bouchon. Pour ¢ela, on emploie sou-
vent des instillations répétées d'eau de savon oun d'eau ticde, &
laguelle on pent ajouter du bicarbonate desoude (1). Le bouchon
une fois ramolli, on I'enléve aisément & l'aide de la seringue.

Le bouchon extrait, la prudence commande de protéger le
conduil et la membrane conire les influences extérieures an
moyen d'un tampon d'ouate. Souvent, apris I'enlévement du
bouchon obturateur, il reste une surdité qui peut étre due a
une inflammation de la caizse ou & 'enfoncement de la mem-
brane par suite de la pression exercée sur elle. Dans ce dernier
cas, une insufflation d'air pratiquée dans la caisse replace la
membrane dans la position qu'elle doit occuper, et la surdité
disparait.

Inflammation du condnit auditif externe. Otite externe.

Les inflammations du conduit auditif se distinguent en inflam-
mations circonscrites et inflammatoires diffuses, suivant que le
conduit est alleint seulement en certaines de ses parties ou dans
toule son élendue.

(1) De nombreuses recherches furent instituées au sibele dernier sur le
degré de solubilité du cérumen dans divers liquides : ainsi Haygarth, qui
expérimenta avee I'eau, l'eau de chaux, l'eau-de-vie, 'huile et d'autres
liquides, trouva que c'était dans 'ean chaude que le cérumen se dissolvait le
plus aisément. Wedel arriva au méme résultat, quil fit connaitre dans une
dissertation sur le cérumen (1703,
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@, — INFLAMMATION CIRCONSCRITE DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE,
FURONCULOSE. — OTITE INFECTIEUSE. — INFLAMMATION PHLEGMONEUSE,

Leewenberg (1), dans ses recherches relalives & la présence de
mierobes dans les furoneles de l'oreille, a cherché & démontrer
que tout furonele résulte de I'immigration d'une espice particu-
liére de microbes, Cenx-ei, venanl de l'air, pénétrent dans un
follicule glandulaire, se mettent & pulluler, et par suite le folli-
cule s'enflamme. Kirchner (2) a établi que c'est le streplococeus
pyogenes albus qui donne lieu & la furonculose de l'oreille.

Hessler (3) a montré qu'une blessure du conduit auditif avee
des instruments, des cure-oreille, des épingles & cheveux, ete.,
provoque assez souvent une otite externe, dont I'étendune varie
suivant les cas, qui se distingue & plusieurs égards de la furon-
culose proprement dile. La aussi il s’'agit d'une infection, et la
gravilé des sympldmes généraux ne dépend pas de l'inflamma-
tion locale, mais du caractére de malignité de 'agent infectieux.
Dans le furonele, l'inflammation se limite & des follicules izolés,
tandiz que dans l'otite infecticuse de Hessler, l'inflammation
phlegmoneuse du revélement culané occupe une surface plus
dtendue,

L'inflammation circonserite débute ainsi : il se forme en un
point de la surface du eonduil auditif une élevure rouge, dés le
début trés douloureuse, surtout au contact. Tantdt Iinflamma-
tion rélroctde dés celle période, lantdt le lissu enflammé
suppure et se détruil ; dans ce dernier cas, il se forme au som-
met de l'élevure un point jaune, d'ot, au bout de trois & six
jours, s'échappe du pus; le bourbiilon s'élimine, aprés quoi la
guérison survient,

Généralement il o'y a pas qu'un furoncle, il s'en forme plu-
sieurs soil simultanément, soil successivement, de sorle que le

processus, qui, dans le cas de furoncle isolé, évolue en quelques
jours, peuat trainer pendant plusienrs semaines. Les furoncles
qui font suite au premier sont dus & U'élalement du pus chargé
de microcoques au pourtour du furoncle primilif : il y a égale-

(1) Zellschrift fitr Ohrenheilkunde, t. 1X et X.
(2} Zur Etinlogic des Ol furankels. Monatsselrift fie Ohrenheillunde, 1587,

(8) Otitis erterna ex infectione. Deulsche medicinisehe Wochensolrift, ne 17,
1888,
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ment en ce point immigralion des microcoques dans les follicu-
les glandulaires, Le transport des mieroorganismes d'une oreille
a lautre oreille ‘peut également provoquer I'inflammalion de
eetle dernitre. La transmission de 'affection d'une personne i
une autre par l'inlermédiaire d'instruments a été observée plu-
gieurs fois. La multiplicité des foyers inflammaloires s'observe
principalement dans la furonculose proprement dite, tandis
quil n'y a, en rigle générale, qu'un foyer dans l'inflammation
phlegmoneuse produite surlout par le grattage.

La furonculose se rencontre assez rarement chez les enfanis.
Parmilesadultes, les personnes unémiques, délicates, les femmes
parliculitrement, en sont plus souvent alleinles que les sujets
vigoureux, pleins de séve. Il y a chez bien des malades une pré-
disposition particolitre & la furonculose : elle les frappe &
maintes reprises, & des intervalles plus on moins rapprochés,

La douleur est, en général, tris intense, elle canse de 'insomnie
el a sur le malade une action extrémement déprimanle. Cest le
goir el la nuit que les douleurs sont particulitrement vives;
généralement elles se calment ou cessent totalement le matin,
pour reprendre dans la soirée aussi intenses quela veille. Elles
irradient au pourtour de l'oreille, & toute la moilié eorrespon-
dante de la téte; svuvent le malade accuse en méme temps de
la douleur dans les dents. Ces douleurs sont surtoul accrues par
les mouvements de la machoire infévieure, et on doit, en pareil
cas, renoncer & une alimentation solide. Un mouvement fébrile
peut venir porter le trouble dans 1'état général.

La surdilé est trés prononcée lorsque le gonflement obstrue
complétement le conduoit auditif. Elle peut encore avoir pour
cause l'accumulation de produils de)sécrélion dansla profondeur
du conduit. Le gonflement varie heaucoup comme élendue, et 'in-
Nammation comme degré : tantdt il n'y a qu'une petite élevure,
tantol le gonflement est si considérable que la lumiére du conduit
auditif en est effacée. Le reste du conduit auditif participe aussi
a linflammation, et assez souvent il ¥ a gonflement inflamma-
toire du tragus, de la pean et des ganglions au pourlour de
l'oreille, surtout dans le cas d'inflammation phlegmoneuse. La
furonculoze frappe, dans la plupart des cas, la portion cartila-
gineuse du conduit auditif.

Dans bien des cas, surtout dans cenx qui g’accompagnent des
plus vives douleurs, il y a nécrose superficielle en un point de la
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paroi osseuse (Wolf); d'autres fois, des granulations se déve-
loppent au niveau de I'ouverture de la tumeur abeédée. En
régle générale, ces granulations disparaissenl d'elles-mémes, &
mesure que l'affection marche vers la gudrison; sinon, elles
eonstituent des polypes du conduit qu'on devraenlever, Quelques
eas ont é1é observés dans lesquels le processus se propagea i la
fosse cérébrale moyenne ou, par l'intermédiaire des cellules de
I'apophyse mastoide, au sinus latéral et amena ainsi la mort.

b, — INFAMMATION DIFFUSE DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE,

L'inflammation diffuse du conduil auditif externe ne peul
étre séparée de I'inflammalion circonserite, ear triés souvent elle
vient compliquer eelle-ci, et d'autre part, elle est elle-méme
parfois suivie de la formation d'un abeés eirconserit.

Dans la plupart des cas, 'otile externe diffuse fail partie de
la symptomatologie de I'otite moyenne aigué, ainsi que nous le
verrons 4 propos de celte derniére affection. Lorsqu'elle survient
a I'état isolé, elle a généralemenl pour eause une irritation
loeale du conduit, d'ordre chimique, thermigque ou mécanique,
introduetion d’ean froide, d’ean de Cologne, d’alcool, tentalives
d'extraction de corps étrangers suivies de blessures do conduil.
Il y a souvent en méme temps, dans ces cas, congestion et
inflammation de l'oreille moyenne.

L'affection est d'ordinaire unilatérale; elle est plus fréquente
dans 'enfance.

La pean du conduit auditif externe étant, dans la portion
interne, inlimement unie au périoste, celui-ci participe toujours
plus on moins A l'inflammalion ; ainsi s'explique la douleur sou-
venl énorme qui accompagne celle-ci. Il peut exister des signes
d'excitation cérébrale, par suile de I'hyperémie collatérale.

La maladie débute par une sensation de Lension et de déman-
geaison dans l'oreille, avee chaleur, baltements et bruils subjec-
ifs; bientdt il 'y joinl un élat douloureux. 11 est assez rare
que cet état douloureux se montre d’emblée. 11 pent y avoir
en méme temps fievre affectant 1'élat général. Les douleurs
augmentent rapidement d'intensité et finissent par devenir
intolérables. Elles irradient de I'oreille & la moitié correspon-
dante de la téte, s'exaspirent surtout par les mouvements de la
michoire, de sorte que parfois le malade peut & peine ouvrir la
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bouche. Généralement au boul de quelques jours, I'affection
ayant franchi la période d’acmé, tons ces symptomes s'apaisent
et bientdt survient une guérison complite,

Au début, la pean du conduit auditif se montre vivement
injectée, d'un rouge livide. Son gonflement peut étre assez con-
gidérable pour que les parois du conduit viennent an contact.
Plus le conduoif est rélréci, plus il est obstrué par des produits
da sderétion, et plus la surdité est grande; celle-ci pent de plus
reconnailre pour cause la parlicipation de I'oreille moyenne &
l'affection. La membrane du Lympan n'est visible qu'au début,
elle anssi se montre vivement congestionnée, hoursouflée, exco-
ride. Dits les premiers jours il se produoit une séerétion sérense,
gsouvent teinlée d’'abord en jaune verdalre par la séerétion des
glandes cérumineuses, parfois mélée de sang, qui plus tard
devient visqueuse, muco-purulente. 8i l'inflammation est modé-
rée, la séerétion séreuse est de pen de durée et la guérison
rapide ; d'autres fois, les manifestations inflammatoires se pro-
longeant, la séerétion devient muco-purulente,

Lorsque I'inflammation est trés prononcée, la région qui est en
avant de 'oreille se toméfie, ou 'apophyse mastoide s'enflamme
et devient douloureuse & la pression. Chez les enfants, le paguet
de ganglions de la fosse rélro-maxillaire esl le sibge d'un gon-
flement considérable. Parfois la membrane se perfore au cours
de l'inflammation el dés lors la mugquense de la caisse se met,
elle aussi, a séeréter.

La peau duo conduit est sonvent, dés la premiére période de la
maladie, le sitge d'une desquamation épithéliale : il se forme de
minces pellicules blanches que la séerétion entraine aun dehors,
ou qui restent en plaes, solidement adhérentes. Ce dernier étal
g'observe surtout lorsque l'inflammation est & son déelin, alors
que les manifestations aiguis sont déji apaisées et la sderélion
diminuée.

En méme temps que les signes inflammatoires se calment, la
sécrétion, elle aussi, se modére, et au bout de peun de temps elle
est complélement tarie. D'autres fois, linflammation passe a
I'étal chronique; la persistance de la sécrétion a pour cause
soit I'état de la pean elle-méme, qui reste enflammée, soil, si la
membrane esl perforée, un écoulement provenant de la caisse,

L'inflammation chronigque du eonduit auditif externe s'observe
aussi sans qu'il y ail eu antérieurement d'inflammation aigué, Il

...... - page 113 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=113

EEITH

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

106G MALADIES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

&'y établit une séerétion, avec ou sans luméfaction du revite-
ment eutané, qui peut, tantdt plus faible, tantdt plos abon-
dante, persister un certain lemps.

Le conduit audilif externe peut étre alleint d'inflammation
croupale et diphthéritique : tantotl celle inflammalion résulte
de la propagation d'une diphihérie pharyngienne & I'oreille
maoyenne el au conduit auditif externe, tantot elle est idiopa-
thique et se limite & celui-ci. Des cas de ce dernier genre ont é1é
déerils par Wreden, Moos, Bezold et Blau.

Traitemend.

Dans le traitement de Uinflammation aigué, ecirconscrite on
diffuse, du conduit auditif, il fant, en premier lieu *soustraire le
malade & tout ce qui peat loi élre nuisible. Celui-ci doit éviter
tout ce qui congestionne la téte ou l'organe aflecté, les efforis
physiques, une nourriture ou des hoissons excitantes, nolam-
ment les spiritueux, les changemenls de tempéralure, les irri-
tations méeaniques. Je range parmi ces derniéres les examens
pratiqués sans ménagements el les injeclions faites dans le con-
duit, choses qu'il faul éviter & la premiére période de I'affection.
En outre, pour diminuer1'étal congeslif, on pourra prescrire les
laxatifs et les émissions sanguines locales. Les malades se sentent
d'ordinaire trés soulagés par l'applicalion de deux & quatre
sangsues au devant du tragus. :

L'emploi da froid et de la chaleur joue un réle important
dans le traitement de l'otite exlerne aigué. Déja Hippocrale
eherchail a combatire I'inflammation au moyen de fomentalions
failes avec des éponges trempées dans de I'ean trés chaude et
exprimées, Rien, de 'avis de de Treellseh, ne calme autant la
douleur que les bains d'oreille : on verse dans le conduit auditif de
I'eau tiede, qu'on renouvelle souvent. Les cataplasmes, qu'on
employait autrefois presque invariablement, sont maintenant
abandonnés comme nuisibles, leur applicalion prolongée aug-
mentant U'afflux sanguin vers tout 'organe de 'oute. Assez sou-
vent on s'aitire des remerciements de la parl des malades qui
ont élé soumis pendant longlemps aux cataplasmes, en leur
disant de les metire do edté et de recourir a Iapplication du
froid. 8i les manifestalions inflammatoires sont trés violentes,
on peut placer d'emblée au pourtour de I'oreille des compresses
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froides ou le sac de glace. Pour moi, je limite l'action du froid 4
la région maxillaire et rétro-maxillaire et la face latérale du cou,
En méme temps, pour calmer les douleurs, on prescrit les bains
d'oreille on l'application d'éponges tris chaudes. Une solution de
sublimé (0%,5 & 1 gramme p. 1,000) est ce qui convient le mieux
pour les baing d'oreille. J'ai vu maintes fois lessymptémes rétro-
céder rapidement grice & Uemploi combing du froid et de la cha-
fewr : le froid diminue "afflux sanguin, la chaleur modére les
sympldmes locaux.

Pour les momenis ou l'on n'applique pas de compresses,
notamment le soir avanl que le malade s'endorme, je fais
faire des onctions an pourlour de Uoreille avee de 'onguent gris,
mélangé d'ordinaire & parlies égales de vaseline.

C'est surtoul dans la furonculose qu'il faut s'efforcer de désin-
fecter & fond, ce qu'on obtient par une incision précoce et un
nettoyage avec une solution de sublimé 4 1 p. 1,000. L'alcool
rectifié, recommandé pour la premitre fois par Weber-Liel,
donne, dans bien des cas, de trés bons résultats. On l'emploie
indifféremment, qu'il y ail ou non déja suppuration ; le conduit
auditif est rempli d’alcool qu'on y laisse séjourner cing minutes,
puis on essuie et on applique une compresse. Celte instillation
peut étre renouvelée toutesles demi-heures on toutes les heures.
— Une pression douce exercée sur les parois du conduit, en y
enfoncant un solide tampon d’ouate imbibé d'huile phéniquéa
ou mentholée, est un moyen forl efficace. Une solution aqueuse
de sublimé, une solution d'acéto-tartrate d'alumine & 10 p. 100,
offrent aussi des avanlages.

Une queslion résolue en sens divers est celle de savoir 8'il faut
inciser un furoncle, et quand ilfaut l'inciser. Tandis que Kramer
élait fermement allaché & l'opinion que 'ouverture artificielle
du furoncle n'est jamais nécessaire, de Treeltsch recommande
lineision précoce. D'autres n'incisenl que lorsque le pus est
formé. Bi certains points du conduit auditil font une saillie
marquée, sont plus douloureux sous la pression du slylel que les
régions voisines, on peut inciser. L'incision précoce est doulou-
reuse, mais, lorsqu'elle est suffisamment large, les douleurs sont
considérablement diminuées ou totalement supprimées. Si elle
est faite alors que le pus est déja formé, il y a surle-champ
sédation complete des douleurs. Dans ce dernier cas, tout le
contenu du furonele doil élre vidé aprés l'incision, ce qui

...... - page 115 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=115

GETUH

108 MALADIES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

s'obtient par une pression exercée avee le stylet sur les flanes
du furonele.

Pour pratiquer cette incision, j'emploie, au lieu du bistouri en
uzage, un histouri effilé & dos droit el & poinle affilée des deux
colés (fig. 24). J'enfonce ee bistouri au travers de Ia base de la

saillie, le tranchant dirigé vers le milien du eonduil, et je Ta

fends tout entiere de la base & la superficie. Par ca
procédd on ouvre complétement le furoncle, et cela
avee plog de sareté, plus de rapidilé el moins de
douleur.

Dans le cas d'inflammation phlegmoneusa af
dans l'otite externe diffuse, l'incision ne procure
ancune amélioration, sonvent méme elle améne upe
aggravation.

8i, la période aigué passde, la séerélion persisie,
on pourvoira & son évacualion et & I'élimination des
amas d'épiderme desquamé. L'enlévement régulier
de ees produits, surtout par la voie séche, avec des
. tampons d'ouate, peut, & lui seul, amener la cessa-

Fig. 2¢.  tion de la séerétion. 8i I'on emploie la seringue

pour les enlever, le conduoit anditif doit également
élre asséché ensnite. Si des granulations se sont développées et
qu’elles ne régressent pas spontanément, on les enldve avecle
serre-nmeud 3 les exeroissances plus petites, qui sont assez sou-
vent l'origine de lolite exierne chronique, s'effaceront sous
des attouchements avec du nilrate d’argent ou de l'acide chro-
migue. 4

Afin de désinfecter la surface des parois du conduit anditif el
d'empécher les réeidives, on fera faire au malade des instilla-
tions avec une solution de sublimé dans l'eau ou 'aleool (057,10
p. 100,

Lorsque la séerélion dure depuis un cerlain temps, el d'une
maniére générale dans I'olite externe chronique, 'acide borique
introduil par Bezold dans la pratique otiatrique, est des plus
utiles; on l'emploie de la méme manitre que dans l'otite
moyenne suppurée chronique, qui sera décrite plus loin. Parfois
une seule insufflation d'acide borique suffit & procurer la gué-
rison d'un écoulement du conduit anditif durant depuis des
mois et des années; dans la plupart des cas, elle doit étre renou-
velée plus souvent.
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Otite externe desquamative.

Wreden (1) a déerit le premier, en 1874, douze cas d'obstruc-
tion du conduit auditif externe, se distinguant, sous bien des
rapports, de L'obstruction causée par des bouchons de eérumen.
A un point de vue purement pratique, ces deux genres d'obstroe-
tion du conduit par des produils accumulés different entre eux,
en ee qu'il est trés facile d'enlever les bouchons de cérumen a
l'aide d'injections, au pis aller en faisant précéder celles-ci
_d'inslillations d'une solution de bicarbonate de soude, tandis
que, dans les cas décrils par Wreden, la masse qui encombre le
conduit auditif adhére solidement aux parois, et ne peut étre
ramollie et enlevée que Lrés lentement et avee beaucoup de
difficulld, Celte masse est blanche, de consistance assez ferme,
de structure lamelleuse; elle consiste en un grand nombre de
pellicules disposées en couches concentriques et qui, & l'examen
microscopique, se montrent composées de cellules épidermiques,
Ce processus morbide, désigné par Wreden du nom de kératose
obturante, doit done étre considéré comme résullant d'une des-
quamation énorme des couches épidermiques du conduit. Il
parait étre tantot sponlané, tantdt conséculif & une inflamma-
tion. En régle générale, il oceupe les parties profondes du con-
duit auditif et la membrane; dans nombre de cas, il atteinl
presque exclusivement celle dernitre @ aussi a-t-on décrit une
myringile desgquamalive. Les symplémes que délerminent ce
bouchon épidermique sonl les mémes que ceux produits par le
bouchon de cérumen : surdité et bruils d'oreille. Comme cet en-
tassement de cellules se produit dans la profondeur du conduit
el se superpose ala membrane, il suffit d'un amas médioere pour
donner lieu & ces symptomes.

Wreden n'a vu se former ces bouchons d'épiderme que d'un
colé ; pour moi, je les ai vus plusieurs fois exister des deux cotés.
Dang un cas concernant un jeune garcon de douze ans, l'obstrue-
tion se reproduisait echaque année depuis cinq ans et avait, &
plusieurs reprises, amend une perforation de la membrane et
une olite moyenne aigui. L'affection peut aussi se montrer &
'état aigu, c’est ce qui ressort d'un cas rapporté par Golt-

(1) Avehiv fir Augen-und Ohrenheilkunde, t. 111, p. 91.
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stein (1) sous le titre de myringile desquamaltive aigué, el dont
c¢'est bien ici la place. Dans ce cas, il se forma des deux cités
dans la profondeur du conduit, avee de vives douleurs et des
manifestations fébriles, des membranes d'un blanc grisitre qui,
enleviées, offrirent 'empreinte parfaite de la membrane du tym-

pan. L'examen microscopique démontra leur nature épithéliale.

Traitement,

Le traitement consisle, d'aprés Wreden, a ramollir d'abord an
moyen de solutions alealines employées en bains d'oreille, les

masses épidermiques, afin de faciliter leur enlévement, puis, ces

masses une foiz ramollies, & les enlever & l'aide d'injections;
aprés quoi, on raméne le revétement cutand du eonduil & 1'état
normal avec une solution de sublimé ou d'iedure de polassium.
Comme ces masses membranenses adhérent solidement, ainsi
que je I'ai dit plus haut, aux parois du conduil el & la membrane
du tympan, leur enlévement présente de grandes difficultés. On
ne peut avec la pince en enlever de gros morceaux, parce gue
les fragments qu’on saisil se déchirent. On parvient quelguefois
i enlever la masse en cherchant d'abord &4 la délacher de la
paroi du conduil avec le stylet ou une spatule, et en dirigeant,
aprés chague tentative, le jet de la seringue dans Uespace ainsi
produit. 8i ce moyen échoue, il faul recourir & la curette, el
alorsil est d'ordinaire néeessaire de chloroformer le malade. Les
solutions alealines, le bicarbonale de soude en solulion, 'ean de
chaux, ne m'ont donné que des résullats médiocres; par contre,
des instillations faites avec une solulion huileuse d'acide salicy-
ligue 4 2 p. 100, suvivies d'injeclions de solutions alealines,
m'ont été des plus utiles, alors que j'avais échoué avec ces der-
nitres employées seules. Les masses enlevées, des instillations
de sublimé en solution (05,10 pour 30 grammes & 50 grammes
d’ean) aménent la guérison.

Otomycose. Otomycosis aspergillina.
Mayer (2) avait décrit dis 1844 des cas d'otomycose du conduil

(1) Vartrag beim 2. internationalen otologischen Kongress in Mailand.
(2) Méller's Archiv fur Physiologic, 1844, n* 12, 1
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auditif externe; mais c'est Wreden (1) qui le premier, s'ap-
puyant sur un grand nombre d'observations personnelles,
donna de cette affeclion el de ses signes une description appro-
fondie. Dernitrement, les recherches expérimentales de Sieben-
mann (2) ont éclairei la signification de 'olomycose.

Les champignons qui se rencontrent dans l'oreille sonl des
champignons de la moisissure, Vaspergillus niger, flavus, et
fumigatus, A l'examen macroscopique, ils forment un gazon
constitud par des fildiments délids, gazon dont la coulear varie
suivant lespice d'aspergillus. Sous le microseope, on trouve un
thallus composé de filamenls minces, segmentés (hyphes, myce-
lium), d'oir se détachent & angle droit ou & angle aigu les tiges
fructiferes. Celles-ci se terminent par un renflement arrondi, en
forme d'ampoule, ¢’est la téte fructifére ou sporange. La surface
de cette derniére est garnie de ecellules sphérigques disposées en
rayons, ¢e sonl les spores du champignon ou gonidies. Ces
spores existenl presque loujours dans I'air de nos appartements;
mais les paroie du conduit auditif normal ne sonl pas un lerrain
favorable i lear développement. Lorsqu'il existe dans le conduit
du eérumen, une séerétion puralente, il ne se produoit pas
d'agpergillus. Suivant Siehenmann, le meillenr milieu de culture
est le sérum ; aussi ne trouve-l-on l'otomycose que dans le cas
d'eczéma du conduit andilif on d'otorrhée sérense 4 séerétion
rare, succéddant 4 une olite purulenfe. Des tentalives d'inocula-
tion faites avee des masses d'aspergillus sur des oreilles saines
n'ont pas réunssi.

Outre ces champignons de la moisissure, le pityricsis versicolor, du
i la présence du misrosporon furfur, a é1é observé par Kirchner dans
le conduit auditif externe. Il 8’y présente sous 'aspect de taches jaune
brunfitre avec de petites squames analognes & du son. En dehors de
cela, Uaffection ne se traduit que par des démangeaisons incommodes
(Monwisschrift fiir Ohrenheilkunde, n® 3, 18835),

L'aspergillus se développe principalement sur la membrane
du tympan et dans la portion interne du conduit auditif; cepen-
dant, il peut envahir le conduit toul entier, et s'il se mulliplie
abondamment, 'obstruer. La couche parasitaire repose & la

(1) dvchiv far Ohrenheilkunde, t. 110, p. 1 et Avehiv fir Augen und Ohren-
heilkunee, t. 111, p. 56.

() Die Fadenpilze, ele. Wieshaden, J. F. Bergmann, 1833,
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surface du stratum de Malpighi ou du derme, plus rarement de
I'épiderme. Le mycelium ne s'enfonce pas dans la profondeur
du tissu, mais quelques filaments peuvent bien pénélrer entre
les cellules de la couche de Malpighi. 8'il n'y a pas de sécrétion
dans le conduit auditif, on trouve, 4 I'examen, tanldl seulement
quelques taches blanches ou noirdtres, tantdl une couche para-
sitaire continue tapissant la membrane do tympan et les parois
du conduit. Si l'oreille sécréle, la couche parasitaire forme des
taches noires, comparables comme aspect a'du papier de journal
mouillé.

Dans bien des cas, le développement de aspergillus n'ocea-
sionne aucun symptime morbide; géndralement il y a des
démangeaisons du conduit et un léger degré de surdilé avec
bruits d'oreille, da & U'obstruction du conduit, De la douleur, un
éeoulement sérenx trés peu abondant duos & la dermatite qui
accompagne la présence du parasite, sont parfois les premiers
signes par lesquels se manilesle Uaffection. 1l est_rare que l'exis-
tence dans le conduil de ces masses parasitaires donne lieu &
une perforation de la membrane et & une otite moyenne.

Des inslillations de glycérine, de golulions de sulfate de zine,
d'alun, de lannin, d'huile, favorisent le développement de |'as-
pergillus; il en est de méme des lésions mécanigues des parois
du eonduil qui occasionnenl de la dermalite,

Traitement.

* Il a pour but de détruire et d'enlever les mierophyles. On
remédiera en oulre & I'eezéma ou & Uotorrhée qui leur a servi
de terrain. Il est rare qu'on réussisse i enlever au moyen d'in-
jeclions les couches parasilaires gui adhérent solidement a la
peau; il faudra d'abord les détacher, ce qu'on peut faire avee lo
stylet. Cet enlévement offre-t-il quelque difficulté, on recourt
aux agents qui détruisent le parasite, Les anlisepliques en subs-
tance ou en solulion agqueuse sont pour ainsi dire sans action
gur lui. Ce qui agit le plus sdrement, ce sont les instillations
d’alcool pur, auquel on peut ajouter 2 & 4 p. 100 d'acide salicy-
lique, comme 'ont proposé Bezold et Burckhardi-Merian. Non
geulement l'aleool tue les parasites, mais encore il réduit la
séerélion. L'enlevement des parasiles ne suffit pas 4 lui seul,
car, au boul de quelques jours, on les trouve reproduits. D'aprés
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les recherches de Walb, I'acide borique n'a aucune aclion sur
1o développement de ces microphyles.

Kirchner obtint la guérison du pityrinsis versicolor par des badi-
geonnages faits deux ou lrois fois par semaine avec parties égales
d'hmile de cade et d'aleool ordinaire.

Herpés de 'oreille.

Citons encore comme maladie de l'oreille externe I'herpis,
ql.li vienl occuper le pavillon ou la porlion externe du conduit
auditif. 11 débute par une vive sensation de tension et de déman-
Egﬁism_l: hientdtgurviennenl des douleurs trés violentes, comme
celles dont il a él¢ parlé au sujel de 'inflammation aigué du
conduit auditif. A I'examen, on trouve la paroi du conduit vive-
ment injeclée, tuméfide, et sur cette surface rouge, tuméfide, de
petites vésicules remplies d'un liquide séreux qui, au bout de
quelques jours, les symplomes rélrocédant, se desséchent et
forment des crotles brunfitres. Parfois il transsude de plus un
liquide muguenx. Dans un cas, j'ai pu observer une éruption de
vésicules d’herpes sur la membrane du tympan. L'affection est
soil isolée on idiopathique, soit associée 4 une inflammation
aigué du conduil anditif et de la caisse. Elle frappe le plus sou-
vent des adultes. L'opinion de Ladreit de la Charriére que 'her-
pés de l'oreille survient toujours 4la suile de troubles gastriques
n'est pas fondée. Sa marche est, en régle générale, trés rapide;
la guérison a lien d'ordinaire au bout de quelques jours.

Le traitement se réduit & modérer les donleurs par I'applica-
tion de pommades qui, & la premiére période de affection,
diminuent la sensalion de tension (exirait d'opium 1 gramme
pour 10 grammes de vaseline). Parmi les narcoliques, I'hydrate
de ehloral & lintérienr est des plus avanlageux.

Syphilis du conduit auditif externe.

L'infection syphilitique se traduit parfois dans le conduit
audilif parla production de condylomes, qui surviennent comme
manifestalions secondaires. Il se forme d’abord des papules lar-
ges, ronges, & surface séche au début, plus tard suintante. Ces

MALADIES DE L'OBEILLE, 8

...... - page 121 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=121

SBTTH

114 MALADIES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

papules augmentent peu & peu de volume, et elles peuvent,
lorsqu'elles occupent toutes les parois du conduit, amener bien
vite 'occlusion compléte de ce dernier. Le conduit offre alors, a
I'examen, un aspect trés caractéristique : sa lumiére esl comblée
par de petites tumeurs  surface inégale, exulcérée, saignani
facilemenlt, implantées sur ses parois. La séerélion séro-puru-
lente qui s'en écoule esl d'ordinaire assez considérable.

L'affection évolue dans la portion externe du conduil anditif
on s'étend vers la profondeur, s’attaque & la membrane du
tympan et en améne la perforation.

Le dommage cansé 4 I'acuité auditive dépend du volume des
condylomes. En général, il n'y a pas de douoleur; il en existe
parfois cependant, surtoul lorsqu’il se forme des rhagades entre
certaing condylomes. La guérison peul se produire spontang-
ment : elle peut étre obtenue & bref délai par le traitement.

Traitement.

Ala période de début, le traitement est celui en usage pour les
condylomes qui s'observent ailleurs : application de pommade
au préeipité blane, badigeonnage avee une solution de sablimé,
poudre de calomel én insufflation.

J'ai vu des condylomes volumineux, uleérés, disparaitre com-
pletement et trés rapidement par le trailement an nitrale d'ar-
gent, au moyen de larges caulérisations des endroils uleérés,
gans qu’il y edl en méme temps de traitement géndral institué.
Un nettoyage du conduit, fail soigneusement avee des solutions
antiseptiques, favorise la guérison. On en vienl aux frictions
mercurielles, si le traitement local ne procure pas la guérison,
el si les autres manifeslations de la diathése engagent & y
recourir.

Corps étrangers du conduit anditif.

Les objets les plus divers peuvent venir occuper l'oreille
comme corps élrangers. Les uns sont des corps durs : pelits
cailloux, noyaux de cerise, perles de verre, etc, ; los aulres des
corps mous ! tampons d'ouate, graines ou aulres parties de
végétaux. Beaucoup d'entre eux, les graines notamment, ont
pour propriété de gonfler, d'augmenter de volume. En outre,
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des insecles s'introduizent assez =ouvent dans oreille, surtout
pendant le sommeil ; ce sont des mouches, des punaises, des
puces, des perce-oreille (forficula auricularis), et, ehez les sujets
atteints d'otorrhée, des larves provenant d'eeuls de mouches
(musea domestica, sarcophaga).

Généralement ces larves existenl en assez grand nombre;
elles se distinguent par leur grande mobilité et, lorsque la
membrane du tympan est perforée, elles vonl aisément se blottir
dans les anfractuosités de la caisse.

La présence des corps étrangers dans loreille ezt due en
général & un hasard. Parfois cependant ils y sont introduits
intentionnellement dans un but thérapentique : ce sont de petits
oignons qu'on ¥y enfonce pour comballre un mal de dents, des
morceaux de lard contre une inflammalion, des tampons d'ouate
comme moyens de protection. Les corps élrangers se rencon-
trent le plus fréquemment chez les enfants, qui onl un goit
particulier pour introduire des corps étrangers dans leurs orifices
naturels. X

Tantot le corps étranger reste dans la portion externe du
condnit anditif, tantdt, lorsqu'il a pénétré plus profondément,
surtout &'il est assez pelit, il git dans le sinus que forme la paroi
inférienre du conduit, jusie en avant de la membrane do tympan,
de sorte qu'il se dérobe en partie & la voe, lors de I'examen.
D'autres fois, la membrane peut éire lésde, soit par le corps
étranger pénélranl plus profondément, soil 4 la suite de quel-
ques manipulations, et le corps élranger passe du conduit dans
la caisse.

C'est un fait connu, que des corps étrangers peavent séjourner
dans le eonduit avditif externe, sans y déterminer la moindre
réaction inflammaloire. Hein retira d'un conduit aunditif une
molaire caride qui y gisait depuis quarante ans; Politzer un
bout de crayon d'ardoise eylindrique, long d'an pouce, épais de
plusienrs lignes, resté I depuis vingl-deux ans, sans avoir causé
le moindre malaize. Brown trouva chez un jeune garcon faible
d'espril les deux conduils remplis d'un grand nombre de petils
cailloux, qui s’y trouvaient depuis sepl ans sans avoir provo-
qué d'inflammation. Les symptdmes produits par la présence du
corps étranger sont les mémes que ceux {que nous avons appris
4 connaitre plus haut an sujet du bouchon de eérumen : senza-
tion d'oreille bouchée et surdité, lorsque tout le conduit auditit
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est rempli et que le corps élranger occupe la porlion externe
du conduit; bourdonnements, vertiges, douleurs, parfois vomis-
semenls, lorsque le corps élranger vient au contact de la mem-
brane, Les symptomes les plus angoissants sonl produils par
les éfres animés qui parviennenl dans la profondeur du conduit,
atlendu que leurs mouvements transmis & la membrane déler-
minent les sensations audilives les plus violentes. La présence
de larves de mouche s'accompagne au contraire de symptomes
remarquablement bénins. Le plus grand danger des corps élran-
gers réside dans les tentalives d'extraction lailes avec des ins-
truments parune main non exercde, surtout sicelle-ci mancuvre
gans s'éclairer et tenle d'enlever le corps étranger avec des
pinces inlroduites a I'avenlure. En procédant ainsi, on blesse le
conduit, le corps élranger est repoussé vers la profondeur, eréve
la membrane et tombe dans la caisse, La blessure des organes
du voisinage, l'inflammation qui s’y joinl, peuvenl amener la
mort.

Wendt a rapporté un cas de corps étranger du conduit auditif qui
se termina par la mort. Un noyan de fruit de caroubier avait gagné la
profondeur du conduit, & la suite de tentatives maladroites d’extrac-
tion; la vive inflammation qui en résulta une fois lombée, le corps
étranger fut enlevé pendant le sommeil chloroformigue ; malgré cela,
la mort survint avec des manifestations méningitiques, — Bezold a
observé récemment un cas analogue. — Sabalier rapporte un cas dans
lequel la mort survint & la suite de manwuvres brutales faites pour
extraire une boulette d'ouate, — Levi cile la relation du fait suivant :
un soldat, pour se soustraire au service militaire, s'élait enfoncé un
caillon dans 'oreille. Le caillou extrait, on trouva la membrane large-
ment perforée, Le jour suivant, paralysie faciale, otite moyenne et
mort avec manifestations méningitiques. — E. Frienkel décrit un cas
analogue : il s'agissait également d’un caillou que des tentalives
d'extraction avaient repoussé dans la caisse; pendant ces manweuvres,
la chaine des osselets avait ¢té détroite, et on avait fait sauter un
morceau de la paroi labyrinthique. Mort par suite de méningite suppu-
rée dela convexilté, — Moos rapporte le fait d'un malade dans loreille
duquel s'était introduit un éclat de pierre. Plusieurs médecins lirent
avec la pince, sans s'éclairer, des tentatives d'extraction qui ame-
nérent une hémorrhagie et des contractions musculaives dans la moi-
tié correspondante de la face. A la suite de cela, hémorrhagies
violentes répélées, frissons, délire et mort. A l'autopsie, on trouva le
plancher de la caisse détruit, la veine jugulaire cuverte, la chaine des
osselets détroite, le canal du facial ouvert, des foyers métastatiques
dans les poumons et les muscles. — Pilcher raconte un cas dans
lequel les chirurgiens d'un hépital de Londres se mirent & la recherche
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d'un clou, que le sujet disait avoir &té introdoit dans son oreille, cela
sans rien Lrouver. lls enlevérent le marteau : deux jours aprés, le
sujet mourait. A l'autopsie, on ne trouva pas le moindre corps
étranger.

Les manifeslalions nerveuses causées par la présence des corps
étrangers, rares il esl vrai, prézentent un grand intérét : ce sont
des aceds de toux, des vomissemenls incoercibles, de 1'hémi-
erdnie, de la dysphagie, des paralysies, des atrophies, de
T'épilepsie, un marasme général,

Frank appelle déjd dans son manuel I'atlention sur ce fait
que parfois, aprés un long séjour du corps élranger dans une
oreille, I'oreille opposée saine est atteinte sympathiquement de
surdité.
: Traitement.

On s'assure d'abord par l'examen de la présence du corps
étranger. Cela fait, s'il s'agit de pelils corps solides, notam-
ment de perles de verre, de petits cailloux ronds, on peut les
faire sortir par le procédé suivant : on fait pencher fortement la
téte du snjet du edlé correspondant, aulant que possible un peu
au-dessous de I'horizontale, puis on frappe 4 petits coups sur la
téte; U'ébranlement ainsi produit peut faire rouler le corps
étranger an dehors. Dans tous les autres eas; le moyen souve-
rain, celui qui raméne presque A coup sar le corps étranger, esl
la seringue remplie d'eau tiéde. Il ne fant pas se rebuter; méme
aprés des essais répétés infructueux, il fanl recourir encore & la
geringue pour, en fin de comple, obtenir l'effet cherché. Kramer
dit hien qu’il est établi par I'expérience que Lout corps étranger
peut éire enlevé infailliblement de toute région de 'oreille av
moyen d'injeclions ; mais ceci n'est pas exact dans tous les cas.
Il y a une série de corps étrangers, ceux qui gonflent, ceux &
surface irrégulitre qui s'enclavent entre les parois du conduit,
que la colonne liquide ne parvient pas & déplacer. Pour les corps
élrangers de cette sorte, il faut recourir aux instruments ima-
ginés pour leur extraction.

Qu'on se serve de cenx-ci on de la seringue, on devra tenir
comple de la forme ovalaire du econduit auditif. Sile corps
élranger est sphérique, il reste an-dessus et au-dessous de Tui un
espace libre, par lequel on peut porler en arriére de lui la
colonne liquide ou l'instrument.
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Avee les injections, le moyen le plus rapide d’arriver an hut
est de pousser le jet contre une des parois du conduit. 3il'on a
reconnu, & l'examen, le coté oi le conduit est encore libre, ¢'est
de ce cOté qu’il Fandra diriger le jet. Le liquide injecté passe en
arriére du corps étranger et agit sur lui de dedans en dehors. On
favorise sa sortie en f{aisant pencher la téte du malade du méme
coté, pendant U'injeclion. On réussit parfois, en éloignant avee
une pelite spatule le corps étranger de la paroi du conduit, & faire
agir ensuite sur lui la colonne liguide. Zaufal recommande des
injections avee de I'huile, pour éviler le gonflement des corps
élrangers du régne végélal. On peut, dit-il, obtenir le retrait des
corps élrangers gonflés au moyen de la glycérine. Qu'on emploio
la seringue ou un instrument, il ne faut jamais perdre de vue
qu'il est interdit de repousser le corps élranger vers la profon-
deur. Est-il survenu un élat inflammatoire avee gonflement mo-
déré des parcis du conduil en dech du corps étranger, il vaut
mienx ne procéder a4 l'extraction qu’une fois linflammation
tombée, & moins qu'il n'y ait quelque symptome alarmant, Chez
les malades remuants, notamment chez les enfants, l'extraction
est singuliérement facilitée lorsqu'on appelle 4 son aide le som-
meil chloroformigue.

Le choix de l'insirument dépend de la forme et de la nature
du corps étranger, et aussi de sa situation plus ou moins pro-
fonde. Les instruments dont on se sert sont les suivanls ;

1. Le siylet recourbé en crochet. Le fin stylet ordinaire en
argent esl recourbé en crochet & son extrémité : on porte celte
extrémité en arriére du corps éiranger et celui-ci est ramené an
dehors ; il est nécessaire pour cela que le corps dtranger n'oe-
cupe pas toute la lumiére du conduil. On peut par ce procédé
enlever toule espiee de corps étranger. Sil'on n'a pas sous la
main le fin stylet d’argent, on peut se servir, comme le conseil-
lait Deleau, d'une épingle & cheveux recourbée en erochel et fichée
dans un morceau de litge en guise de manche. Au lieu de stylet,
on peut aussi se servir d'instruments & extrémité aplatie, en
forme de spalule, ayanl une courbure appropriée. Je me suis
servi plusieurs fois d'une petite curette tranchante.

2. Le petit crochet effilé représenté ci-contre (fig. 25) s'emploie
surtoul pour les corps étrangers mous., On lintroduit a plat
entre la paroi du conduit et le corps étranger, puis on tourne
la pointe vers celui-ci et on l'y enfonee solidement. En lui im-

...... - page 126 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=126

SBIUH

ALADIES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE. 119

primant ensuite lentement des mouvemenis de ci de la, on
attire le corps élranger au dehors. Je me suis servi plusieurs
fois pour cette extraction du crochet & iridectomie des oculis-
tes. Il faut introduire le crochet avec les plus grandes précau-
tions, pour que sa pointe acérée ne s'enfonce pas 5
dans la peau du conduit, ce qui occasionnerait de
la douleur et un écoulement de sang,

3. Le procédé le plus dangerenx consiste dans
I'emploi des pinces peliles el grandes, car ¢'est avec
elles qu'on peut le plus aisément refouler le corps
étranger dans la profondeur. Leur emploi est abso-
loment interdit lorsqu’il s'agit de eorps ronds et
durs 4 surface lizse. On ne peul songer & s'adres-
ser & la pince, que lorsque le corps élranger doil &
ga consistance suffisamment molle et anx saillies qui
le hérissenl en dehors de pouvoir élre saisi facile-
ment et stirement avee elle. !

4 Dans bien des cas de corps élrangers mous, i|
notamment pour les graines, les insirumenls en
forme de foret offrent des avanlages. Ceux qui con-
viennent le mieux sont cenx & double spirale et & pointe acd-
rée. L'instrument est mis en place a travers un tube, un spé-
culum, el solidement vissé. Toulefois on ne doit recourir & ce
genre d'instruments que si an préalable on s'est assuré avee
le stylet que le corps élranger ne peut étre refoulé dans la
profondeur. Dans bien des cas, les pointes acérées du foret péné-
trent =i aisément dans le corps élranger el 'y fixenl si énergi-
quement que Dextraction de ce dernier, méme solidement
enclayé, est chose facile.

5. 5i le corps élranger est descendu dans la profondenr du
conduit ou dans la caisse, il peut éire nécessaire, en raison de
symptémes alarmants causés par une suppuration de la caisse
el de l'apophyse mastoide, de procéder a l'extraction du corps
élranger au moyen d'une opéralion qui consiste & détacher le
pavillon, et, au besoin, & enlever avec le ciseau la paroi posté-
rieure du conduit. Suivant Moldenhauver (1), pour détacher le
pavillon, on fait d'abord, au niveau de la ligne d'insertion de
celui-ci, une incision jusqu'au périoste; puis, avec le manche

Fig. 25.

(1) Avehiv fir Ohrvenheilkunde, t. XVI, p. 50.
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du sealpel on isole la porlion cartilagineuse du conduit pour
Louvrir 4 son exirémité interne. Pour mobiliser le corps étran-
ger, Moldenhauer recommande un pelit levier coudé a angle
obtus, dont la face interne est cannelée.

Chez une jeune fille de douze ans qui, atteinte d'une olile moyenne
suppurée, s'était enfoned une perle de verre dans l'oreille, il élait
gurvenu un gonflement de la portion externe du conduit auditif, du
pourtour de l'oreille, en avant comme en arriére, sur l'apophyse mas-
toide, accompagné de manifestalions fébriles et des douleurs les plus
vives. Aprés avoir détaché le pavillon et la portion cartilagineuse du
conduit, je pus enlever aisément Ja perle avec l'instrument de Mol-
denhauer. Je me viz une aulre fois dans la nécessité de détacher le
pavillon, pour enlever un noyan de fruit de caroubier enclavé. Dans
les deux cas, la plaie guérit par premiére intention.

La membrane est-elle détruite, on peul tenter de chasser le
corps étranger an moyen de la douche de Politzer ou d'injections
d'eau. Deleau relate déja un cas dans lequel il expulsa par ce
procédé un eaillou parvenn dans la caisse.

8i ce sont des étres animés qui ont pénélré dans l'oreille, on
calme les tourments que caunse leur présence en remplissant le
conduit aunditifl de liquide. Leur extraclion se fait au moyen
d'injections qui, dans bien des ecas, doivent étre précédées de
leur mise & mort. On les lue en versanl dans 'oreille de 'ean, de
I'huile ou de 'aleool. Lorsqu'il s’agit de larves de mouches, on
peul, suivanl Politzer, addilionner I'hunile de quelques goultes
de pétrole ou de térébenthine. « Quelques minutes aprés l'ins-

tillation, les larves quittent leur retraite et rampent hors do
conduit. »

Citons encore comme autres procédés d'extraction celui, déja indi-
qué par Alexandre de Tralles, qui consiste i attirer le corps élranger
a I'aide d'une succion pratiquée par un tube, puis le procédé par
agglutination. Hocker relate le premier un cas oit un caillon fut
extrait du conduit & aide d'un tampon d’ouate trempé dans une solu-
tion de gomme lague et qu'on y fit adhérer, Lewenberg a recommandé
dernitrement Ia colle forte. D*anciens autenrs ont conseillé de détruire
les corps étrangers mous au moyen d'un fil de fer rougi au feu. Volto-
lini a dans le méme but proposé récemment la galvano-caustique, J'ai
essayd de cette méthode dans un cas, mais, quoique j'eusse, en
m'éclairant, appliqué le cantére directement sur le corps étranger a
travers le spéculum introduit profondément, les douleurs furent si
vives que je dus y renoncer aussitdt. Chose analogue est arrivée a
Gruber : I'inflammation fut si violente qu'il dut renoncer i poursuivee
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ses lentatives. Dans un cas rapporté par Zaufal, des tentatives
d'extraction d'un corps élranger avec le galvano-cautére, entreprises
pendant le sommeil chloroformique, furent suivies de méningite et de
morl.

Rétrécissements et oblitérations du conduit
anditif externe.

On observe parfois chez des femmes un rétrécissement de
I'onverture du conduit auditif da & la pression souvent répétée
du pavillon contre la téte, produite par les rubans du chapean,
pression qui modifie la posilion du pavillon. La porlion inlerne
du pavillon, la conque proprement dite, formant un segment de
gphire, si on exerce une pression sur le hord postérienr de ce
segment, son bord anlérienr, en d’autres termes, le bord qui
limite en arriére Pouverture du conduit, se trouve repoussé en
avant. Si cetle pression se renouvelle trés souvent ou si elle
s'exerce constamment, le pavillon finit par oceuper cette posi-
tion nouvelle, el, comme conséquence, 'onverture du conduit
se trouve rétrécie ou fermée, Qu'on tire le pavillon en arriére, et
cette ouverture redevient libre.

Le relichement de la paroi postérieure du conduit auditif qui
survient chez les malades ayant souvent souffert d'une otite
externe, notamment de furoncles, peul encore amener le rétré-
vissement ou l'oblitération de ce conduit. Dans ces affections,
la pean, aprés avoir été tuméfiée et soulevée des plans sous-
jacents, se reldche, et ce reldichement peut entrainer 'oblitéra-
tion compléte du conduit. Cet étal se reconnail & ce gqu'en
pratiquant l'examen, on peul aisément déprimer avec le
spéeulum oule stylet la paroi relachée, et jeler ensuite librement
un coup d'wil dans la portion profonde.

Pour remédier aux troubles auditifs eausés par ces allérations,
on peut placer dans le conduil de pelils instruments en forme de
tubes qui maintiennent sa lumiére béunle,

Le rétrécissement et 'oblitération do conduit peavent de plus
survenir comme conséquence des inflammations chroniques qui
aménent un épaississement de la peau, notamment de 1'eczéma.
Parfois il y a soudure complite entre les parois. 8'il n'y a qu'un
rétréeissement marqué, on élargira l'ouverture au moyen de la
laminaire ou de I'éponge préparde, sans préjudice du trailement
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& opposer 4 l'affeclion caunsale. Si T'oblitération est compléte,
une opéralion s'impose : incision cruciale avec excision des
lambeaux. Dans un cas, j'élargis 'ouverlure en en échancrant
tout le bord avee un bistouri boutlonné, Le lrailement conséeuntif
réclame les plus grands soins. Afin d'éviter que les lévres de
I'ooverture élablie ne se soudent & nouveau, on a recommandé
de maintenir celle-ci béante en y placant & demeure des corps
qui gonflent. Ce traitement ne m'a pas donné de bons résultats:
les malades ne pouvaient supporter les tiges de laminaire mises
en place. J'ai oblenu la guérison an moyen de tubes de
plomb (1) enduits d'une pommade, que les malades porlaient
durant plusieurs semaines jusqu'a cicalrisation complite.

1l se produit quelquefois dans la portion osseuse du conduit
auditif des exostoses. Celles-ci surviennent tanlot sans cause
appréciable, vraisemblablement par suile d'une prédisposilion,
tantdt comme suite d'un processus inflammatoire. Dans le pre-
mier cas, lear eroissance est extrémement lente, la masse
osseuse de nouvelle formation est extraordinairement dure;
c'est I'exostose éburnée. Lorsque la néoplasie osseuse est
consécutive 4 une inflammalion, elle peul donner lien en pen
de temps & des protubérances considérables. Tantdt le ren-
flement osseux, & base large ou pédiculée, est unique, et il sitge
d'ordinaire alors sur la paroi supéro-postérieure du conduit,
tantot plusieurs protubérances ossenses viennent réirécir la
lumiére de celui-ci. Dans des cas Lrés rares, le conduit est obli-
téré par des couches périostiques coneentriques qui se déposent
d’une maniére uniforme. Les néoformations osseuses d'origine
inflammatoire offrent moins de dureté que les exostoses éburndées,

Les symplomes auxquels donnent lien les exostoses varient
suivant leur volume : les pelites exostoses ne donnent lien &
aucun signe, tandis que celles gqui sont assez volumineuses
déterminent une surdité trés prononcée. Un peu de sécrétion,
quelques débris épidermiques venant obstruer la petite fente
qui subsiste encore, peuvent suffire pour produire la surdité ;
Venlévement de la masse obturatrice y remédiera momentland-
ment. Dans le cas de suppuration, la rétention des produils de

(1) On peut préparer ces tubes soi-méme, On prend un petit bout de tube
de plomb, on arrondit une de ses extrémités aves un couteau; & lautre extré-
mité on fait une entaille dont on rabet les deux moitiés en dehors, de fagon
& obtenir une sorte d'entonnoir.
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géerétion en arriere de 'endroit rétréei peut mettre la vie du
malade en péril.

Moos vit une fois une névralgie du frijumeau causée par une
exostose du conduit, névralgie qui disparut 4 la suite de 1'abla-
tion de l'exostose. Chez un malade qui venait d'élre alleint
d'une olite moyenne aigué grave, je fus obligé d'enlever une
exostose qui bouchail le conduit.

Tant que le rélrécissement n'est pas trés aecusé el que la
surdilé n'est due qu'a l'obstruction momentanée de la fente
encore existante, le fraitement peul se borner & l'enlévement
des masses qui délerminent l'obstruction. Si, en les détachant
avec le stylet, en s'aidant de la seringue ordinaire, on ne réussit
pas & rendre le passage libre, on emploiera ulilement un pelit
tobe, le petit cathéter Lympanique. On pousse celui-ci en arriére
de l'endroit rétréci, et on y fait passer un courant d’eau. En
régle générale, on procédera aussitéot que possible 4 D'ablation
de 'exostose, surtout si celle-ci est toujours en voie d’accroisse-
ment, car I'opération réussit d’'autant plus aisément que le con-
duit auditif est moins rempli. S'agit-il de tumeurs pédiculées,
fortement proéminentes, on peut les faire sauter d'un eoup de
cisean.

L'ablation des exostoses dures, volumineuses, est entourde
d'assez grandes difficultés; 1'élroitesse de l'espace dans lequel
on ne doil travailler qu'en s'éclairant, I'issue du sang qui géne
la vue, rendent U'opération difficile. Le procédé le plus str, celui
qui offre le moins de dangers, est I'ablation avec le ciseau. Le
malade élant chloroformé, et sans avoir égard & la mince peau
qui recouvre la saillie, on applique un cisean creux & la baze de
'exostose, le long de la paroi du conduit, parallélement & son
axe, el on l'enfonce jusqu'a ce qu'on fasse sauter un morceau de
I'exostose ou l'exostose tout entitre. J'ai pu de cetle fagon en-
leyer d'un coup une exostose éburnée remplissant tout le con-
duit auditif ; elle avait 44 millimétres de long, 7 millimetres de
large et 5 millimotres d'épaisseur. Dans un second cas, je dus
enlever I'exostose morceau par morceau. L'opération avec le
foret 4 drille offre plus de dangers, prend plus de temps et est
moins sire que l'opération avee le cisean.

Les cas d'exostoses opérdes sont jusqu'ici pen nombreux. Heinicke
et Luce ont employé le ciseau; Knorre et Bremer également, aprés
que 'emploi du foret i drille les eut laissés dans I'embarras. — Field
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s'est servi plusieurs fois de la machine & perforer les dents; il lui
fallut prés d'une heure pour traverser I'exosiose avee un mince foret,
Dans un de ses cas, le foret glissa, traversa la membrane du tympan
et pénétra dans la caisse; il y eut & la suite paralysie du facial, qui
plus tard guérit, — Moos transperca avee succés, au moyen du foret
i drille ordinaire, une hyperostose inflammatoire épaisse de 7 mil-
limétres, qui oblitérait le conduit.

Bulles sanguines du conduit auditif externe.

Des épanchements sanguins soulevant I'épiderme du conduil
auditif externe, l'accumulation d'un sang noir et fluide sous
une minee couche épidermique, sont d'observation assez rare.

C'est dans les inflammations aiguds de 'oreille moyenne et du
conduit auditif externe que les bulles sanguines se rencontrent
le plus souvent.

Dans un cas que )'observai, la production d'une bulle san-
guine de cette sorte coincida avec les signes d'une maladie de
Ménitre ; elle oceupait toute la paroi antérieure do conduit
auditif externe,

Dans un deuxiéme eas, la bulle sanguine se développa chez un
malade qui, porleur d'une olite moyenne suppurée, devint toul
a coup plus sourd. Chez ce malade, elle siégeail & 'exirémité
interne de la paroi inférieure du conduit auditif. Dans ces deux
cas, les bulles furent guéries par la ponetion,

Carie et nécrose du conduit auditif osseux.

Lies maladies de la paroi osseuse du conduit auditif résultent
de la marche envahissante d'une olile exlerne ou de la propa-
gation d'une inflammation des cellules aériennes de 'apophyse
mastoide. La carie ou la nécrose de 1'oz entrainent des pertes de
substance : il se produit des trajets fistuleux d'on s'éconle du
pus. Bouvent il se développe sur les bords de ces trajets des
granulations ou des polypes dont les dimensions varient. Lorsque
la masse polypeuse n'est pas trop eonsidérable, ees trajets sont
faciles 4 diagnostiquer avec le stylet recourbé en erochet, intro-
duit dans leur orifice. Les polypes, une fois enlevés, se repro-
duisent s'il reste dans la profondeur des amas de pus épaissi;
on n'en oblient la guérison qu'en enlevant ceux-ci et, pour cela,
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la canule Lympanigue qui sera déerite plus tard (chapitre vur)

m'a donné des résullats excellents.

Chez une malade dont le conduit anditif élait dans sa portion
externe complélement rempli de polypes, et chez laquelle il
g'étail formé autour de l'oreille trois fistules, une au-dessug de
I'apophyse masloide, une dans la fosse rétro-maxillaire, la troi-
gsiome sur la joue, le polypotome n'avait pu mettre fin aux
polypes. J'iniroduisis la canule tympanique en arriére de
eeux-ci, el je ramenai avec la seringue une grande quanlité de
pus caséeux ; aprés quoi, la masse polypeuse rétrocéda et dispa-
rut spontanément. Je trouvai ensuite, a 'examen, toute la paroi
postérieure du conduit détruite, et le conduit auditif, la caisee et
lintérieur de l'apophyse mastoide ne formant plus qu'une

méme grande cavité,

Lorsque le conduit auditif est atteint de carie, il faut s’abste-
nir de toute intervention irritante, se borner i le nettoyer avee
soin et & faire de I'antisepsie. Dans le cas d'ouvertures fislulenses
étroites ou dans le cas de carie superficielle, le grallage avee la
curette tranchante est avantageux. Les vices de constitution ou
de nutrition devront élre également 'objet de nos soins.
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MALADIES DE LA MEMBRANE DU TYMPAN

Anatomie.

La membrane du tympan, dont le rile est de recueillir les ondes
sonores qui viennent de I'air extérieur par le conduit auditif externe,
el de les diriger par l'intermédiaire des osselets vers le labyrinthe,
représente une membrane déprimée en dedans en forme d'entonnoeir,
haute de 9 millimétres, large de 8 millimétres et épaisse d'un dixidme
de millimétre. Son bord un peu épaissi, désigné du nom d'anneau
cartilaginenx, s'enchdsse dans une rainure, le sillon tympanigue, qui
occupe l'extrémité interne du conduit aoditif. Le cercle osseux dans
lequel est creusé ce sillon présente en hant ef en avant une échan-
erure, dite de Rivinus, et & ¢e niveau la membrane du tympan s'insére
sur le bord tympanique de U'écaille du temporal. On désigne du nom
de membrane flaccide de Shrapnell cette portion de la membrane qui
surmonte l'apophyse externe, La membrane du tympan eslt inclinée
de telle sorte que sa face externe regarde en bas et en avant et forme
avec la paroi supérieure et avec la parol postérieure du conduit audi-
tif un angle de 1&0%.

Elle se compose de trois couches : 4° la couche cutanée formée
d'un épiderms reposant sur du tissu conjonctif; 2¢ la membrane
propre constituée par des fibres radiées en dehors, circulaires en
dedans ; 3° la couche muguense hérissée de papilles vasculaires parti-
culigres et recouverte d'un épithéliom pavimenteux. La membrane
est irrignés principalement par une branche artérielle provenant
da lartére auriculaire profonde. Cette branche court, flanguée de
deux veinules, le long do bord postérienr du manche du martean jus-
qu'a V'ombilic, et la se ramifie, comme les veines, suivant une diree-
tion radide. Ges rameaux & disposition radiée se déversent dans une
couronne veineuse, qui se trouve prés du bord de la membrane.

Les vaisseaux de la couche muquense et ceux de la couche culanée
communiguént entre enx par un réseau capillaire qui perfore la
membrane propre [Kessel); ils communiquent en oulrs, suivant les
recherches minutieuses de Moos, & la périphérie, le long de l'anneau
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tympanique, le long du manche du marteau et an niveau de la mem-
brane flaceide. Lo membrane recoit ses nerfs sensitifz du nerf auri-

gulo-temporal, branche du trijumeau.

La face interne de ln membrane est appliquée sur le manche du
martean et lui est unie inlimement, Le manche du marteau s'étend
du bord antéro-supérieur de la membrane jusqu'en son milieu, qui
est l'ombilic. Prés du bord antéro-supérieur est I'apophyse externe;
on la voit saillic nettement sur la face externe de la membrane
comme un petit bouton hlane; de l'apophyse externe parlent quelque-
fois deux ou trois plis (lrés marqués surtout dans 'enfoncement
pathologique de la membrane), ce sont les plis dits de la membrane
du fympan, qui se dirigent en avant et en arriére vers le bord de cette
derniére. Du cdté interne, Pangle compris entre le manche du mar-
tean et 'annean osseux qui recoit la membrane du tympan est oceupé
par des duplicatures de la muquense, paralléles & la membrane du
tympan, qui forment deux poches ouvertes en bas, les poches dites de

de Troeltsch.

La plupart des maladies du conduit auditif et de la caisse s'accom-
pagnent d'états pathologiques de la membrane, ce qui ne peut sur-
prendre, étant donnée la continuité des revétements de cette derniére,
en dedans avec celui de la caisse, en dehors avec celui du conduit.
Comme aux chapitres maladies du conduit auditif et maladies de la
caisse, il doit étre aussi question des lésions simultanées de la mem-
brane, nouz nous bornerons dans le présent chapitre A l'exposé des
maladies de la membrane existant indépendamment de celles de la

caisse et de eelles du conduit.

Inflammation aigué de la membrane. Myringite aigué.

L'inflammation aigné isolée de la membrane du tympan est
une maladie assez rare, tandis qu'on 'observe irés souvent
accompagnant une otite moyenne catarrhale aigné ou une otite
externe, Un refroidissement en est la cause la plus fréquente,
refroidissement dd & un courant d'air ou & lUinlroduction dans
P'oreille d'un liquide froid, notamment pendant un bain.

L'invasion du mal est trés soudaine, et se manifeste par une
doulenr extrémement vive 4 Jaguelle s’ajontent une sensation de
tension, de pulsation, de chaleur, puis des bourdonnemenls
violents, I'audition n'étant que peu diminuée, au contraire de
et qui existe dans l'otite moyenne aigué. D'ordinaire la maladie
ne se mainlient & son aemé qu'une journée ou quelques jours,
puis les symptdmesz s'apaisent rapidement et tout renlre dans
ordre. En rigle générale, il n'y a qu'un cbté d'atteint.

A Texamen, on trouve la membrane du tympan vivement
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injectée. Au début, on dislingue chacun des vaisseaux hyperé-
miés, surtout le long du manche. Bientdt survient une rougeur
diffuse et du gonflement, les contours du marteaun s'effacent, la
tace externe de la membrane, d'un rouge violacé, brille d'un vif
éelat. Parfois une exlravasation sanguine, plus rarement une
bulle & contenu séreux oun purnlent, vient soulever sa couche
culanée, La partie voigine du conduit audilif externe parlicipe
anssi 4 lhyperémie, Tantot la guéricon a lien par simple régres-
sion de I'hyperémie et du gonflement, tantdt elle est précédée
d'une desquamation superficielle de I'épiderme et d'un peu de
séerélion parfois mélangée de sang. La caisse peut, par suite de
la perforation de la membrane, se trouver comprise dans I'affec-

lion,
Traifement.

Ici, comme pour tout organe atteint d'inflammation aigué, la
premiére régle consiste 4 éloigner de 'organe loute cause d'irri-
tation. On doit done éviter les injeetions et la douche d'air, et
s¢ borner 4 des instillalions chaudes d’huile ou de selutions
aqueuses auxquelles on peut ajouler quelques goulles de tein-
ture d'opium, La glycérine phéniquée (10 & 20 p, 100) est le
médicament qui vient ici en premidre ligne; on 'emploie comme
dansg l'otite moyenne aigué dont il sera question plus loin. On
peut en outre recourir aux émissions sanguines praliquées en
avant de l'oreille, aux drastiques pour faire une dérivation sur
l'intestin. Bonnafonl a proposé de scarifier la membrane.

Schwarlze recommande la paracenlise.

Chez un soldat qui, aprés s'étre baigné, avait été pris subitement

d’une vive douleur dans l'oreille, je trouvai, & l'examen, si¢geant surla
moitié postérigure de la membrane et proéminant vers le conduit

auditif, une bulle brillante, jaune clair, presque du volume d'un pois.
La ponetion donna issue & une goutte d'un liguide séreux, et il y euf
sur-le-champ sédation des douleurs qui élaient inlenses. Denx jours:
aprés, U'épiderme soulevé s'était complélement réappliqué ; 'endroit
de llincision se reconnaissail & une cicatrice linéaire & la surface de la

membrane,

Inflammation chronique de la membrane du tympan,

Myringite chronigue.

L'inflammation chronique de la membrane s'observe surtout
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chez les sujels de conslitution délicale; elle n'offre pas de
symptdme bien parliculier, s'accompagne parfois d'une sensa-
tion de tension, de démangeaisons dans 'oreille, plus rarement
de douleur. Dans la plupart des cas, elle est causée par un corps
étranger, un bouchon de cérumen ou des produits de sécrétion
amassés, en contact avec la membrane, Il s'écounle de 'oreille un
peun de séerélion de nature variable, tantot plutdt séreuse, tantot
plutdt purulente, sentant surtout trés maunvais. Cetle séerétion,
en s'évaporant, augmenie de consistance el il se forme une
crotte ; la séerétion qui stagne sous eelle erofte exerce surla
membrane sous-jacente une irrilation constante, d'ott production
de granulations qui s'opposent & la guérison. L'audition n'est

d’ordinaire que peu diminuée.

Aprés un lavage 4 fond, la membrane apparait sans éclat,
terne, d'un blane sale; tantdt il n'y a que quelgques endroits
isolés dépouillés d'épiderme et gonflés, tantot une assez grande
partie de la membrane ou toute la membrane offre une surface

rouge, granuleuse,

Traitement,

Les formes légéres peuvent étre guéries rien que par des
lavages 4 fond répétés, ou encore avec une ou plusieurs insuf-
flations de poudre d’alun ou d'acide borique. S'il y a des gra-
nulations, on les cantérise avec le nitrate d'argent ou l'acide
chromique. Il faul avoir bien soin de ne toucher avee le caus-
ligne que la surface granuleuse, afin d'éviter de provoguer un

état inflammatoire.

Hémorrhagies de la membrane du tympan.

Il arrive parfois, et le fail est rare, que du sang s'épanche
entre les eouches de la membrane; cela se produoit surtout
dans les cas de vive inflammation de cette dernitre avec hyperé-
mie intense, puis lors de commotions violentes. Urbantschitsch
a observé de petiles extravasalions sanguines aprés la douche
d'air. Tanlot les extravasations sonl poneliformes, tantot elles
s'élalent en taches assez larges ; & un plus haut degré, il se forme

des bulles sanguines,

Dans un cas que j'observai, il y avait un bourdonnement trés

MALADIEE DE L'OREILLE.
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pénible causé par une exiravasation sanguine siégeant sur la
portion postérieure de la membrane. Je I'enlevai par un grattage
fail avec précaution au moyen de la curette tranchante, et le

bourdonnement digparul pour ne plus revenir. 3
Les exiravasations se résorbent d'elles-mémes, De Treellschle

premier les a vues émigrer du centre vers la périphérie, pour
aller oceuper la paroi voigsine du conduit anditif.

Déchirures de la membrane.

Les causes suivantes peuvent amener des déchirures de la
membrane. ;
1. Une condensation soudaine de la eolonne d’air qui occupe
le conduit andilif externe, qu'une onde sonore condensée puis-
sante vienne du dehors, lors d'une explosion, d'un bruil violent,
agir sur la membrane du tympan, ou que l'air du conduit andi-
tif soit seul soumis & cette condensation, lors de soufflels par
exemple, ce qui est le cas le plus fréquent. :
2. Souvent la membrane est blessée par des corps solides intro-
duils dans le conduit auditif dans le but de le nettoyer, ou gui,.;_.
y parviennent par hasard, des aiguilles, des brins de paille, ete.
3. La condensalion de I'air dans la caisse lors d'une éternue-
ment, d'un violent accis de toux, ou de I'emploi de la douche
d’air. 3
4. Les commotions et les fractures des os du crine. _
Les anciens auteurs mettaient en doute qu'un bruit violent ptit
amener la déchirure de la membrane du tympan saine, mais des
cas avérds ont mis depuis celte possibilité hors de conteste. Moi-
méme, je connais le fait suivant : pendant des exercices de tir,
une bombe vint éclater dans le poste d'observalion ; I'explosion
causa, chez trois artilleurs qui y élaient assis cote 4 cote sur un
banc, une déchirure de la membrane du edté tourné vers l'endroit
o la bombe avait éclalé, La déchirure de la membrane 4 la
suite de soufflets sidge généralement du cdté gauche, parce que
le soufflet est appliqué dordinaire par devanl et avec la main
droite. La membrane se déchire assez souvent chez les baigneurs
qui font le plongeon, 1'air élant & ce moment subitement con-
densé dans le conduit auditif externe. Les altérations patho-
logiques de la membrane favorisent sa déchirure ; dans ce cas,
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rien que la condensation de I'air dans l'oreille moyenne par le
procédé de Polilzer ou le cathétérisme penl en entrainer la
ruplure. La force qui vient agir sur la membrane est-elle moins
considérable, toul peut se borner 4 la déchirure de quelques-

uns de ses vaisseanx, el il se fait alors des extravasalions san-

guines sous la couche culanée. En régle générale, c'est sur la
moilié inférieure de la membrane que porte la rupture; le plus
souvent il n'y a qu'une perforation, parfois il y en a plusieurs.

Les commolions violenles des os du crine par suite de esups
ou de chules peuvenl & elles seules entrainer la rupture de la
membrane. D'autres fois cette rupture accompagne une fracture
du temporal. Les fissures qui se produisent alors intéressent
souvent la paroi postérieure du conduit anditif, en partant des
environs de la membrane de Shrapnell, de telle sorte que d'or-
dinaire la déchirure porte sur celte membrane.

Aun moment o la membrane se déchire, le sujet ressent que
quelgque chose a éclalé dans son oreille; souvent il éprouve
comme une violente délonation. Il y a parfois syncope. D'ordi-
naire la douleur est médiocre; l'andition est, suivant 1'étendue
de la lésion et suivant que le labyrinthe a éLé on non inléressé,
plus ou moins diminuée. Le plussouvent il ¥ a des bruits subjec-
tifs intenses. Le diapason placé sur les os du erdne est, en régle
générale, mieux entendu du cdlé affeeté. 8'il y a en en méme
temps commotion du labyrinthe, c'est le contraire qui s'ob-
serve,

Dans le cas de blessures produites par des corps élrangers, les
osselets et la paroi labyrinthique qui est en face peuvent étre en
outre lézés,

Dans deux ecas que j'ai observés, la blessure élait due & une
aignille qui avail pénélré dans le quart postéro-supériear de la
membrane. Les sujels tombérent sur-le-champ sans connais-
sance, revinrent bien vite a4 eux, mais, en proie & un violent
verlige, ne purent se relever. lls eurent de plus des vomissements
graves qui durérent de un 4 deux jours avec des interruptions.
Le vertige dura le méme temps, et si violent que les malades
n'étaient pas capables de se soulever sur leur lit ou de se tenir
debout. Chose singulidre, les symptomes vertigineux persis-
terent longtemps encore aprés la guérison. Comme dans les per-
forations ordinaires faites avee une aiguille, il n'y a qu’une dou-
lear passagére, des bourdonnements, de la surdité, éventuelle-
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menl une syncope, je pensai élre autorisé & diagnostiquer dans
ces cas une dislocation de 1'élrier et une irritation des terminai-
gons nerveuses du labyrinthe due & cette canse,

Si I'on examine le malade peu de temps aprés Uaccident, la
membrane se montre le plas sonvenl avee un aspect caracléris-
tique. D'habitude l'ouverture est de forme ovale, ronde parfois,
par snite de I'écartement des bords de la plaie; ceux-ci sont
rarement agglulinés par un coagulum sanguin. Parfois ce n'est
qu'une déchirure 4 bords aceolés. L'ouverture esi d'ordinaire
nettement délimitée et, fait fort imporlant, ses levres sont bor-
dées d'un étroit liséré de sang coagulé, de teinte plus on moing
foncée, On peut, dans les premiers jours qui suivent 'aceident,
diagnostiquer strement l'origine traumatique de l'ouverture
par la présence de ces traces d'une hémorrhagie antérieure.

Parfois la déchirure n'intéresse pas uniformément toutes les
couches de la membrane, les bords de la plaie cutanée s'écartant
I'un de 'autre plus que ceux de la plaie des autres couches. Ces
derniéres se montrent alors avec une eoloration plus blanche
que le reste de la membrane. Les Iraces caractéristiques de
I'hémorrhagie frangent les bords de la plaie culanée. J'ai observé
un cas o la déchirure se limitait & celle dernitre.

L'ouverture de la membrane, lorsqu'elle est suffisamment
large, laisse voir la paroi interne de la caisse avec sa coloralion
d'un jaune osseux, Avec 'expérience de Valsalva, on entend, &
I'aide de I'otoscope, un bruit de souffle, tandis que, dans les per-
foralions dues & une otite moyenne, il se produit d'ordinaire
des riles muqueux.

Le plus souvent les symplomes se dissipent en quelques jours
et la retour a4 I'état normal est complet. Dans des cas plus
rares, la déchirure de la membrane se compligue d'une otite
moyenne avec les symptdmes qui lui appartiennent, otite qui
peut devenir chronique et donner lieu & une otorrhée chronigue.
Y a-t-il en commotion labyrinthique, ¢'est 1a, au point de vue
du pronostic, une circonstance qui doit étre regardée comme
défavorable, car alors le plus souvent les troubles de I'andition
persistent ; cependant une amélioration peut encore survenir,
et cela au bout de plusieurs jours ou de plusieurs semaines. La
déchirure guérit d'ordinaire de telle fagon que la membrane
parait de nouveau absolumeni normale, et qu'on ne peut
retrouver qu'avec difficallé l'endroil de la ruplure. Suivant
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Politzer, c'est par la couche muqueuse que commence le proces-
sus de réparation; peu de jours aprés qu'a en lien la déchirure,
il se forme une pellicule d'un gris jaundtre qui fait 'air d'avoir
éLé poussde de l'intérienr de la caisse sur l'ouverture faite par la
rupture.

Aucun traitement n'est nécessaire pour obienir la guérison
d’'une rupture de la membrane ou pour l'accélérer, car, &'il ne
gurvient pas d'inflammation, cette guérison se produit d'elle-
méme, Toutes les causes nocives, qui pourraient provoguer
une inflammation, doivent étre évitées. L'oreille doit &tre notam-
ment protégée contre le froid, et il ne faut y faire aucune injec-
tion. On se borne &y placer un peu d'ouate antiseptique, séche
ou imbibée d'huile phéniquée.

De méme que les perforations tranmatiques de la membrane abou-
tissent toujours & une guérison, de méme les ouvertures artificielles
pratiqguées sur la membrane tendent & guoérir et & se refermer. On
n'est pas encore arrivé jusqu'ici & les maintenir sirement béantes. J'ai
vu maintes fois la membrane se restaurer, méme aprés Uablation du
marteau avee une portion considérable de la membrane. Frank et
Politzer ont essayé de maintenir béante Mouverture artificielle de la
membrane en y placant, le premier un petit tube d'or pourvu 4 ses
deux extrémités d'un minee rebord, Ie second un anneau de caout-
choue durci; mais ces tentatives ont échoud.

Le tympan artificiel.

Dans cerlains cas de destruction partielle ou totale de la
membrane do tympan, on peul quelquefois améliorer notable-
ment la surdité au moyen du tympan artificiel. L'action de
celui-ci provient, comme Erhard I'a le premier démontré, de la
pression qu'il exerce sur les restes de la membrane et sur les
osselets, d'oit amélioration plus ou moins grande du pouvoir de
transmission de ces organes. L'application du tympan artificiel
est & essayer dans tous les cas o il y a, avec une surdité grave,
des destructions considérables de la memhrane ou des osselets
elol il n'y a que peu ou pas de sderétion. Sil'anlre oreille pos-
stde une audition normale, il n'y a pas lien d'employer le
tympan artificiel,

Le procédé le plus ancien, le plus simple el le mieox appro-
prié au but, est celui recommandé dis 1848 par Yearsley. Il
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congiste dans 'introduction d'une boulette d'ouate qu'on porle,
au moyen d'une pince, dans le conduit auditif jusqu’au contact
de ce qui reste de la membrane. Pour confeclionner cetle bou-
lette, on prend un peu d'ouate & pansement, — de l'onale sali-
cylée, horiquée ou thymolée est ce qu'il ya de mieux, — on en-
roule cetle ouate en la pressant bien pour en former une boulette
qu'on humecte ensuile avec un mélange de glyeérine et d'ean

(1 : 4) ou d’huile phéniquée (2 p. 100). Si la boulette

() - d'ouate est bien supportée, elle peut étre fixde sur

la perforalion de la membrane au moyen d'une
couche de collodion appliquée sur celle partie de la
boulette qui vient reposer sur la perforalion. En
1853, Toynbee donna la description de son tym-
pan arlificiel, dont I'emploi se généralisa rapide-
> ment, Le petit instrument de Toynbee consisle en

Q_z’_) une petite plague ronde et mince de caoutehoue,

Fig.26.  Pporlant fixé en son milien et perpendiculairement

& sa surface un fil d'argent, qui sert a le tenir pour
Uintroduire dans le conduit auditif et peur l'en retiver (voy.
fig. 26).

Avant d'introdunire ece tympan artificiel, le conduit doit étre
redressé en allirani le pavillon en arriére el en dehors. Le
tympan arbificiel est poussé dansla profondeur do conduit sui-
vant une direction perpendiculaire et un peu en avant. Toutefois,

~ cette introduction, pour étre bien faite par le malade, exige de
sa parlt quelque habileté; cependant il y réussit dans la trés
grande majorité des cas, si on lui indigue bien, et au besoin &
plusieurs reprises, comment il doit &'y prendre. On enléve le
tympan artificiel comme on l'introduit. On redresse le conduit
auditif, on saisit le tympan par sa tige et on le retire. 8'agit-il
de la boulette d'ouvate d'Yearsley, on introduit la pince fermée
et des qu'elle est arrivée sur 'onale, on saisil cette derniére et
on l'enléve.

La boulette d'ovale se maintient mieux en place que tout
aulre instrument, son emploi est trés simple, d'une grande pro-
preté ; Uouvale est rarement irritante, loin de 14, elle favorise la
guérison. Nelalivement & l'amélioration donl bénéficie 1'audi-
tion, l'ouale n'est pas inférieure an lympan de Toynbee et & ses
modificalions ; elle lui est supérieure dans bien des cas ; parfois
cependant I'inverse s'observe.

wiy v
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L'amélioration de 'audilion que proeure le tympan arlificiel
est, dans bien des cas, considérable, tandis que, dans d'autres,
on n'obtient absolument aveun changement. Lorsqu'un malade,
dont laudition était tombée si bas qu'il n’était plus en élat de
comprendre la conversation couranle, est tout & coup mis en
megure, au moyen du lympan arlificiel, de prendre part & la
conversation des personnes qui l'entourent, l'effet est pour lui
des plus plus éclatants. Méme lorsque la membrane est comple-
tement délruite, lorsque des osselets il ne reste plus que 1'étrier,
le tympan arlificiel exerce parfois une action favorable.

Dans bien des cas, le tympan artificiel peut resler plusieurs
jours en place sans causer aucune espece de lrouble, mais quand
le malade le conserve plus longlemps, souvent il donne lieu &
des bourdonnements, & une sensation de pression el de pesan-
teur on 4 des verliges. Parfoiz I'oreille se met 4 séeréter de nou-
veau. Aussi ne doit-on, au début, faire porter le tympan artifi-
ciel que gquelques heures, el ne le laisser en place pendant un
temps plos long quen procédant avec gradation, Parfois il
cause au malade une telle sensibilité qu’il faut absolument y
renoncer. La bouleile d'ouate de Yearsley est la mieux suppor-
tée. Knapp rapporie un cas dans lequel la boulette d'ouate fut
portée pendant vingt-neuf ans avec une amélioration considéra-
ble de 'audition.

Hassenstein a recommandé, pour introduire la boulétie d'onate, au
lieu de la pince ordinaire, une pelite pince entre les branches de
laquelle la boulette se trouve fixée. Cette petile pince reste en place
dans l'oreille avee l'onate. — Delstanche confectionne
lui-méme un tympan artificiel d’une fagor tris simple.
I prend un bout de fil métallique flexible dont il re-
courhe une extrémité: il enroule autour de ce fil de
Pouate de facon 4 former une bouleite & cette derniére
extrémité, le reste du fil ne recevant qu'une minee cou-
che d'ouate. — Pourmoi, je fais faire avecun pen d'ouate
qu'on enroule une bonlette munie d'un mince appendice:
on tourne un {il autour de cet appendice qui est ensuile
imprégné de cive liquide (voy. fig. 27). Ce petit instru-
ment se fabrique en gros a trés bon marché, — Kosegar-
ten fait remarquer que, dans bien des cas, de la poudre
insufllée, surtout de la poudre d'alun, agit comme tympan arlificiel,
la poudre formant un disque compacte,

Le tympan de Toynbee fut modifié comme suit par les auteurs qui
vinrent aprés loi : on supprima le {il d'argent et on employa une
simple lamelle de caoutchoue (Hinton), un petit morceau de toile
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arrondi (Gruber), ou un petit disque de papier (Blake). Ces tympans
artificiels étaient également introduoils avee la pince ef enlevis avee
elle, ou on v fixait un fil pour les retiver. Luem remplaca le {il d'argent
du tympan de Toynbee par un tube de caoutchouc. — On peut encora
introduire avec avantage dans le conduit comme tympans artificiels de
petits disques d'une étoffe souple — la meilleure est le taffetas ; — on
{fixe en lenr milien un fil et 'on engage ce il dans un minee tube droit
pour le maintenir ensuite & 'une des extrémitéz du tube, La lamelle
est ainsi tenue perpendiculaire & I'one des extrémilés du tube ef peut
de cette fagon dire inlroduite; cela fait, on ldche le {il, on retirs le
tube, el la lamelle reste en place avec le fil dans le conduil aunditif.
Une boulette d'ouate fixée an bout d'un fil peut aussi étre introduite
de cette maniére,

Tangemann et Berthold, afin d’obtenir I'effet du tympan artificiel et
afin d’amener en outre la fermeture de la perforation, ont entrepris
avee sucees de transplanter de la pean saine sur la perte de substance
de la membrane. Berthold trouve encore plus d'avantages 4 y greffer
de petits disques de la pellicule de la coquille de 1'ceafl, de cette pelli-
cule mince et résistante sous-jacente & I'écaille de 1'euf de la poule.
On taille un morcean de cette pellicule d'one largeur proportionnée a
celle de l'onverture de la membrane, on I'humecte du coté qui doit
adhérer avec du blanc d'euf, on le fixe sur I'autre face par aspiration
al'extrémité d'un tube de verre taillé en bisean et on le met en place.

Anomalies de tension de 1a membrane.

Il y a d'une part le relichement de la membrane, d'autre part la

tension exagérée de la membrane.
. Le reldchement est secondaire aux élats inflammatoires, notamment
aux éfats inflammatoires qui s'aceompagnent d'un enfoncement de
quelque durée de Ja membrane. La membrane peut étre relichée aun
point de s'appliquer sur le promontoire et les osselets (longue branche
de 'enclume et étrier), et cela de telle sorte que ces derniers fassent
saillie au dehors, soulevant In membrane. Assez souvent le reldche-
ment de celle-ci n'est que partiel; il porte alors surtout sur son quarl
postéro-supérienr.

Les moyens de traitement proposés contre cet état de relichement

sont, si 'on exceple les instillations qui sont sans aclion ; les incisions

multiples {Politzer), la destruction au galvano-cautére d’une portion
de la membrane reldchée (Gruber), moyens qui améneraient, dit-on,
la formation de cicalrices d'un tissu plus ferme. Keown a proposé
récemment des badigeonnages avee du collodion,

La tension anormale porte assez souvent sur les plis de la membrane
qui, dans bien des cas, forment un vif relief, méme sans qu'il y ait
enfoncement trés accusé du reste de la membrane. La section de ces
plis (Politzer et Luce) améne parfois une amélioration considérable
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dans le jeu de l'appareil de transmission. Elle améliore et dissipe
notamment les broits subjectifs lids i cet état de tension.

La ténotomie du tenseur du tympan, dont nous reparlerons plus
loin, convient mieux dans ces eas,

Pour pratiquer les incisions multiples et la section de la membrane,
on se sert du bistouri spécial pour la membrane. Les incisions sont
faites entre I'ombilic et le bord périphérique de Ia membrane; on leur
donne de 1 millimétre & 2 millimétres et demi de long, et on les pra-
tique quatre ou cing fois & des intervalles de deux ou trois jours, Les
pliz i!-&illmlts sont sectionnés perpendiculairement a leur axe longitu-
dinal.

Yoici comment on détruit une portion de la membrane avee le gal-
vano-cautére : on porte & lincandescence dans le spéculum introduit
profondément un cautére muni d'une pointe fine, et d'un petit mouve-
ment exécuté rapidement on le pousse a fravers la membrane,
L'opération exige qu'on manie le cautére d'une main sire, afin de
toucher la membrane juste au point convenable et de ne pas blesser la
paroi interne de la caisse.
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Anatomie.

L'oreille moyenne, revétue d'une muqueuse trés mince, n'a que de
petites dimensions ; sa plus grande hauteur atteint 15 millimétres, sa
longueur, de l'orifice tympanique de la trompe a l'entrée de l'antre
mastoldien, est en moyenne de 13 millimétres. Elle est assez large en
haut (& millimétres), tandis que plus bas, au nivean du promontoire,
la membrane du tympan se rapproche de la paroi interne de la caisse
au point de n'en étre distante que de 1 millimétre et demi, de sorte
qu'elle s'y adosse dans eertains étals pathologiques.

On distingue & la caisse six parois, ainsi que le veut sa forme
(voy. la ligure 28, demi-schématique), La paroi interne, qoi fait face &
la membrane, est constituée principalement par la paroi labyrinthique
qui, sous le nom de promontoire, forme une voussure plus ou moins
accusée. En avant du promontoire, la paroi interne de la caisse n'est
séparée du canal carolidien que par une mince lamelle osseuse ; en
avant et en haut du promontoire est le bec de cuillére qui recoit le
tendon du muscle tenseur de la membrane ; en arriére ef en haut est
la fenétre ovale, en arriére et en bas la fenétre ronde. Lorsqu'on
examine la caisse du conduit auditif externe, les deux fendtres sont
d'ordinaire cachées derriére le bord postérieur de la membrane ; par-
fois cependant, lorsque la membrane vient & manqguer, les deux
fendtres sont & découvert. En haut et en arriére de la fendlre ovale
proémine la paroi externe du canal du nerf facial, sous forme d'un
bourrelet allongé et arqué. La paroi externe de la caisse est formée
principalement par la membrane du tympan el au-dessus d'elle par
une portion de Pécaille du temporal. La paroi supérieure consiste en
une mince lamelle osseuse qui forme séparation entre la caisse et la
fosse cérébrale moyenne (voilte de la caisse). La paroi inféricure offre
une surface rugueuse; la lame osseuse d'épaissear variable qui la
conslitue sépare la caissa du golfe de la veine jugnlaire qui abrite le
bulbe de cetle veine. La paroi antérieure de ln caisse limite par en haut
Porifice tympanique de la trompe d'Eustache qui occupe sa partie
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supérieure, la paroi postérieure affecte les mémes rapports avec
l'entrée de Vantre mastoidien située & la partie supérieure de celte
oi.
palrm muqueunse de la caisse est revétue d'un épithélium plat & cils
vibratiles. De Troltsch a trouvé le premier des glandes muqueuses
disséminées dans le voisinage de l'orifice tympanique de la trompe.
Le son est transmis de la membrane au labyrinthe par linlermé-
diaire des osselets, martean, enclume et étrier enchdssé dans la
fenétre ovale. Le marteau est, comme nous l'avons vu, soudé par son
manche avec la face interne de la membrane, le col s'incline en dedans,

Fig. 28.

M, méat do eonduit auditil externe. — T, membrana du tympan. — H, martean. — A, en=
clume. — 8, étrier, — P, promontoire. — Eu, trompe d'Eustache, — M¢, muscle tenseur da
I membrane., — Se, tendon de ee muscle. — Ca, carotide intorne. — ¥, veine jugulnire.

de sorte que la téte prodmine librement dans la partie supéricure de la
eaisse. Des faisceanx ligamenteux partent du bord de I'échancrure de
Rivinug ponr aller s'insérer sur le col (ligament axile de Helmholtz) et
maintiennent en arriére et en avant le martean dans sa position. Le
ligament supérieur fixe la téte du martean i la paroi supérieure de la
caisse, Au-dessus de 'apophyse externe du marteau existent, entre la
téte du martean et la paroi externe de la caisse, de pelites cavités
circonscrites par des cloisons membraneuses qui vont de celle-ci &
celle-la, Lo membrane de Shrapnell limite en dehors les cavités sur-
montant 'apophyse externe. Laface postérieure de la Léfe du marlean
f}“'me avee l'enclume une arlicuialion & arrét d'une structure particu-
litre : si la membrane se porte en dedans, les faces articulaires s'ap-
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pliquent solidement I'une contre l'autre, tandis que le mouvement en
sens contraire s'effectue sans que l'articulation Elu marteaun et de
I'enclume y fasse obstacle. Des deux branches de I'enclume, I'une, la
courte, va droit en arridre s'insérer & Pentrée de l'antre mastoidien,
I'autre, la plus longue, se dirige en arriére et en bas, parallélement ay
manche du marteau, et son extrémité terminée par une face convexe
{processus lenticulaire) s'articule avec la téte excavée de U'éirier, Leg
deux branches de I'élrier sont situdes horizontalement, et la base de
cet osselet s'enchdsse dans la fendtre ovale par l'intermédiaire d'une
6troite membrane annulaire. :

La surface de la membrane du tympan est de quinze & vingl fois plus
grande que celle de la fendtre ovale. La distance entre I'extrémité dy
manche du marteau et I'axe de rotation de I'articulation égale une fois
et demie celle qui existe entre cet axe de rolation et Uextrémité de
Penclume qui presse sur l'étrier. La pression exercée sur I'étrier,

comparée & celle qui s'exerce sur 'extrémité du manche, est par con-

ségquent comme un et demi est & un,

Le réle mécanique de la membrane et de la chaine des osselefs est
de transformer le mouvement de grande amplitude et de foree
médiocre imprimé 4 la membrane en un mouvement damplitude
moindre et de force plus grande communiqué an liquide labyrinthique

{Helmholtz) (1). En toul cas, les excarsions de la platine de 1'éirier ne

dépassent pas un dixiéme de millimétre, d'aprés les mensurations de
Helmholtz,

Deux muscles sont en relation avec la chaine des osselets et influent
sur ses conditions de position et de tension : 1° le muscle tenseur de
la membrane qui nait d'un conduit paralléle & la trompe d’Eustache,
se réfléchit presque a angle droit an niveau du bee de cuillére sous la
forme d’un mince tendon, et traverse obliquement la caisse pour
s'insérer i U'extrémité supérieure du manche du martean; 2° le muscle
de I'étrier inclus dans I'éminence pyramidale, d’odt son extrémité ten-
dineuse sort par un petit orifice pour aller s'insérer sur le bord posté-
rieur de la téle de l'étrier. Politzer a, par ses expériences, fourni la
preuve que le muscle tenseur de la membrane est animé par la por-
tion motri¢e du trijumeau et le muscle de I'étrier par le nerf facial.
Beaucoup de sujets sont en élat de conlracter leur tenseur de la mem-
brane en méme temps que les muscles de la mastication ; il résulte de
cette contraction un bruit de craquement particulier.

Les vaisseaux de la caisse sont : 4° Parlére stylo-mastoidienne qui
se détache de l'auriculaire postérieure et qui, dans son parcours &
travers le eanal de Fallope, fournit des rameaux & la mugquense de la
caisze et aux cellules de 'apophyse mastoide : 2¢ I'artére tympanique,
provenant de la pharyngienne ascendante, qui traverse la plancher de
Ia caisse avec le nerf du méme nom; 3° de pelits rameaux qui se
détachent de 'artére méningée moyenne et pénétrent dans la caisse 4

(1) Le travail de Helmholtz a 6t traduit en frangais par le Dr Rattel : Le
mécanizme des osselels de o

reille ef de la wmemb il Paris, 1886,
(Note du traducteur.) . sl i
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travers la suture pélro-squameunse; 4° une ou deox artérioles fournies
par la carotide interne dans son trajet a travers le rocher. Le sang vei-
neux en retour se jette d'une part dans les veines méningées moyennes,
d'autre part dans le résean veineux qui entoure l'articulation de la
méachoire. Les vaisseaux de la canisse s'anastomosent avec les vais-
geaux du conduil audilif el avec ceux du labyrinthe (Politzer).

Les nerfs sensilifs de la caisse lui sont fournis principalement par
le glosso-pharyngien : un pelit rameau de ce tronc nervenx pénétre
dans la caisse par le plancher sous le nom de nerf tympanique ou
nerf de Jacobson, parcourt le promontoire dans un sillon souvent
recouverk en partie el se ramifie dans la muqueuse de la caisse. Le nerf
de Jacobson est en rapport, d'une part avec le ganglion optique du tri-
jumean par le petit nerf pétreux superficiel qui passe sousle canal du
muscle tenseur de ln membrane, d'autre part avec le sympathigque
par de petits rameaux qui se détachent du plexus qui entours la
carotide interne. Le réseaun nerveux ainsi formé dans la caisse par des
fibres provenant du glosso-pharyngien, du trijumeau et du sympa-
thique est désigné sous le nom de plexus tympanique. La corde du
tympan se détache du facial avant sa sortie du trou stylo-mastoidien ;
elle s'applique sur la face interne de la poche postérieure de la mem-
brane en décrivant une courbe & concavité dirigée en avant et en bas,
passe sor le col du martean av-dessus do tendon du tenseur de la
membrane pour redescendre ensuite el sortir de la caisse par la fenle
de Glaser et s'anastomoser avee le nerf lingual, branche du trijumean.
La corde du tympan contient des fibres gustatives qui s'épanouissent
dans la moitié antérieure de la langue et des fibres séeréloires pour
les glandes salivaires. — IVaprés les expériences de Gellé et Berthold
faites sur des animaux, la caisse conlienl des fibres trophiques prove-
nant du trijumeau. Berthold notamment a trouvé, dans ses expé-
riences fort nombreuses, que la section du frijumeau au niveau de
son frone on au niveau de ses racines provogue dans l'oreille moyenne
des symptdmes inflammatoires. L'arrachement du glosso-pharyngien,
Textirpation du ganglion cervical supérieur ne donnent lien & ancune
altération de loreille moyenne. g

La caisse communique en arriére et en dehors avec les cellules
aériennes de l'apophyse mastoide : celles-ci, avant de s'ouvrir dans
Toreille moyenne, forment une cavité commune, l'antre mastoidien.
L'antre mastoidien est situé en arriére et en haut de la moitié interne
du conduit auditif osseux, et en est séparé par une couche osseuse de
4 4 & millimdtres d'épaisseur. Les cellules adriennes s'élendent &
toute I'apophyse mastoide, et sonvent aussi se conlinuent entre la
paroi supérieura du conduit auditif et la fosse cérébrale moyenne.
Leur développement dépend essentiellement de la facon dont se com-
portent le sinus latéral, logé dans la fossetle sigmoide, et la fosse
eérébrale moyenne. Suivant mes mensurations (1) qui concordent
avee celles de Bezold, la fossetle sigmoide se rapproche souvent de la

A1} Usher die Perforation des Warsenfortsalzes. von Langenbeck’s Archiv
Ffir Chirurgie, 1. XXI.
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paroi posbérienre du conduit, au point -Ela n'en dtre éloignée que de
-quelques millimétres. Les différences qui s'observent & ce sujet sont
trés considérables, comme le montrent les figures 20 ot 30 qui repré-
sentent des coupes faites avec la scie perpendiculairement 4 l'axe du
conduit auditif, et les figures 31 et 32 qui représentent des coupes
horizontales passant par le milien du conduit auditit; la courbe
décrite par la fosselte sigmoide esl pea accusée dans les figures 20 t
et 34, et 'est beaucoup dans les figures 30 ot 32. Cetle courbe est-elle =
considérable, et la fosse cérébrale moyenne n'est-elle séparée de la

Fig. 29. Fig. 20.

P, fosselte sigmoide, — M, conduit anditif P, fossette sigmoide. — M, conduit anditil
externe. — O, eavité crinieone. externe. — G, eavité crivienne.

paroi supérieure du conduit que par une mince lamelle osseuse, dtak
que j'ai désigné sous le nom d’abaissement du plancher de la fosse
eérébrale moyenne (voy. fig. 30), I'espace occupé par les cellules se
trouve considérablement réduit. Le sinus latéral, en méme temps 7
qu'il se dirige fortement en avant, s'avance aussi vivement en dehors
{voy. la fig. 32), de sorte que dans les cas trés prononcés, ainsi que ¢
J'en ai rapporté deux, la face externe de lapophyse s'amincit, et que |
le sinus latéral est, en bas et en arritre du pavillon, dépourva de !
revétement osseux. En oulre, on trouve parfois, a la surface de 'apo-

s
i)

physe mastoide, des lacunes ou déhiscences de I'os qui penvent donner

lien a l'emphyséme de la peau qui la recouvre.

En avant et en dedans, la caisse se continue avec la trompe d'Evs-
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{ache, ¢'est-i-dire que ses parois se rapprochent pour former un con-
duit de 1 millimétre environ de haut sur 2 milliméires de large. Ce
conduit est situd au-dessus du canal de la carotide interne, sous le
canal du musecle tenseur de la membrane; il a une longueur de
{2 millimétres. Il se continue par un conduit carlilagineux et mem-
prancox de 28 millimétres de long. Cette derniére portion consiste en

Fig. 31. Fig. 32.
M, méat auditif externe. — F, fossetta M, condnoit auditil externa, — F, fossette
sigmoida, gigmaide.

un cartilage, en forme de gouttitre ouverte en bas, qui forme les
parois antérieure, postérienrs et supéricure du conduit. En avant et
en bas, la gouttiére est complétée par des parlies molles.

La trompe d'Enstache a pour role prineipal de servir & un échange
régulier d'air entre la caisse et I'ntmosphére. L'air contenu dans les
cavités closes du corps se décompose et se résorbe, done se raréfie.
Pour que la tension reste uniforme & Uintérieur de la cavité, il faut
_rlun_nt. qu'il y ait souvent échange avee l'air extérieur. Une trompe
tonjours ouverte contrarierait les oscillations de la membrane, aussi
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eet échange n'est-il pas continuel, et la trompe n'est-elle rendoe per-
méable que lorsque certains musecles se contraclent, Quand les
trompes sont & l'état de repos, la paroi membraneuse s'applique
lichement sur la gouttidre carlilagineuse, et cela, comme mes recher-
ches dans la chambre pneumatique (1) l'ont montré, de la facon sui-
vante ; lorsque la pression atmosphérique est forte, il ne passe pas
d'air par les trompes vers la caisse; lorsque au contraive lair est
ravéfié, I'air sort de la caisse pat les trompes, méme pour une diffé-
rence de pression médiocre. Toute contraction des muscles tubaires
facilite la perméabilité des trompes.

Tandis gue le muscle tenseur du voile du palais oun dilatateur de la
trompe a pour action prédominante d'éloigner la paroi membraneuse
de la gouttitre cartilaginense, le releveur du voile qui courtle long du
plancher de la trompe semble avoir pour fonction principale de
rendre le canal perméable en tendant ses parois. Ces deux muscles

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

0, arifice pharyngicn de la trompe, — K, goutlid¢ee eartilogineuse de la trompe, — M, parei
mombraneuse, — G, voile du palais.
Liétat de repos est ropréseaté par une ligne blanche, la position des organes lors dun

. mouvement de déglutition par une ligne ponctude.

ont en méme temps pour aclion de tendre el de relever le voile du
palais. Le schéma qui suit représente les diverses positions de la paroi
membraneuse de la trompe et du voile du palais.

1. Lorsque les musecles sont au repos, les orifices pharyngiens sont
grands ouverts, le voile du palais bas, la paroi membraneuse de la
trompe appliquée contre la paroi cartilagineuse. Si l'air est condenseé
dans le pharynx nasal (le sujet étant dans la chambre pneumatiqm‘,l,
il n'en entre pas dans la caisse.

(1) Chez 22 adultes qui entrérent avee moi dans la chambre poneumatique,
la pression afrienne ful poussée jusqu'd ee que la doulear produile sur la
membrane ne fit plus supportée (jusqu'i 200 millimétres de hauteur merco-
rielle). Chez tous, l'air ne pénétra dans la ecaisse qu'au moment ol ils exécu-
térent un mouvement de déglutition (Experimentelle Studien #ber die Func-
tion der Eustachi'schen Rbhre, ete. Leipzig, 1879).

...... - page 152 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=152

GBL S

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

MALADIES DE L'OREILLE MOYENNE. 144

2. Lors d'un monvemenl de déglutition, les orifices pharyngiens
sonl forlement rétrdcis, rétrdcissement qoi simule une oblitéralion ; le
voile du palais est relevé au maximum, la paroi membraneuse déla-
chée de la parei cartilagineuse sur loute son élendue,

Que les trompes s'ouvreent lors des mouvements de déglutition, c'est
ce que mes expériences manometriques ont démonteé : il suffit dans
ee cas d'une pression minime dans le pharynx nasal pour que lair
pénétre dans la caisse. 8i, avec celle méme pression, Lair n'y pénétre
pas, on doit en conclure que la ventilation de la eaisse qui, a P'état
normal, existe lors d'un mouvement de déglutilion, est troublée.

L'augmentation de 'effort museulaire a pour effet d'accroitre la
perméabilité des trompes,

Inflammation aigué de l'oreille moyenne. Otite
moyenne aigus.

La plupart des maladies aiguis de l'oreille surviennent en
méme temps que des catarrhes aigus de la muqueuse nasale et
pharyngienne, el en général & la suite d'un refroidissement. Ce
sont la spécialement les formes légéres de Lolile, telles qu'on
les observe le plus souvent chez l'enfant. La forme grave, purn-
lente de l'olite moyenne, reconnait au contraire surtout pour
cause, chez 'enfanl comme chez 'adulte, une maladie exanthé-
matique, la rougeole, la scarlatine, la fiévre typhotde, la variole,
enfin la diphthérie.

Dans le plus grand nombre des cas, la maladie ne frappe
qu'une oreille. Les denx sonl-elles alleintes, elles peuvent 1'étre
a un degré Lrés variable, Dans les inflammations intensés, les
altérations sont parfois absolument égales des deux eotés.” Les
sujets les plus prédisposés aux maladies aigués de I'oreille
moyenne sont les sujels délicats, les scrofulenx, prineipalement
ceux quizont enclins aux affeclions des muqueunses.

On a cherché a diviser les olites moyennes aigués en oliles
avee perforation et en oliles sans perforation, suivant qu'elles
s'accompagnent ou non de perforation de la membrane ; mais
comme cette perforation peut se produire méme dans des otites
toat & fait légéres, unge lelle division ne parail pas convemr,
Mieux vaul diviser les olites d'aprés la violence des symptomes
el d'apris la nature de la séerélion ; aussi distinguons-nous
Votile moyenne calarrhale aigué ou olile moyenne catarrhale
simple avee séerétion séro-muqueuse, el l'olite moyenne inflam-

MALADIES DE 1L ORZILLE, l'ﬂ‘
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mtuife. aigné ou olite moyenne inflammatoire purulente avec
séerétion purulente. Mais il ne faul pas oublier que ces denx
formes ne different que par Uintensité de leurs symplomes.

Dans 1'otite moyenne catarrhale simple, les vaisseaux de la
muquense de Uoreille moyenne sonl injeclés, la muqueuse elle-
méme modérément gonflée, la séerétion séreuse au début, plus
tard muqueuse. Si l'inflammation est plus vive, les vaisseanx se
dilatent fortement, le gonflement de la mugquense est lrés consi-
dérable et la séerétion de mugueunse devient purulente. D'aprés
Toynbee, les vaisseanx sont si nombreux et prennent un tel
volume que, i l'on examine la mugueuse de la caisse pendant
une poussée inflammaltoire aigu#, la moqueuse semble, 4 un
examen superficiel, comme recouverte d'une couche de sang de
teinte sombre. A un examen plus atlentif, on s'apercoit que ee
sang est bien contenn dans la eavité des vaisseaux et que la
distension de ces derniers est extréme.

On doit 4 Zanfal (1) des elartés nouvelles sur l'origine et la
nature des otites moyennes aigués. Chez un malade au sixiéme
jour de la maladie, Zaunfal a trouvé dans la séerétion mueo-
purulente évacuée & la suite de la paracentiése le diplococeus de
la pneumonie de A. Frenkel; chez un autre malade dont 1'affee-
tion durait depuis au moins vingt joors, il constata dans la
sécrétion purulente profuse la présence dn méme eoccus sans
microorganismes pyogenes. Dans les deux cas, 'apparilion de
la maladie avait coincidé avee une rhinite aigué sans pneu-
monie.

Dans trois cas d'olite moyenne aigué suppurée, Zaunfal (2)
put constaler dans la sécrétion la présence du streptococecus
pyogenes. Denx de ces cas se compliquaient d'abeis an pourtour
de l'oreille. Ces eas montrent « que le streptococeus pyogenes
joue un réle important dans les complications graves ou mena-
canles pour la vie dépendant de I'olite moyenne : méningite,
abets de l'apophyse mastoide, abets par congestion, on que
méme il les provoque; il en est probablement de méme pour
I'encéphalite, la labyrinthite, la thrombose des sinus et l'infec-
tion purulente sans thrombose des sinus. » Déja auparavant
Netter avait trouvé des streptocoques dans un exsudat méningé
avec carie du rocher et Moos dans le labyrinthe sur un sujet

(1) Prager medicinizche Wochensahrifé, ne 8, 1888,
(1) Tbidem, nos 20, 21, 1888,
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morl de diphthérie. Les observations de Zaufal unl 6lé récem-
ment confirmées par Moos (1),

CATARRHE AIGU DE L'OREILLE MOYENNE. OTITE MOYENNE
CATARRIALE AIGUE.

La maladie débule en général tout & eoup par une douleur lan-
cinante plus ou moins vive. Le malade se senl U'oreille comme
bouchée; & cetle sensation d'obstruction s'ajoulent des bruils
subjeclifs qui onl le caractére de hourdonnements, de bruisse-
ments, souvent de ballemenls isochrones an pouls. 1l y a dimi-
nution de l'audition, d'abord légire, considérable aprés que
I'épanchement s'est produil. Cest cetle diminution de Uaudition
qui dislingue principalement cette affection de la myringite
aigui, Assez souvent le sujel entend sa propre voix renforeée
dans l'oreille; malade : sa voix relentit dans son oreille. Cest
surtout chez les enfants qu’il y a dés le débul trouble de 1'état
général et fitvre. En général, les douleurs sont trés vives; c'est
d'ordinaire la nuit gu’elles sont le plus violentes, landis que
pendant le jour il peuly avoir rémission compléte, Ces douleurs
sont ressenties non seulement dans 'oreille, mais dans toole la
moilié correspondante de la Léte; les mouvements de l'articula-
tion de la midchoire sont douloureux; il en est de méme de la
pression sur l'apophyse mastoide, sises cellules sont intéressées,
comme cela arrive souvent chez les enfants.

L'invasion de la maladie est rapide: ses signes se maintiennent
un ou plusieurs jours i leur acmé pour se dissiper enzuite avee
la méme rapidité, surtout lorsque la membrane se perfore el
“‘que la séerétion s'éconle an dehors. Cependant il reste encore
pendant quelque temps de la douleur, une sensation de pléni-
tude el de pression dans l'oreille, de la surdilé et des bour-
donnements.

Dans les cas légers, la maladie peul se borner 4 une simple
hyperémie, sans qu'il se produise d'épanchement. 1l v a de la
doulenr et des bruits subjeclifs. C'est surtout chez les enfants
que ces hyperémies aiguds, désignées du nom de douleurs
d'oreille, éclatent avee une grande violence; elles peuvent étre
dissipées au bout de quelques heares. Vautres fois la membrane

(1) Deutsche medicinische Woekenscheift, no &1, 1588,
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se perfore dés la premiére nuit, et il s'écoule une grande quan-
tité de séerétion séreuse mélée de sang, qui plus tard devienl
mugueuse. La membrane une fois perforée, en général les
symplomes inflammaloires s'apaisent. La sécrétion peut élre
déja tarie au boul de quelques heures, el la perforalion se
fermer rapidement.

A l'examen, on trouve la membrane plus ou moing vivement
enflammée. 8i Uhyperémie se limile principalement & la mu-
gueuse de la caisse sans qu'il y ail inflammalion marquée de la
membrane elle-méme, cette derniére prend une couleur rouge
clair diffuse, due 4 la muqueuse injeclée du promontoire vue par
transparence. Cependant, en régle générale, la membrane du
tympan participe, elle aussi, & U'inflammalion et présenle les
signes (ue nous avons appris & connailre au sujel de la myrin-
gite aigué, Il y a d'abord hyperémie des vaisseaux de la mem-
brane, puis rongeur diffuse et gonflement. Par suile de 'imbibi-
tion et du ramollissement de 1'épiderme, la surface de la
membrane prend une teinte trouble, parait comme recouverte
d'un dépdt grisitre. Le plus souvent la rougeur est plus marquée
sur sa moitié postéro-supérieure qui bombe fortement vers le
conduit auditif, ce qui est da a la pression qu'exerce I'épanche-
ment sur sa face interne. Il se forme parfois sur la membrane
des kystes, déja déerils au sujet de la myringite. La membrane
du tympan peut se rompre dans sa moilié supérieure ou dan
sa moilié inférieure ; d'ordinaire elle se rompl en avant el en
bas. Dans les inflammations assez légéres dont il est ici question,
la perforation est généralement petite, du volume d'une téte
d’épingle on moins grosse, de telle sorte que la guérison peut
atre rapide.

Les symplomes de la maladie disparus, la membrane du tym-
pan reste encore pendant quelque temps trouble, injeclée, pour
reprendre bientdt son aspect normal. Plus rarement, et surtout
aprés des poussées inflammatoires répétdes, elle peul rester
gonflée, opacifiée, avec des dépdls calcaires ou des plagues atro-
phiques. Parfois I'épanchement de la caisse ne se résorbe pas,
et l'otite aigué passe & un état dont il sera traité au chapilre
catarrhe chronique de l'oreille moyenne. 11 est rare que la per-
foration de la membrane persiste el que l'otile aigué passe a
I'état chronique avee transformation de la séerélion muqueuse
en séerétion purnlente.

R
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Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

Des otites moyennes aiguls répélées chez les enfanls indiquent
la présence de végétalions adénoides dans le pharynx nasal. Ces
végétations une fois enlevées, les olites ne se reproduisent plus.

INFLAMMATION PURULENTE AIGUE DE L'OREILLE MOYENNE.
OTITE MOYENNE PURULENTE AIGUE.

Les affections calarrhales du nez et du pharynx sont aussi la
cause la plus fréquenle de I'otite moyenne aigué purulente.
Ainsi Knapp (1), sur un grand nombre de malades observés par
Iui (8,229}, a trouvé 564 dgss d'otite moyenne aigué purulente
(6,33 p. 100) ; dans 64 p. 100 des cas d'olile moyenne purulente,
il put assigner comme eause une affeclion catarrhale du nez et
du pharynx. Les formes les plus graves surviennent dans le
cours ou @ la suite des maladies exanthématiques. Burckhardt-
Mérian indique la proporlion des otiles moyennes compliquant
la scarlatine dans deux épidémies; dans 'une, la proportion ful
de 33,3 p. 100, dans l'auire de 22,2 p. 100. Bezold (2}, sur 1,241
cas de fievre lyphoide, trouva 48 cas d'olite moyenne aigué
{4 p. 100), dont &1 avec perforation de la membrane. L'otite
purulente peul encore avoir pour cause une irrilation directe de
Toreille : ainsi, lors de blessures par corps élrangers, d'inter-
ventions chirurgicales, & la suite de l'introduction dans la caisse
d'eau froide on de substances chimigues irritantes,

Roosa attira le premier I'attention sur les ofites moyennes graves
consdcutives 4 Uintroduction d'eau dans la caisse, lors de la douche
nasale. J'ai anssi observé la pénétration de 1'ean dans la caisse & la
suite de reniflement d'ean contenue dans la main, 4 la suite de
Fintroduction d'eau dans le nez pendant un bain, — J'ai observé plu-
sieurs cas d'olite moyenne grave provoquée par le tamponnement
postérieur des fosses nasales dirigé contre une épistaxis. Roogier, sur
27 noyés trouva 21 fois de l'ean dans la caisse, tandis que sur
23 cadavres plongés dans 1'eau aprés la mort il ne pul conslater
gu'une fois la présence de I'ean dans la caisse. (Voy. Lannois, L'oreille
au point de vie anthropologiyue el médico-ldgal, Lyon, 1887.)

Les signes déerits an sujel de 'otite moyenne aigué catarrhale
se relrouvent dans l'otite purulente, mais avec plus d'intensité.
Les douleurs sont extrémement violentes et continuelles, les

(1} Zeitscheift fie Ohrenheilkunde, t. VI, p. 36.

(2) Ueber die Eckraakungen der Hirorgans bei Heatyphus, Avchio fir Ohren-
feilkunde, XXI, p. 8.
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bruits subjectifs insupportables, les pulsations des artéres sem-
blent « comme des coups de martean », tout bruit extérieur
canse une sensalion douloureuse. Les douleurs ne sonl pas seu-
lement localisées dans U'oreille, elles s'élendent & toute la Lele ou
seulement & la moilié correspondante de la téte; elles sont trés
violentes, surtout la nuit, et eausent une insomnie compléte.
Les monvemenls, les secousses, les émotions, les boissons ou les
alimenls excitants les angmentent. Souvent les mouvements de
la méchoire inférieure sont si douloureux, que le malade a
peine & ouvrir la bouche pour parler ou pour micher, el qu’il
en est réduil & se nourrir d’aliments ligoides. La pression sur la
région de l'articulation temporo-maxillaire provoque une vive
douleur. Les douleurs s'accompagnent de céphalée, d'une sen-
sation de pression et de pesanteur dans la Léte, et de plus il peut
s'y joindre des symptomes cérébranx, du vertige, du délire. Ces
dernitres manifestations pourraient faire eroire a tort & une
méningite; les erreurs de diagnoslic sont Lrés fréquentes sur-
toul chez les enfants. La fidgvre qui accompagne l'otile moyenne
aigué purnlente est d'ordinaire trés vive, et souvent avec fris-
s0ns. ;

Si la congestion gagne le labyrinthe et si également celui-ci
s'enflamme, la surdité, déja causée par les altéralions de la
caisse, s'aggrave encore, el il peut y avoirsurdilé complite. Les
mots qu'on erie & loreille du malade ne sont plus percus, la
montre ou les diapasons placés sur le crine ne le sont pas da-
vanifage.

A la premiére période de l'affection, les signes offerts par la
membrane du tympan sont les mémes que ceux gu'on observe
dans la myringite ou dans l'olite moyenne catarrhale simple ;
d’ordinaire il y a auvssi gonflement el coloration rouge écarlate
de la peau do conduit andilif externe, Bientot 'aspect change,
'épiderme se ramollil et forme des membranes d'un hlane gri-
sitre qui tapissent le conduit auditif. Au bout de peu de jours,
deux ou lrois en moyenne, la membrane se perfore; cependant
cette perforation peut se produire dés le premier jour ou beau-
coup plus tard, aprés le quatorzidme et méme au dela. Jusque-1a
il n'y avait dans l'oreille que peu ou point de séerétion, suite de
I'inflammation du conduit; maintenant, il s'en écoule en grande
abondance un liquide qui, séreux d'abord, devienl ensuile
muco-purulent ou franchement purulent. Cetle séerétion est en

i
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général trés profuse, lombant de loreille goulte & goulte
presque conlinuellemenl. On reconnail aisément qu'il y a perfo-
ration, méme lorsque la sécrélion est pen considérable, & un
reflet lumineux pulsatile qu'on apergoit dans le fond du conduit
auditif {voy. page 16). Il n'esl pas bon, & la premidre période
de linflammalion, tanl qu'il existe encore des douleurs vives, de
meltre & découvert la perforation soit par des injeclions, soit par
des attouchements avec de 'ouate, car ces manipulations peu-

venl exaspérer les douleurs et l'inflammation.

Relalivement aux lésions destructives de la membrane du
tympan, tanitdt il n'y a qu’une petite perforation, tantot la
fonte purulente des couches de la membrane entraine une perte
de substance fort étendue; dans ce dernier cas, lantot il ne
resle de la membrane qu'une mince hordure el de pelils débris
aulour do manche du marteau, tantot la membrane est détruile
dans sa totalité, Souvent l'inflammalion exerce anssi ses ravages
sur la chaine des osselets, qui sonl délachés de leurs connexions
el éliminds. En régle générale, il n’y a que le marteaun et l'en-

clume de détruoits.

La membrane perforde, les symptOmes, jusqu'a ce moment
d'une inlensité extréme, s'apaisent d'ordinaire. Les douleurs se
calment; bruits subjectifs et manifestalions fébriles rétrocédent.
Exislait-il des symplomes cérébraux, ils se dissipent rapidement
aussi. Cependant le calme ne renall pas toujours, une fois la
perforation produite ; parfois les douleurs conlinuent et les
autres signes persistent quelque temps encore, aussi inlenses

qu'auparavant.

8i la membrane, épaissie par une inflammalion antérieare,
oppose ainsi nne résistance a 1'issue au dehors de la sécrélion
amassée dans la caisse, le moment de sa rupture est retardé, et
les symplomes persistenl avec leur inlensilé jusqu'a ce que la
membrane se rompe d'elle-méme, ou jusqu'a ee qu'on y pratique

une ouvertfure arlificielle par une incision.

Le catarrhe du pharynx nasal, compagnon ou cause de olite,
est dans bien des cas irés violent, avec symplomes angineux
pénibles el séerétion abondante, La mugueuse de la trompe par-
ticipe alors, elle aussi, 4 'alection ; elle esl gonflée, si bien que
la douche d'air, lorsqu'on essaye de la pratiquer, ne réussil

- gqu'avee peine.

A coté de l'olile moyenne, l'olite exlerne peut étre trés vive el
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accompagnée d'un gonflement considérable de la peau du con-
duit. Les ganglions lymphaliques en avant et au-dessous de
I'oreille externe sont souvent le sitge d'une tuméfaclion aigué.
Assez souvent anssi il exisle an pourtour de Uoreille, surtoul en
avant d'elle, un gonflement diffus, L'extension de l'inflammation
aux cellules de l'apophyse masloide rend cette dernitre tris
sensible & la pression; il se produit une luméfaction edéma-
teuse de la peau qui la recouvre, ou une périoslite avee forma-
tion de pus et issue de ce pus an dehors. Celte derniére compli-
cation, la périostite de 'apophyse mastoide, se développe surtout
lorsqu'il ¥ a obstacle & l'issue au dehors de la sécrétion purn-
lente.,

L'otite moyenne aigué puralente peut se terminer comme
sait :

1. Guérison compléle, altendu qu'il ne subsiste aucune alléra-
tion appréciable.

2. Comme reliquat, des cicatriees, des perforations ou des
adhérences de la membrane du tympan avec la paroi labyrin-
thigue,

3. Perte des osselets; entrave apportée aux vibralions de
l'appareil de transmission par I'épaississement et la sclérose de
la muquense qui recouvre les osselets et leurs eonnexions,

4. Surdilé trés prononcée par suite de lésions persistantes du
labyrinthe,

5. La séerétion persiste el l'affection passe ainsi & 1'état chro-
nique avec ses conséquences, dont il sera question au chapitre
otite purulenle chronique. j

6. La mort qui peat survenir par suite de la propagation de
Tinflammation aux méninges, complication qui se produil avec
une facilité particuliere chez les enfants, donlt la suture pétro-
squamense n'est pas encore complétement ossifice.

Nous devons & Burckhardi-Mérian (1) des indications précises
sur l'otite moyenne qui survient dans la scarlatine. Il faut iei
distinguer une olite légire & marche régulitre et une olite grave
due & la diphthérie qui dn pharynx se propage par les trompes 4
l'oreille moyenne. Dans la lrés grande majorité des cas, c'est
pendant la période de desquamation que l'olite se déclare :

B

aprés quelques élévations de température, il survient des dou-

1) Volkmann's Sammilung klinischer Vorérege, ne 182, 1890,
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leurs d'oreille, d'abord ne ge produisant que par aeccés, qui bien-
tot prennent un caractére franchement névralgique, 11 se produit
rapidement en général une surdiié trés prononcée, Le gonfle-
ment des ganglions au pourtour de 1'oreille manque rarement.
Dés que la membrane se perfore, la figvre tombe, les douleurs
s'apaisent el, s'il y avail un élal soporeux, il disparait. L'otite
moyenne de la searlatine se dislingue de l'otile moyenne ordi-
naire par la rapidité avee laquelle la membrane subit de vastes
pertes de substance. Burckhardt a trouvé la membrane totale-
ment détruite dans 34,3 p. 100 des cas qu'il a observés. « Le pro-
noslic est d’'aulant plus défavorable que l'otite est restée plus
longtemps abandonnée & elle-méme sans traitement, et 'organe
de l'oute aura daulant plus de chances de sortir intact des
atleintes de la scarlatine qu'on aura institué de meilleure heure
contre l'olite un traitement rationnel. » En examinant 'oreille
atteinte d'inflammation diphthéritique, on trouve, & la premiére
période de I'affection, le conduit andilif rempli de dépdls mem-
branenx, qui en partie s'échappent de l'oreille movenne par la
vaste ouverlure de la membrane délruite, en partie reposent sur
les parois duo conduit anditif. Ces dépdts adhérent solidement an
tissu sous-jacent ; la seringue ne les enléve pas ou du moins ne
les enléve que trés difficilement, La sécrétion est trés modérée au
début, ce n'est quaprés l'élimination de ces masses gu'elle
devient tris considérable.

Moos a trouvé chez des enfanls morts de diphthérie lantdt une
olite moyenne catarrhale, tantdt uoe inflammation diphthéri-
tique commencante de I'oreille interne, des lésions considérables
des nerfs andilifs, des vaisseaux sanguins el des espaces lym-
phatiques, du périoste et de l'os. 11 v avait des streptocoques dans
tous les eas, cependanl ces micro-organismes ne doivent pas
élre regardés comme spécifiques, mais comme accidentels.

Pour les oliles moyennes liées & la diphthérie pharyngienne, il
est yraisemblable que Ia transmission du processus morbide se
fail & travers les trompes; mais pour les oliles moyennes qui
surviennent dans les autres maladies infeclieuses, il nous faut
admettre un aulre mode de production. J'ai, & I'occasion d'une
communication sur les affections de l'organe auditif dans le
lyphus exanthématique, montré que l'organe andilif participe
d'une maniére trés importante 4 I'hyperémie générale qui dans
ces affeclions occupe les diverses parlies de la léle. L'olite
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s'installe lorsque 'hyperémie persiste dans lorgane aunditif et
qu'il &'y exlravase du liquide el des éléments figurés. D'antres
admetlent que les agents spécifiques qui provoquent les mala-
dies infecticuses frappent l'oreille avec une cerlaine prédilec-
tion, ou encore que les agents qui provoguent l'inflammation
passent du pharynx nasal dans I'olile moyenne,

Trattement,

La plupart des auteurs décrivent tont a fait séparément le
traitement de l'otite catarrhale aigué simple et celui de I'otite
aiguié purolente; cependant, comme ces deux allections ne
représentent que des degrés différents d'un méme processus
inflammatoire, el comme chacune des deux oreilles atteinles
gsimullanément penl I'étre & un degré différent, si le tablean
symplomatique de ces deux affections peul, ilest vrai, étre tracé
4 part, leur traitement repose sur les mémes principes. Clest
pourquoi je préfére, afin d'éviter les répétitions, exposer en
commun le trailement de ces deux formes d'un méme processus,
~ La glycérine phéniquée a été recommandée par Bendelack-
Hewel=om tomme le meilleur moyen de dissiper les douleurs et
de juguler parfois le mal, surtout au début. J'ai déja relaté plus
haut les résullats excellents gque m'a donnés ce médicament
employé & la dose de | gramme d'acide phénique pour 10 gram-
mes de glycérine. Une instillation suffit parfois pour dissiper
immédiatement el pour toujours les douleurs et l'inflammation,
surtoul chez les enfants. L'emploi de ce médicament peut done
étre recommandé trés chaudement. Il n'irvite pas le conduit
auditif, et on ne 1I'a jamais vu donner lien & quelque aceident
facheux,

Si les instillalions répétées de glyeérine phéniquée ne guéris-
sent pas l'inflammation, qu'en premier lieu on éloigne alors du
malade loules les influences nocives qui peuvent augmenter
Iétat inflammatoire. Le malade, pour n'élre exposé 4 aucun

| changement de température, doit garder la chambre, le lit il

s'agil d'une otite purulente avec fievre. Comme dans les inflam-
malions aiguils du conduit auditif et de la membrane du tym-
pan, le malade doit trés rigoureusement s'abstenir d’aliments
excitants, de boissons alcooliques, éviler toule émotion morale,
tout efforl physique. Les manceuvres irritantes, les injections
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vivement poussées, la douche a.ar, sont 4 meLlre de coté & la
premi¢re période de la maladie.

Femploi combiné de la chaleur et du froid m'a donné dans
I'otite moyenne aigué, comme dans l'olite externe aigong, d'ex-
cellents résullals. Je fais recouvrir la région au-dessous du
pavillon de l'oreille de compresses froides ou d'un sac de glace;
en méme lemps, je fais verser de 'eau chaude dans le conduit
audilif externe ou appliquer & son entrée des éponges chandes.
Si le froid n'est pas supporté ou se montre sans aclion, ainsi
qu'il arrive surtout dans les olites lides & une vive inflammation
catarrhale du nez et du pharynx, on se borne aux enveloppe-
ments de Priessnilz, on on recouvre la région auriculaire d'une
simple couche d'ouate, ce qui, pour les cas légers, dans l'olite
catarrhale simple, suffit.

Comme liquide chaud & verser dans I'oreille, on peut employer
de l'eau addilionnée ou non de quelques goutles de leinture
d'opium ou de I'huile. L'huile a sur 'ean cel avantage que son
action dure plus longlemps. Knapp a reconnu l'utilité de ce
moyen souvent employé dans le publie, qui consiste & diriger
de la vapeur d’ean dans l'oreille au moyen d'un er = anoir lors-
que, la membrane élant perforée, la séerétion diminue, et qu'en
méme temps les douleurs d'oreille et le mal de téte recom-
ymencents="

8i les symptomes inflammatoires sont encore dans la période
d'angment el les douleurs intenses, il faut se garder de recourir
i la douche d’air, car & ce moment elle exaspére les dounleurs.
i les douleurs el l'inflammation soni peu considérables, oun si
cette dernitre a de]& franchi sa permde d'acmé, on peat com-
mencer & praliquer des insulflations d'air, méme la membrane
non perforée. Mais ces insufflations doivent étre faites avec les
plus grandes précautions, en employant une pression faible. Si
tlles sont bien supportées, les malades se sentent aussilot gran-
dement améliords, et la guérison et le retour de I'audition s'en
lrouvent fort accélérés.

La paracentise de la membrane, que quelques auteurs recom-
mandent pour tous les cas d’affection aigué de la caisse, n'est
pas nécessaire dans les cas légers, dans l'otite catarrhale simple,
lorsqu'il n'y a qu'une douleur modérée, Par contre, la paracen-
lése est indiquée lorsque la membrane est fortement bombée
par suile de la pression que I'épanchement exerce sur sa face
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interne, et que, les dounleurs et la fisvre durant toujours, elle
résiste & une ropture spontanée. De plus, la paracentése de la
membrane doit &lre prati-
quée lorsque, les sympto-
mes inflammatoires dissi-
pés, il persiste une surdité
{rés accusée due i la sé-
crétion amassée dans la
caisze,
Laparacentbses'exdeuta
avee le bistouri représentd
ci-contre (fig. 34) (1). On
fait porter lincision sur
I'endroil le plus fortement
bombé. 8i la membrane
offre une voussure wuni-
_forme, on pratique l'ou-
verlure artificielle dans sa
portion postéro-inférienre,
car c'est lhqu'elle est le
plus éloignée de la paroi
labyrinthique. L'incision
faite, ondonne la douche
d'air pour chasser la sécré-
lion au dehors. L'ouver-
ture pratiquée guérit et se
referme quelquefois si vile
qu’il faut de nouveau faire
la paracentése.
Fig. 34. On a recommandd les
remédes les plus divers
contre les douleurs avec exacerbations nocturnes qui souvent

i 1] ¢ I

(I} Ce histouri s'adapte & un manche portant 4 une de ses extrémités une
douille qui est munie d'une vis o fait avec Ini un angle obtus; le bistouri
peutl, au mayen de la vis, 8tre fixé dans cette dounille dans n'importe quelle
position. Le méme manche peut recevoir un petit crochet pour 'enlivement
des corps élrangers (o), une curette (), mon bistouri en croissant (¢), un
bistouri boutonné (o). On peut encore flxer & ee manche des ténotomes, des
instruments en forme de spatule pour sectionner les adhérences de lo mem-
brane et d’autres instruoments. Burckhart-Mérian a recommandé un pei.lj'.
manche, qui est tenu senlement entre la pouce ot Iindex.
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persislent aprés la perforation de la membrane, en I'abzence de
toul signe d'inflammulion ou de tout épanchement dansla caisse.
D'une manitre générale, les narcotiques, 'opium, la morphine,
donnent peu de succés. L'hydrate de chloral est plus elficace:
on peul parfois, avec l'iodure de polassium employé i la dose
de 05,50 4 1 gramme en solution, oblenir une sédation des
doulenrs. 8'l y a des douleurs névralgiques avee insomnie, le
courant induit appliqué sur la région latérale du cou et sur la
nuque & dans bien des cas une action favorable.

Pour diminuer Uhyperémie, on emploie dans les cas ligers
les laxalifs, el en plus, dans les cas graves, les émissions san-
guines. Les laxalils l[lJl conviennent sont l'infugion de séné
composée, I'huile de ricin, les eaux a base de sulfate de magneésie

et de sulfate de soude. Les émissions sanguines sont des plus
efficaces lorsque l'affection est_]imilée & l'oreille, mais elles
échouent souvenl lorsqu’il exisle en méme temps une vive
inflammation de la muqueuse du nez el du pharynx. On les
pratique de la manitre indiquée & la page 78. 8i I'apophyse
mastoide est douloureuse & la pression, ou si la peau qui la
recouvre est hyperémiée, une émission sanguine praliquée sur
elle calme parfois ces symptomes. L'incision de Wilde, recom-
mandée par beaucoup d'anteurs, détermine une émission san-
guine plus copiense. Cette incision porle sur la peau qui recon-
vre kapaphyge mastoide, sur toute la hauteur de celte derniére
et jusqu'au périoste.

La membrane perforée, I'évacoalion de la sécrétmn, ladouche
d'air pratiquée régulierement, réduisent bientot l'olorrhée;
I'écoulement tari, l'ouverture de la membrane commence a se
fermer. Dés que les symptomes inflammatoires aigus les plus
violents onl rélrocédé, on peut user des insufflations d'acide
borique qui, zans irriter, diminuent la séerétion et accélerent la
‘guérison. Il faut se garder de recourir de bonne heure aux
astringents énergiques. Par contre, s'il n'y a pas de douleur,
ils peuvent étre employés en inslillations en solution faible
{sulfale de zine 0,10 pour 10 & 20 grammes d'ean), aprés éva-
cualion & fond de la séerétion ; la pression sur le tragus {avorise
la pénétration du liquide dans la caisse. De méme, ces solulions
astringenles faibles se monlrent uliles en injections pratiguées
par les trompes avec le cathéter, dans les cas ot il n’y a pas eu
perforation de la membrane,
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© Si, malgré la perforation de la membrane, les douleurs persis-
tent, aceompagnées souvent de céphalalgie, de pesanteor de Léte,
eela provient de ce que I'écoulement de la sécrélion est insuffi-
gant, que l'ouverture de la membrane soit trop petite, on que le
gonflement de la muqueuse de la caisse soil considérable au
point de rendre cet écoulement difficile. C'est ce qu'on observe
surtout lorsque la perforalion siége dans le quarl postéro-
supérieur de la membrane : on voit alors tout ce segment de la
membrane former une voussure sphérique on mammiforme dont
le point le plus saillant est occupé par la pelile perforation.
Celte voussure peul proéminer an point de venir au contact
de la paroi antéricure du conduit audilil, ce qui rend encore
plus difficile l'issue de la séerétion. Dans ces cas, il faut fendre
cette saillie, et l'instrument préférable pour cela est le bistouri
en forme de croissant. 1l est parfois avantageux d'établir une
contre-ouverture dans la portion inférieure de la membrane. I'ai
plusieurs fois enlevé complélement de ces saillies trés accusées
avec le serre-ncend. Politzer recommande de faire dans ces cas
des injections d'ean chaunde dans la caisse par le cathéter. 8i,
malgré ces manczuyres, qui onf pour but de faciliter V'issue du
pus hors de la caisse, la sécrélion persiste abondante, si, apriés
la douche d’air, du pus vient toujours sourdre de nouvean par
T'ouverlure de la membrane, s'il y a ou 8'1l y a eu avparavant
douleur au niveaun de 'apophyse mastoide, et surtout s'il y a en
outre gonflement du conduoit anditif, céphalalgie el pesantenr
de téle aceompagnées de manifestations fébriles, cela indique
que l'apophyse mastoide participe, elle aussi, 4 1'affection : alors
il faut ounvrir 'apophyse mastoide avee le cisean el cela méme
lorsqu'elle ne présente A sa surface aucun signe d'inflammation
et aucune douleur & la pression. Aprés cette opération, la séeré-
tion de la caisse disparait trés rapidement et 1'otite marche vite

s la guérison. ;

Dans d'aulres cas, les signes d'inflammalion se manifeslent
sur l'apophyse mastoide avee intensilé;il y a 4 ce nivean une
vive douleur, de la rougeur de la pean, un gonflement cedéma-
teux et an bout de Lrés peu de temps on constale de la flucluation.
1l est des cas rares ol cet abeds ne se forme pas sur la face
externe de apophyse mastoide méme, mais 4 la surface de la
portion écaillense du temporal ou sur la face interne de I'apo-
physe mastoide. Nous reparlerons & propos de l'otite moyenne

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,... ... - page 166 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=166

BEIUY ) T

MALADIES DE L'OREILLE MOYENNE.

159

suppurde chronique des conditions qui entrent iei en ligne de

comple.

Ces abeds doivent élre ouverts de bonne heure au moyen d'une
incision profonde. En régle géndrale, aprés cela, tous les symptd-
mes menacanls disparaissent. 8'ils persistent, il faut en outre

ouvrir l'apophyse mastoide avec le cisean.

Les affections catarrhales aigués du nez et du pharynx qui
accompagnent l'otite moyenne sont traitées par des gargarismes
ou par des inhalations avec le vaporisateur eonnu de Siegle, On
emploie des solutions & 1 ou 2 p. 100 de chlorore de sodium, de
bicarbonate de soude ou de chlorate de potasse. A une période
plus avancée de 'affection, on oblient de bons effets du borax
employé en poudre a priser. Il n'est pas bon, & la premiére
période de 'affection catarrhale, de faire dans le nez des injec-
tions, des badigeonnages, des cautérisations, car ces interyven-

tions peuvent augmenter 'inflammalion.

8'il n'y a plus de signes inflammatoires et gue, malgré cela, la
séerétion persiste, on a alors recours aux moyens thérapeutiques
dont il sera gueslion au sujet de l'otite moyenne suppurde

chronigue.

Voici comment, d'aprés Burckhardt-Mérian, on traile les
inflammations diphthériques : on tiche d'enlever les coagula-
tions fibrineuses qui adhérent au conduit auditif externe avee le
serre-ncend ou la caretle : on imprégne ce qui reste avec de
I'aleool salicylé a 10 p. 100, on on le saupoudre avee de l'acide
salicylique pur. De plus, on fait plusieurs fois par jour dans le
conduit des injeclions avee une solulion salicylée (une & deux
cuillerées A café d'une solution alecolique d'acide salicylique &
10 p. 100 pour 100 grammes d'ean). Avec ce traitement « malheu-
rensement assez douloureux », le processus diphthéritique tombe
d'ordinaire en l'espace d'une semaine, et la perforation se ferme
avee une rapidilé inespérée. — Gottstein dissout et élimine les
membranes par un proeédé plus simple el moins douloureux,
par des bains d'oreille avec de 'eaun de chaux. — Moos et Wolf
ont obtenu des résultats favorables avee les injeclions sons-
cutandes de pilocarpine (0fF,005 4 057,01 de pilocarpine une ou
deux fois par jour). 1l se produit une séerétion aqueuse exiréme-
ment ahondante, le procegsus prend une marche favorable et

Taudition s’améliore rapidement.

La suppuration est parfois entretenne par les osselets néero-
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sés, détaches de leursconnexions et gisant dans la caisse, I1 m'est
arrivé plusieurs fois de déplacer avec le stylet de ces osselets
tombés dans la portion inférieure de la caisse, pour les enlever
ensuile par une injeclion.

Maladies de la trompe d Eustache.

RETRECISSEMENT ET OBLITERATION DE LA TROMPE D'EUSTACHE.

Les inflammalions aiguiéis el chroniques de 'oreille moyenne
sont trés souvent lides 4 wne inflammation calarchale de la
muguense du pharynx nasal. La transmission de’ I'affection
pharyngienne aux caisses se fait par Uintermédiaire des lrompes
d'Eustache. En outre, il arrive souvent, surtout chez les enfants,
que les trompes d'Euslache sont malades sans qu’en méme temps
lés caisses le soient, les troubles fonetionnels de ces derniéres
étanl dordre purement mécanigque el dus & 'obstacle apporié &
leur ventilation. Suivant Bezold, plos de la moitié des cas d’aflec-
tions tubaires concerne des enfants.

Les plus importantes et les plus fréquentes des affections des
trompes sont celles qui, en rétrécissant ou en oblitérant leur
lumitre, diminoent on suppriment le passage de I'air, 8'il n'y a
plus échange par la trompe entre 1'air extérieur et I'air contenu
dans la caisse, ce dernier, en se résorbant, diminue de quantité;
il g'ensuil gque la pression de l'air extérieur gui s'exeree sur la
face externe de la membrane 'emporte, et celle-ei se trouve
refoulée en dedans. En méme temps, les osselels sont eux aussi
repoussés en dedans par l'inlermédiaire do martean, et par
suite I'élrier s'enfonce avec force dans la fenéire ovale. Le trouble.
de I'ouie qui en résulle est le plus sonvent trés considérable. Iy
a en outre, mais pas toujours, des bourdonnements et une sen-
sation d'oreille bouchée,

Les causes qui déterminent le rétrécissement ou 'oblitération
des trompes sont les suivantes :

1. Le gonflement de la mugqueuse dans tonte son étendue oun
dans I'une de ses parlies. Les lésions pathologigues, causes de
ce gonflement, sont Uhyperémie et I'edéme dans le ecalarrhe
aigu, l'infiltration cellulaire et la néoformation conjonetive dans
le calarrhe chronique. Le tissu glandulaire (follicules clos, Lissu
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adénoide, glandes acineuses), logé dans I'épaisseur de la mu-
queuse tabaire, joue li un rdle trés important, Clest surtout
dans la porlion moyenne de la trompe cartilagineuse que les
follicules clos sont amoncelés en quantité lelle qu'ils occupent
toule I'épaissenr de la muqueuse. Suivanl Gerlach, cel amas
glandulaire devrail, paranalogie avec 'amygdale pharyngienne,
étre désigné du nom d'amygdale lubaire. Ces gonflements de la
mugquense tubaire sont lids presque sans exeeption 4 une affec-
tion catarrhale du nezet du pharynx. Les trompes sont intéressées
avec une fréquence particuliere dans les pharyngites syphi-
litigues.

2. L'obslroection du conduit, notamment ap niveau de son
orifice pharyngien, par des produils de séerélion. L'obstacle au
passage de l'air peut éire dd & l'acenmulation dans la trompe
d'Eustache d'une séerélion visqueuse ou épaissie; il pent lenir
aussi & ce que la séerdtion aggluline ensemble les parois de Ia
lrompe, et & ce que par suite la lumiére de celle-ci ne s'ouvr
pas sous l'action des muscles. :

3. Assez souvenl une pression exercée par les organes duo voi-
sinage sur 'orifice des trompes en améne le rélrécissement on
L'oblitération, sans qu’il y ait affection des trompes elles-mémes.

‘Ainsi peuvent agir I'hypertrophie de la tonsille pharyngienne et

de la couche glandulaire de la fossetle de Rosenmiiller, désignée
du nom de végétations adénoides du pharynx nasal (voy. p. 74),
le gonflement de l'extrémité postérieure du cornet inférieur qui
peut augmenter de volume au point de couvrir 'orifice tubaire,

les néoplasmes qui du nez parviennent dans le pharynx nasal, ou

ceux quise développenl dans cette derniére région. On lait encore
jouer un role, dans la production des rétréecissements tubaires,
i la tuméfaction du voile du palais et des amygdales palalines ;
cependant le rélrécissement semble di dans ce cas & une aflec-
tion concomilante des trompes plutdl qu'a une pression mécani-
que exercée sur elles; du moins 'hypertrophie énorme des
amygdales palatines avec audition normale est chose quon a
souvent l'oceasion d'observer.

4. Dieffenbach a désigné du nom de collapsus de l'orifice
tubaire 1'élat des trompes lorsqu’il y a alonie des muscles,
notamment dans le cas de divigion du voile du palais. Dans ce
dernier cas, les muscles manquant de lears points d'insertion,
n'exercent aucune aelion sur les trompes, et celles-ci ne
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s'onvrent pas. Cependant il est & remarquer que, dans la
plupart des ecas de division du voile, il n'y a pas de surdité.

On dit souvent que le collapsus des parois lubaires s'observe
aussi dans d'autres affections du voile du palais, dans les états
parétigues de ce dernier notamment; mais établir avee certitude
le diagnostic de cette parésie n'esl pas toujours chose facile. La
détermination, au moyen d'un manomélre, de la résistance que
le voile du palais en se contractant oppose A la pression de
I'air est ce qui nous renseigne le mieux sur ce point. De Treeltsch
pense que celte diminution de contractilité des museles du voile
et des trompes peul survenir comme conséquence du catarrhe
chronigque du pharynx.

5 Les processus uleéreunx, la syphilis notamment, peuvent
amener le rétrécissement de l'orifice tubaire, et méme la sym-
physe compléte de ses parois.

Le diagnostic d'une affeclion tubaire existant sans qu'il y al
affection de la caisse s'établit par l'aspect de la membrane et
par l'amélioration considérable ou le relour complet de l'aundi-
tion qui suit la douche d’air.

A l'examen, la membrane apparait enfoneée en dedans dans
sa totalité; mais elle conserve sa transparence avec une surface
lisse, brillante (voy. figure 33, membrane normale; figure 36,
membrane enfoncée). Par suite de 1'en-
foncement de toute la membrane, le
manche du marteau prend une posi-
tion plus horizontale; il se dirige en
dedans et en arriére et est vuo en rac-

Fig. 35. Fig. 36. courci. La membrane du tympan s'ap-

pligunant plus fortement sur le manche
du marteau, celui-ci forme extérieurement un plus vif relief,
et l'apophyse externe notamment se projette an dehors comme
une épine blanche. De l'apophyse exlerne partent en avant
et en arriére, se dirigeant vers le bord supérieur de la mem-
brane, des plis forlement saillants; le pli postérieur est dlor-
dinaire le plus marqué. Parfois la membrane sapplique
sur l'articulation de l'enclume et de 'étrier, reconnaissable
4 une saillie en forme de bouton bhlane visible dans le quart
postéro-supérienr de la membrane. La portion moyenne de
la membrane, en s'adossanl au promontoire, prend une colo-
ration jaundtre. Comme le bord périphérique de la membrane
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a une consislance un peu plus ferme que le reste, il oppose a la
pression almosphérique plus de résistance, il s'enfonece moins
en dedans, d'oi résulle une brisure périphérique de la mem-
brane sur laquelle Politzer a le premier appelé 'allention.
Lorsque l'enfoneement dure un certain temps, la membrane,
par suile de celte distension prolongée, s'amineit, surtoul dans
le quarl postéro-supérienr, Si l'on vienl & pratigquer la douche
dair, les parties amincies bombent vers le conduil auditif, se
renversanl parfois en dehors pour former des sorles de poches,
et peuvent étre prises pour des cicatrices. Membrane et manche
du marlean reprennent, aprés la douche dair, leur position
normale; mais la membrane amineie est plas reportée en deliors
que le manche du marlean, de telle sorle que ce dernier est
moins nellemenl visible. La surface de la membrane n'est plus
lisse et brillante, paree que la membrane auparavant distendue,
ogecnpant mainlenant un espace moindre, se fronce.
Cependant, dans le plus grand nombre des cas, le rétrécis-
sement tubaire n'a pas qu'une action purement mécanique sur
Voreille moyenne, el celle-ci s'enflamme; elle s'hyperémie,
devienl le siége d'un épanchement, d’épaississements que nous
exposerons dans le prochain chapitre. Un enfoncement de lon-
gue durée de la membrane peut entrainer une contracture du
musele tenseur avec rétraction conséculive du tendon (Politzer).

On détermine le degré de perméabililé des trompes en mesurant la
pression aérienne nécessaire pour faire passer de l'air dans les caisses
pendant un mouvement de déglatition. A 1'état normal, il suffit pour
eela, comme nous Uavons vu plus haut, d'une pression minime ; quand
il ¥ o rétrécissement tubaire au contraire, 'air, avec le procédé de
Politzer, ne passe dans la caisse que sous une pression manomeétrique
de 100 & 200 millimétres de hauteur mercurielle, on méme ce procédé
est absolument impuoissant a 'y faire pénétrer, et il fant recourir an
cathétérisme, Si maintenant avee le cathéter la colonne d'air pénétre
dans la caisse en employant une pression faible, on peut en conclure
que l'obstacle au passage de 'air sié geait au niveau de Uorifice tubaire.
Si le bec du cathéter placé dans l'orifice de la trompe, la colonne d'air
comprimé éprouve pour passer une résistance considérable, on peut

admetire qu'il existe un obstacle dans la trompe anssi au delh de son
orifice,

8i l'obslacle & la ventilation réside dans une insuffisance
fonetionnelle des muscles du voile du palais et des trompes,
cetle insuffisance peut élre reconnue au soulévement imparfait

...... - page 171 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=171

GETUH

164 MALADIES DE L'OREILLE MOYENNE.

du voile du palais pendant que le malade parle ou exécule des
mouvements de déglutition. La parédsie des muscles du voile du
palais peut encore élre constatée au moyen d'un manométre,
suivant la méthode indiguée par moi (1). 8i pendant l'articula-
tion des mols, des voyelles nolamment, 'air passe librement on
4 Yaide d'une pression itrés faible vers la parlie inférieure du
pharynx, on peut admelire une insuffisance fonctionnelle des
museles. 8i, an conlraire, le voile du palais résisle & une pression
de 40 4 100 millimétres de hauteur mercurielle, ¢'est 14 un état

normal.

Pour étre complétement renseigné sur 1'élat des trompes, on
peut ¥ introduire une bougie de la maniére indiquée plus haut
(page 57). Suivant Urbantschitseh (2), méme lorsque la per-
méabilité de la trompe au passage de l'air ne semble. pas
amoindrie, il peut exister un rélrécissement du canal lubaire

qui, en général, sitge an niveau de l'isthme.

On admeltait autrefois que 'enfoncement de la membrane et
des osselets cansait une élévation de la pression intra-labyrin-
thigue, et par suite one surdité généralement trés prononede.
Récemment encore, Boucheron a tenté de rapporier les sardilds
aigués et chroniques les plus diverses 4 I'élévation de la pression
intra-labyrinthique, appelée par lui otopiésis. Mais celte éléva-
tion . de la pression intra-labyrinthique ne peul exister, — les
recherches analomiques el physiologiques ne laissent 4 ce sujet
aucun doute, — le liquide labyrinthique étant, comme on le
verra plus loin, en communication avee la eavité crinienne par

les aquedues et par le trou auditif interne.

Lorsque le rétrécissement tubaire a pour cause une inflam-
malion catarrhale aigué, les symptdmes par lesquels il ¢'exprime,
notamment la surdilé, sonl d'ordinaire rapides dans leur appa-
rition, si bien que, au dire des sujets, la maladie est survenune
tout & coup. L'inflammation catarrhale tombée, ces signes peu-
vent disparaitve avec une égale rapidité, un mouvement de
déglutition vigoureux, l'action de se moucher, d'éternuer ou
de bailler, suffisant pour rétablir la perméabilité des lrompes an
passage de l'air. Alors, an moment of l'air entre, le malade
ressent dans 'oreille comme un craquement ou une détonation,
el le retour complet &4 1'élal normal peal s'ensuivre. Quelquefois

(1} Centralblall fir die medicinische Wisvenschaft, no 15, 1880,
(2) Wiener medicinische Presse, noe 1, 2 ot 3, 1883,
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I'amélioration n'est que de courte durde et, I'air qui a pénétré
par les trompes dans la caisse une fois résorbé, les symplimes
antérieurs se reproduisent jusqu'a ce que, l'air arrivant de
nouvean dans la caisse en quantilé suffisante, ils disparaissent
pour ne plus revenir. 8i la réouverture des trompes n'a pas lien
d'elle-méme, les symplémes persistent durant des semaines el
des mois, jusqu'a ce que finalement le dégonflement de la mu-
gueuse soit encore suivi de l'ouverture spontanée des trompes,
ou jusqu'a ce que le médecin, avec quelques douches d'air, ait
raizon de la surdilé. Cependant s'il s'est produil des épaississe-
ments de la muqueunse, le dommage subi par la mobilité de

Vappareil de transmission peut étre durable.

On ne peut, ainsi qu'on le faisait autrefois, diagnostiquer une
oblitération eompléle des lrompes & Uinsuceds de la douche d’air
oudel'introduction de la bougie; il faut pour cela avoir constaté

par la rhinoscopie 'absence de l'orifice tubaire,

L'oblitération totale de la trompe se rencontre assez rarement;
dans la plupart des cas ol elle a é1é observée, elle rézultait de délabre-
ments syphilitiques avec perte d'une partie du carlilage tubaire. Des
cas de cette sorte ont été déerits par Gruber, Lindenbaum, Dennert
{oblitération bilatérale). Moi-méme j'ai en I'occasion de constater dans
un cas l'absence compléte de Porifice de la trompe et de V'extrémité
interne du carlilage tubaire. L'audition était pour la montre de

% centimélres, de 3 métres pour la voix haule. Dans le cas de Den-

nert (1), la surdité était plus considérable, elle put étre améliorée
d'une maniére durable par 'établissement d'une ouverture dans la

membrane et par I'insufflation dair dans le conduit auditif,

Traitement.

Le traitement a pour objel, en premier lieu, de remédier & la
surdité au moyen d'insufflations d'air dans la caisse. Dans les
cas légers, l'obslacle opposé par les trompes an passage de air
€3t peu considérable. Lors de mes recherches manométrigques,
Je fus surpris de voir que souvent avee le procédé de Politzer,
une pression répondant & 60 & 80 millimétres de hauteur mer-
turielle suffisail pour faire passer de 'air dans les caisses, tandis
que dans d'autres cas, surtoul pour ouvrir une premiére fois
les trompes, une pression de beaucoup plus forte était néees-

V) Deutsehe Zeitschrift fir praktische Medicin., n® 44, 1878,
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saive. Comme, lorsqu'on emploie de hautes pressions, l'insuffla-
tion d’air cause de la douleur, gurlonl chez les enfanls, el comme
il n'est nullement nécessaire de déployer beaucoup de force
afin qu'elle rénssisse, que hien plutdl cela peut élre nuisible,
jlaltache une cerlaine importance & ce que celle insufflalion
soil pratiquée avec une pression aussi faible que possible. Si
l'obslacle au passage de l'air ne réside que dans 'accumulation
de muecus dans les trompes ou dans agglulination de lears
parois, quelques insufflations d'air suffisent pour le lever, qu'on
se serve du procédé de Polilzer ou, ce qui est plus rarement
nécessaire, du cathéther.

11 arrive souvent qu'on oblient avee des insufflations renoun- )

velées régulitrement une guérison en apparence complite ; puis,
dés qu'on cesse les insufflations, le mal se réinstalle. Cela indi-
gque que les trompes ne sonl pas encore béanles an point de
laisser circuler I'air librement, et que des altérations persistent
encore anxquelles il faut s'attaquer directement. Chez les en-
fants il s'agit presque infailliblement dans ces cas de végélations
adénoides du pharynx nasal qui doivent étre enlevées,

La date assez récente de l'affection tubaire autorize-t-elle &
penser qu’il n'existe pas encore d'infiltration conjonetive bien
élendue de la muquense, on pratique par le cathéter des in-
jections de solutions astringentes dans les trompes (solution de

“sulfate de zinc: 05,10 pour 10 &4 20 grammes d'eaun dislillée).

Dans les inflammalions plus anciennes, surtout si 'état de la
muqueuse pharyngienne donne & penser que, par analogie avec
ce qu'on constate dans le pharynx, les éléments glandulaires de
la muquense tubaire participent au gonflement, il faut recourir
& des moyens plug énergiques. Je me sers dans ces cas soit de
solutions de nitrate d’argent (057,50 de nitrale d'argent pour
10 & 30 grammes d'eaun distillée), soit, et plus souvent, de solu-
tions de glyecérine iodée (iode métalliqgue 0#,30; fodure de
polassium, 3 grammes; glycérine pure, 10 & 30 grammes). Voici
commenl on pratique ces injections: on verse dans le cathéter
quelques goulles de la colution, on adapte le ballon et on chasse
le liquide dans la trompe en employant une pression faible,
afin d'éviter la pénétration dans la caisse du liquide injecté. On
pratique encore des caulérisalions avec le nitrate d’argenl en
substance : pour cela, on fait fondre le nitrate d'argent sur un
fil d’argent qu'on introduit par le cathéter,

Sasa v
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La guérison de l'affeclion calarrhale de la muqueuse du nez
et du pharynx qui existe en méme lemps imporie beauncoup; il
faut dirviger contre cetle affection le trailement ndcessaive, dou-
ches nasales, gargarismes, badigeonnages, cautérisalions, De
mdéme il faal remédier & ces élats pathologiques développés dans
le voisinage des lrompes, qui génenl la ventilalion de ces der-
niéres par une pression exercée sur leur orifice : tels sont no-
tamment les gonflements el les néoplasmes du pharynx nasal,
les végétalions adénoides el les polypes du nez.

Dans le cas de gonflement de la mugueuse tubaire, comme
dans eelui d'olite moyenne avee épanchement, il faut toujours
examiner le nez avee le plus grand soin: assez souvent on y
trouve, méme lorsque le malade n'accuse de ee cilé aucune
espiéce d'anomalie, une tuméfaction de l'extrémité postérienre
des cornets infériears, cause de 'affection auriculaire.

Les moyens thérapeutiques employés le plus souvent contre
I'affeclion naso-pharyngienne sont les badigeonnages, les gar-
garismes et les inhalations. On pralique les premiers avec une
solulion de nitrate d'argent (1 gramme pour 20 a 50 grammes
d'ean distillée) on de glycérine iodée. Les gargarismes agissent,
d'une part sur la mugueunse elle-méme, et d’aukre part, lorsqu'ils
sont combinéds avee des mouvements de dégiutition. ils ont saor
les muscles des trompes et du voile du palais une action forli-
fiante (de Treellseh). Les solutions employées dans ee but con-
tiennent du chlorate de potasse, de l'alon ou du tannin
(1/2 4 2 p. 100). On emploie souvent avee avanlage, pour agir
directement sur les muscles, les couranls électriques, le courant
induit en parliculier ; on applique une des électrodes sur la
face externe du cou et l'autre par la bouche sur la face infé-
rieure du voile du palais. Un fil métallique, muni & son extré-
mité d'un petit bouton et qu'on engage dans le petit cathéler
tympanique, peut encore servir d'élecirode. Le petit cathéter
tympanique ainsi armé est introduit & travers un calhéler
ordinaire dans la lrompe, et de cette fagon on agit directement
sur celle-ci. Les hypertrophies de la muqueuse nasale doivent
tlre enlevées ou détruites avec le galvano-cautére, lacide
chromique, I'anse froide ou de tout aulre facon. ;

L'introduction de bougies dans les trompes, aprés avoir été
employée tris souvent par les anciens aoristes, étail pour ainsi
dire tombée en désuélude, lorsque récemment elle ful de non-
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veau trés chandement recommandée par Urbanlischitseh. Urbant-
schitsch considére I'introduction de bougies dans les trompes
comme indiquée dans tous les cas d'affection chronique de
l'oreille moyenne oii, avee de la surdité el des bruits subjectifs,
l'isthme Lubaire a un calibre inférienr & 1 millimétre et demi on
1 millimétre un tiers. Les boogies donnent assez souvent un
meillenr résultal que les insufflations d'air. Ce résultat ne tient
pas seulement & ce que, aprés Uintroduction de la bougie, Uair
passant mieux, la douche d'air a plus d'effet, mais aussi, comme
Urbantschitsch 1'admet d'aprés ses recherches, & ce que exci-
tation portée par la bougie dans la trompe sur les ramifications
du trijumeau, nerl sensitif, s'étend aussi par aclion réflexe &
l'organe auditif,

Ce qu'il y a de plus difficile a traiter ce sont les cicatrices, Les
anciens auristes avaient imaginé des inslruments coupants
qu'on introduisait dans la lrompe afin d'inciser sa paroi anté-
rieure. Ce procédé ne donne pas de résultats durables.

Lorsqu'il y a symphyse compléle des parois tubaires entre
elles, les symptomes qui en résultent peuvent étre améliorés si
I'on pratique une ouverture dans la membrane, On chasse I'air
dans la caisse par cette ouverture, en le comprimant dans le
conduit audilif externe. On peul, rien que par ece moyen, méme
lorsque l'ouverlure élablie se referme plus tard, obtenir une
amélioralion durable. 8'il en est aulrement, on doil aprés cela

s'efforcer de maintenir quand méme 'ouverture permanente en
enlevant le marteau.

BEANCE ANORMALE DE LA TROMPE D'EUSTACHE.
TYMPANOPIIONIE OU AUTOPHONIE.

D'une maniere générale, lorsque, les muscles tubaires étant
an repos, on fait agir sur les parois du pharynx une pression
atmosphérique trés considérable (100 & 200 millimétres de hau-
teur mercurielle), il ne passe pas d'air par la trompe dans la

~caisse, si le sujet évite d'avaler, ainsi que j'ai pu le constater au
cours de recherches dans la chambre pneamalique ; cependant,
il y a des exceptions dans lesquelles 1'air passe, méme sous une
pression faible. Dans ces cas, l'air passe également par les
trompes lors de 'expérience de Valsalva exéeutée avee une pres-
sion Lrés faible; et, comme alors il y a pendant la respiration

| [ SN
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¢change d'air entre le pharynx et la caisse, on observe des
mouvements de la membrane du lympan correspondant aux
mouvements d'inspiration et d’expiration. Il peut arriver dans
ces conditions que les lrompes s'ouvrent momentlanément encore
davanlage, el que le symptome désigné du nom de tympano-
phonie ou d'autophonie se produise : le sujet entend sa propre
voix résonner dans son oreille avee une force extraordinaire, les
mots qu'il prononce y pénélrent avec une intensité telle qu'ils
causent de la douleur (Ridinger). Ainsi Jago rapporte qu'il
gouffre de temps 4 autre de la béance d'une de ses trompes : il
remarque alors qu'a chaque mouvement expiraloire la mem-
brane est repoussée en dehors, etil entend sa propre voix beau-
coup plus forl qu’a 'ordinaire. Flemming est en élat d'ouvrir ses
trompes par une contraclion musenlaire volontaire et de prove-
quer chez lui de la tympanophonie : chague mouvement d’inspi-
ration et d'expiration s'accompagne alors pour lui d'un bruisse-
ment intense ; lorsqu'il parle, sa voix a pour lui un timbre d'un
éclat particulier, vibrant comme le son d'une cloche. Une actrice,
chez laquelle j'ens I'occasion d'observer les signes de la lympano-
phonie, entendait tout 4 coup, an milien du morcean lorsqu’elle
'\:t.iﬂt;:r la sciéne, sa propre voix aller relentir avec force et
ablement dans son oreille, ce qui la lroublail el la génait
extraordinairement. Chez elle, 'aulophonie dura quelque temps,
et il y ent retour 4 1'élal normal.

Yautres fois, l'autophonie s'installe a I'élat permanent. La
voix du sujet va lui retentir dans l'oreille avec un son éclatant
comme celoi d'une trompette, et chagque mouvement d'inspira-
Llion et d’expiration 8’y traduit par un bruissement violent, Le
malade atteint de ce symptdme ne peut plus parler & haute
woix sans éprouver une sensation des plus pénibles, si bien qu’il
redoule de le faire. Brunner le premier fit remarquer qu'il y a
autophonie surtout lors de 1'émission des consonnes vibrantes
el des consonnes nasales m, n, ng (voy. page 69). Suivant les
observalions de Brunner que jai eu l'occasion de confirmer,
Fautophonie cesse lorsque le malade occupe le déeubitus dorsal
on lu['squ’ﬂ penghe la Léte en avant. L'ﬂcﬂ]lﬂlﬁiﬂﬂ des tmmp&ﬂ E8

* faisant par un mécanisme de soupape, par I'accollement de la
paroi membraneuse antéro-inférieure & la goullidre cartilagi-
neuse, lous les processus qui aménent une diminution du
volume ou de l'élasticité de cette parei déterminent une
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béance des trompes et par conséquent de l'autophonie. L'auto-
phonie se montre dans les inflammations aigués el chroniques
du pharynx nasal et de 'oreille moyenne. Je I'ai encore vue sur-
venir & la suile d'un grand affaiblissement des forces (1), Un
malade trés épuisé a la suite d'une pneamonie fuf affecté d’auto-
phonie qui se dissipa lorsque l'étal des forces ge ful amélioré,
Jen vins & penser que dans les cas de celle sorte la béance des
trompes a pour cavse la diminution de volume des parties molles
sous-jacentes au carlilage tubaire.

Afin de s'assurer si l'autophonie était 1'effel d'une béance
anormale des trompes, Poorten introduisil dans l'orifice tubaire
un eathéter doat le bec élait percé d'une ouverlure sur la con-
vexilé. Cel orifice fermé, l'antophonie cessail, pour se repro-
duire dés qu'on I'ouvrait.

D'une maniére générale, le pronostic est défavorable, surtout
g'il g'agit d'un processus atrophiant, tandis que dans les inflam-
mations catarrhales et dans les cas o I'épuisement des forces
joue un réle, il y a chanee de guérison.

L'autophonie s'observe brés rarement. Sur dix mille malades,
je n'ai en que trois fois l'occasion de U'observer.

Traitement,

La béance anormale des trompes a-l-elle pour origine une
inflammation catarrhale, on remédiera 4 celle-ci de la facon
indiquée plus haunt. L'état des forces laisse-t-il & désirer, on le
reléve. On peunt faire cesser momentanément I'autophonie par
divers moyens qui aménent un gonflement de la muqueunse,
douches nasales, injections, insufflations de poudres irrilantes;
mais, le gonflement tombé, I'autophonie reparait. Afin de rendre
ce sympldme moins pénible pour le malade, j'ai en recours a
des instillations de glycérine dans le conduit auditif et a L'occlu-
sion hermétique de celui-ci, et ce moven m'a donné de trés bons
résultats. Si l'autophonie était particulitrement pénible, on
pourrail tenter de proecéder i l'occlusion artificiele de la

trompe d'Eustache en y placant de petits appareils eourts, ana-
logues an cathéter,

(1) Mittheilung in der otologisehen Sektion der Naturforscherversammiun
in Freiburg, 1853,

[T W
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NEVROSE DES MUSCLES DE L OREILLE.

Les troubles nerveux, les spasmes cloniques des muscles de
Toreille comptent parmi les affections qu'il est extrémement
rare d'observer. lls peavenl affecter le musele tenseur de la mem-
brane, le muscle de U'étrier ot les muscles des Lrompes.

On observe quelquefois un spasme passager du muscle ten-
geur de la membrane & la suite de certaines excitations exté-
rieures, du cathétérisme notamment. Il se produit coup sur
coup un bruil de craquement, perceptible aussi objectivement.
Ainsi que je I'ai déja mentionné plus haut (page 63), Bremer (1)
a rapporlé un cas dans lequel le bruit da & la contraction mus-
culaire pouvail, aprés une impulsion volontaire, étre produit de
cent 4 cent cinguante fois par minute, Les contractions du ten-
seur de la membrane se produisent en général en méme temps
que le gpasme clonique des muscles du voile du palais ou encore
des musecles exirinséques du larynx. Schwartze a vu chez un
malade les bruits de craquement se répéler rapidement en syn-
chronisme avee des conlractions du voile du palais. On voyait en
méme temps la membrane se reporter en dedans. Dans un cas
rapporté par Beeck, le bruit et le soulévement du voile étaient
isochrones au pouls, sans mouvements de la membrane. Ces
mouvements manquaient également dans un cas décrit par
Politzer, qui réussit 4 faire disparaitre le bruit pour toujours au
moyen du courant faradique, en six séances.

Luee a montré le premier qu'on peut amener le musele de
P'étrier, innervé par le facial, & se contracler, en coniraclant
fortement les muscles du visage, notamment l'orbiculaire des
paupiéres. D'aprés Hitzig, la contraclion du muscle de T'étrier
s'accompagne d'un bourdonnement grave dans l'oreille. On a
observé aussi, dans le cas de tic de la face, des sensations
sonores dont l'existence doit s'expliquer par une parlicipalion
du muscle de l'élrier. Chez une malade de Gottstein {2), des
aceds de blépharospasme étaient préeédés d'un bruissement
insupportable dans les deux oreilles, bruissement qui plus tard
devinl continuel. Tanl qu'on exergail avee le doigl une pression
én un point déterminé situé en avant el en bas de U'apophyse

(1) Manatsschrift fir Qlvenheilbunde, ne 10, 1879,
(2) Archiv fiir Ofrenheilkunde, L. XV, p. 63,
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mastoide, le bourdonneinent cessait ; de méme avee le courant
faradique. La disparition compléte de ce bruissement put étre
obtenue 4 I'aide de ce dernier. Une de mes malades, au moment
des secousses d'un tie de la face, entendail comme le Lic-tac
d'un moulin, ou un broissement comparable 4 celni que produit
le lent battement d'aile d'un gros oisean. Avec le temps ces deux
sensations distinetes se changérent en un bourdonnement grave,
Les courants induils el les courants galvaniques restérent sans
effet. D'apriés Brunner (1), on éprouve parfois, au moment d'une
impression joyeuse, d'une émotion vive, « un bruit grave, ruode,
ondoyant, tout & fait semblable & celoi que produirait un puois-
sanl coup d'aile qui viendrait retentir & nos oreilles ». La sen-
sation de coup d’aile répond & la durée d'une contraction mus-
culaire.

CORPS ETRANGERS DE LA TROMPE D'EUSTACHE.

Les cas de corps éirangers de la trompe d'Eustache observés jus-
qu'ici sont les suivants : Fleischmann trouva & lantopsie d'un homme,
qui avait souffert pendant longtemps de bruoils d'oreille, une barbe
d'épi d'orge dans la trompe. Heckscher y rencontra une plume de cor-
beau. Andry parle d'un ascaride qui avait par la trompe émigré dans
la caisse, et qui causait les plus vives douleurs. Reynolds a rapporté
derniérement un cas dans lequel plusicurs ascarides s'échappérent du
pharynx supériear au dehors par la caisse el la wembrane perforée.
Aprés gque Schwartze eut recommandé lintroduction de bougies de
laminaire pour le traitement des rétrécissements tubaires, il arriva
plusieurs fois que ces bougies se rompirent dans la trompe et que les
fragments y restérent (Mayer, Hinton), Meissner et Voltolini ont déerit
des polypes s'implantant dans la caisse et se prolongeant dans les
trompes. Signalons encore ici les bouchons de sécrétion épaissie qui
oblitérent parfois les trompes. Semeleder décrit & ce sujet un cas
intéressant observé par Dauscher : un bouchon d'un gris jaundtre fai-
sant une saillie de 7 millimé&tres hors de l'orifice tubaire, constaté par
la rhinoscopie, fut enlevé an moyen d'une injeclion poussée par le
cathéter. A ce moment, le malade entendit une détonation comparable
a un coup de canon, éprouva de la douleur et des vertiges et il y eut
sur-le-champ retour de "audition. — Harriva & Schalle 1o fait suivant:
il exéeuntait la donche nasale avee une seringue en cacutchoue durei
guand un fragment long de & millimélres, épais de 4 millimétee et.demi
_s‘etl détacha ; ce fragment passa dans la caisse, y provogqua une
inflammation aigué et, la membrane s’étant perforée, il put en étre
enlevé par le conduit audilif. — Urbantschitsch a rapporté un cas

(1) Zeitschrift firr Ohrenheilkunde 1. X, p. 176,
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intéressant dans lequel un épi d'avoine, long de 3 centimétres, aprés
avoir passé de la bouche dans le pharynx, chemina par la trompe
d'Eustache jusque dans la caisse, donna lieu & une otite moyenne aves
perforation de la membrane, et continua sa route dans le conduit andi-
tif, d'oit la malade put Pextraire avec une épingle & cheveus.
Urbantschitsch mentionne & ee propos un cas rapporlé par Albers,
dans lequel une aiguille passa du conduit anditif dans le pharynx ot
fut rejetée parla bouche. -

Catarrhe chronique de l'oreille moyenne sans perfora-
tion de la membrane. Epanchement dans loreille
moyenne. Otite moyenne catarrhale chronique.

La forme sécrétanle de U'otite moyenne chronique, non accom-
pagnée de perforation de la membrane, peut, d'une part, se mon-
Irer indépendamment de toule aulre affection : sans cause occa-
sionnelle, sans qu'il y ait eu précédemment de maladie géndrale,
d'exanthéme aign notamment, le revélement de la caisse devient,
avee une réaction locale insignifiante, le siége d'une inflamma-
tion chronique avee hyperémie, gonflement et augmentation de
la séerélion. Mais, d'autre part, cette forme d'olile s'associe tris
gsouvent 4 un ecalarrhe de la mugqueuse du pharynx nasal, les
trompes élanl simullanément affectées. La surdité est dans ces
cas plus considérable que dans le catarrhe tubaire simple, ot se
trouve moins améliorée par la douche d'air. Enfin, I'otite avee
épanchement peut faire suite & lotile calarrhale aigué ou
inflammatoire aigu#, lorsque celle-ci passe a l'état chronique,
I'édpanchement ne se résorbant pas, ne g'évacuant pas par les
trompes, alors que touslessignes d'inflammation se sont dissipés.

L'origine de I'affection n’a aucune influence sur la nature de
I'épanchement intra-tympanique : que ce dernier ail pour cause
une otite moyenne catarrhale aigué avec ou sans catarrhe du
pharynx nasal, ou qu'il soit idiopathique, indépendant de toute
aulre affection, il peut étre séreux ou il peut élre muqueux. Sar
97 cas d'épanchement intra-tympanique chronique, dans les-

quels fut pratiquée la paracentése, Schwartze(1)trouval'épanche-

chement 8 fois séreux, 14 fois séro-murgueux, 67 fois purement
muquenx, 8 fois muco-purulent. Dans les cas lrés invétéres,
I'épanchement est le plus souvenl mugqueux. Ce mucus est en

(1) Archiv fur Ohrenheilkunde, t. VI, p. 182 .
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geénéral extrémement visqueux , s'élirant en fils, inecolore.

C'est Politzer surtoutl qui a en le mérite de bien déterminer
et d'inlerpréter les signes présentés par la membrane en cas
d’épanchement. Nous suivrons sa descriplion dans ses traits
principaux. La caisse est-elle totalement remplie par 1'épanche-
ment, la coloration de la membrane est alors plus nourrie, plus
foneée, et souvent & sa coloration grise il se méle une légére
teinte vert-bouteille, Si I'épanchement est muco-purulent, la
eoloration grise plus sombre prend alors un ton jaunire, des
plus marqués derriére I'ombilie, dans la région du promon-
toire. Cette coloration jaunétre, qui provienl de la sécrélion
vue par transparence, peut étre eonfondue avee I'accollement
au promontoire de la membrane, qui s'observe dans les cas
d'enfoncement triés accusé de celle-ci. Dans le doute, un attou-
chement avec le 5[.}?10:! fail avee précaulion assure le diﬂgﬂl}ﬂiﬂ.
N'y a-t-il dans la eaisse gqu'une pelile quantité de séerétion, on
trouve alors sur la membrane, lorsqu’elle n'est pas opacifiée,
une ligne nettemenl marquée, correspondant au niveau du
liquide épanché : c¢’est la une disposilion que Politzer reconnut
le premier, mais qui s'observe trés rarement. Lorsqu'on fait
pencher la téte du malade en avant ou en arriére, cette ligne se
déplace, suivant en cela les changements de nivean de l'exsudat.
La partie de la membrane inférieure & la ligne de niveau a une
coloration plus foneée, landis que celle qui est au-dessus de
celte ligne et qui correspond & la eouche dair contenue dans
la caisse a une coloration plus elaire. Parfois, aprés la douche
d'air, on apercoil & travers la membrane des bulles d'air dans la
stéerétion. Si la membrane est opacifiée, son examen ne fournit
aucune indicalion sur 'existence d'un épanchement.

La membrane se comporte d'une manidre trés variable; lors-
quil y a rétrécissement tubaire et épanchement d'une petite
quantité de séerétion visqueuse, la membrane est trés enfoncée,
tandis que dans d’autres eas, notamment lorsqu'il y a séerétion
muco-purulente abondante, elle est aplalie in tofo. La porlion
la plus liche de la membrane, le guart postéro-supérieur,
apparail quelquefois bombée en forme de poche hémisphérique;
le plus souvent dans ce cas il y a épanchement abondant, el
nous retrouvons 14 l'image dont nous avons déja parlé, qui se
produit & la suite de la douche d'air lors d'atrophie de la mem-
brane, suile d'obstruction tubaire.
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L'auvscollation ne fournit pas toujours d'indices eerlains sur
Texistence d'un épanchemenl dans la eaisse. Entend-on des
réles, ceux-ci peuvent étre dus & des bulles de mueus chassées
des trompes dans la caisse. Si le liquide épanché a une eonsis-
tance visqueuse, augun rile ne se produit. Par contre, on peut
conclure d'un bruft de chot nettement pergu 4 I'absence d'épan-
chement. La preswe la plus certaine de la présence d'un exsudat
dans la caisse est fournie par I'incision exploratrice de la mem-
brane, ineision qu'on peot exécuter sans qu'on ait 4 redouter
d’effet facheux.

La sardité, lorsqu'il y a épanchement dans la caisse, est con-
sidérable, surtoul lorsque I'épanchement s'accompagne de gon-
fleament tubaire et de modifications de I'état de tension des
organes de transmission. La perceplion osseuse, lorsque le laby-
rinthe est indemne, est eglibrement conservée. Assez souvent le
malade percoit dans l'owejlle des bruils particuliers, des bruits
de rdle, de craquement ou de elaguement; lorsqu'il meut la
téte, il sent quelquefois comme quelque chose qui se déplace
dans 'oreille. Dans bien des cas, l'audilion s'améliore considé-
rablement dans le décubitus dorsal, tandis qu'elle redevient
mauvaise lorsque le malade reprend la position debout; ce
signe est di aux mouvements du liquide épanché dans la caisse.
Les autres sensations sonores subjectives ne sont pas trés accu-
sées en général ; elles sont tantdt plus forles, tantdt plos faibles,
ou font complétement défaut. Parfois cependant les braits
d'oreille et les symptdmes vertigineux sont trés prononeés.

8i la sécrétion épanchée est de nature purulente, le processus
peut encore amener la carie des parois de la caissesans qu'ily ait
perforation de la membrane, et, par son extension vers la cavité
erinienne, causer la mort. C'est dans la phtisie pulmonaire et 4
la suite de la fievre typhoide qu'on observe avec le plus de fré-
quénce ces sortes d'épanchements purulents. On a trouvé avec
une remarquable fréquence chez les nouveau-nés une sécrétion
muco-purulente dans les caisses.

Traitement.

Il doit avoir pour but : 1° dévacuer le liguide épnnchl%;
2 d'éloigner les causes qui en ont amené la formation ; 3° d’agir
surla muquense chronigunement enflammée.
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Dans bien des cas il suffit d'évacuer enlitrement la sécrélion
aceumulée pour oblenir une guérison durable. Si, au contraire;
les canses qui ont donné licu & celte a‘;c;.‘umulation subsislent
sans modification, le liquide, aprés avoir élé u_éga.{_mé. 88 Tepro-
duit. Il en est ainsi surtout lorsque l'affectlgn est due a un
catarrhe du pharynx nasal avee gonfflement tafbaire.

L'évacunation duliquide épanché peut a‘eﬁec&r de différentes
facons. En poussant de 'air dans la eaisse par |a trompe d'Eus-
tache, et il est bon pendant ce temps de faire pgncher la téle do
malade du coté opposé et en avanl. (Politzer], "sn déloge par la
le liquide, qui s'écoule ensuile dans le pharynx nas },-Lorrsqua
I'exsudat est trés fluide, eetle manceavre réussit aisément,-et on
peut alors obtenir I'évacnation compléte du liquide rien qu'avee
la douche d’air répétée plusieurs foisg La sortie du lidpide, est
rendue plus difficile lorsqu'il y a en-fggdme temps gonflement de
la muqueuse tubaire. 8i an contraire £fgsudat est épais, de con-
sistance visqueunse, on ne parvient pas a le faire sortir par celle
voie, et il faut recourir & la paraceniése de la membrane (1) :
aprés avoir praliqué sur celle-ci une large incision, on chasse la
séerétion dans le conduit anditif, toujours avee la doughe d'air.
Dans beaucoup de cas, la douche d'air ne suffit pas ',69: ne par-
vient & évacuer la séerétion qu'a I'gide d'injections d'ean salée
ticde & 1 p. 100, faites par la sond#Schwartze); mais ces injec-
tions sont zouvent suivies d'inflammations.

Divers autears ont recommandé d'aspirver le liquide épanché,
les uns par le condnit auditif, & lravers ouverture faite i la
membrane par la paraceniése (Hinton, Schalle), d'autres par
les trompes. Dans le premier eas, on s'est servi de la seringue
de Pravaz munie d'un tube mince comme ajulage ou d'instru-
ments spéciaux comme Uaspirateur de Schalle; dans le second,
on peut employer le petit cathéter tympanique poussé dans la
caisse & travers la sonde ordinaire (Weber-Liel). Ces deux proeé-
dés sonl peu employés : en effet, si la séerétion est tris fluide, ils

(1) Déjd dans =on traité (Erlangen, 18i5), Frank posait comme rigle pra-
tique de perforer toujours la membrane lorsque l'ensemble symplomatique
permettait de diagnostiquer une acenmulation de muens dans la caisze, La
paracentéze de la membrane est de plos indiquée, dit-il, lorsqu'il ¥ a imper-
méabilité de la trompe &'Eustache, épanchement sanguin dans la enisse ef
épaississement de la membrane. Les indicalions de 'opération élaient done
léz mémes que maintenant. Fabrici regardait la paracentéze comme -admis-
sible méme dans un but diagnostique.
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ne sonl paa nécessaires, l'évacuation réussissant par un procédé

:_ plus simple; si la séerélion est épaisse, elle est trop visqueuse
~ pour pouvoir élre évacuée & travers un pelit tube mince, méme
- l'aspiralion praliquée avec une grande force. Pour évgcuer a

fond les produits de séerétion qui-se sonl amassés, on peut

sujel de U'otite moyenne purulente chronique.

la fait suivre chassenl parfois au ﬂeh.-!‘rs de grandes quanlités de
séerdélion gqui proviennent de la esze et de I'apophyse mastoide.
L'oaverture produile se ferme en général au bout de fquelques
jours; elle ne persiste plus longtemps que lorsqu'il survient
une réaction inflammatoire. Trant les premiers jours qui
suivent la paracentése et I'évacuratiop compléte de la séerétion,
on prahque la douche d'air poug,débarrasser la caisse du peu de
liquide qui y reste et pour femettre la memhbrane dans sa position
normale. Une réaction inflammatoire survient rarement; quand
elle survient, c’est d'ordigaire le deuxiéme ou le tmisiéme jour,
el en gendral elle se dissipe rapidement.

8l v a en méme temps gonflement tubaire avec obstaele au
passage de 'air vers la eaisse, il faut le combatire de la fagon
indiquée dans la dernier chapitre. Il ne faul surtout pas négliger
de porter son allention sur les maladies du nez et du pharynx
supérieur.

Pour hiter la résorption des produils d'exsudation qui per-
sistent encore aprés l'emploi des moyens dont il vient d'étre
parlé, on fait par les trompes des injections de solulions alea-
lines [bicarbonate de soude, { gramme pour 100 grammes d'eau

* dislillée, ou mieux encore 3 gouttes d'une solution aqueuse de

~p0tasse caustique & 15 p. 100 pour 30 grammes d'eau distillée).
il y a gonflement hyperémique, on a recours aux astringents :

‘sulfate de zine, 05,10 & 07,20 pour 20 grammes d'eau distillée.

MALADIES DE L'OREILLE. 12

_employer la canule tympanique qui sera décrite avec détails an

Pour faire la paracentése, on emploie le bistouri & paracen-

- tése (voy. page 1536), aprés anesthésie préalable de la membrane.

~ Afin de facililer la sortie de la sécrétion, on pratique l'incision
~dans la moilié inférieure de la membrane, le plus souventldans

~ la partie postérieure. La douche d'air ou les injections dont on
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Inflammation purulente chronique de I'oreille moyenne.

Otite moyenne purulente chronigue.

Dans le cas d'écoulement purulent de l'oreille, on a affaire,
dans l'immense majorité des cas, 4 une maladie de la caisse;
c'est la muqueuse de~gelle-ci qui produitl la sécrélion qui se
déverse au dehors par’une perte de substance de la membrane.
Ce n'est que dans un trés petit nombre de cas que la séerétion
a sa source dans le conduil auditif externe, celui-ci étant le

sitge d'une inflammation indépendante,

La canse la plus fréquente de I'olile moyenne purulente
chronique est 1'otite moyeiine jnflammatoire aigué qui, par suite
d'un trailement défectueux, de l'action prolongée d'influences
nocives, de condilions défavorables tenant a la eonstitution du
sujel, passe i 1'état chronique. L'otite moyenne inflammatoire
aigné gudrit surlout difficilement lorsque la membrane est
détruite sur une élendue considérable, ainsi qu'on I'observe sou-
vent dans les maladies exanthématiques. Aussi, dans la plupart
des cas de suppuralion chronique de la caisse, l'anamnése
révile-t-elle ecomme cause de la maladie la scarlaline, la fitvre

typhotde, la rougeole.

La natore de la séerétion varie beancoup; celle-ci peut &tre
séro-purulente, muco-purulente, purulente. A l'examen, on
trouve souvent tout le conduil auditif externe rempli de pus; ce
pus est tantdt de consistanee uniforme, tantdt mélé de lambeaux
membraneux et de gros grumeaunx consistant en pus épaissi on
en épithélium desquamé, Dans bien des cas, I'écoulement est
extrémement abondant, el cela an point que les tampons d'oualte
placés dans l'oreille sont trés vile monillés de part en part, et
doivent élre changés fréquemment; dans d'autres cas, il est si
faible qu'a I'examen on ne trouve une couche de pus que dans
la profondeur du conduit ou dans la caisse. 8'il y a obstacle 4 la.
sortie du pus, dans le cas de perforation petite, de tuméfaction
considérable de la mugueunse ou de polypes, la séerétion s'épais-
sil avec le temps, et il se forme des masses grumeleuses, s'en
allant par lambeaux, qui baignent dans du pus fluide; ces
masses se rencontrent surtout dans les parties supérieures et

postérieures de la caisse et dans 'anire mastoidien.

La sécrétion de la muqueuse de la caisse, exposée a l'air,
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sonmise a4 la tempéralure du corps, est un terrain tris favorable
aux processus de déeomposilion : il 'y développe des bactéries
de toules sortes, qui existent en quantité colossale dans la séeré-
tion & odeur fétide. C'est pourguoi souvent dans les vieilles
otorrhées la sécrétion répand une odeur exirémement désa-
gréable ; c'est une odeur doucedtre de pourriture. Sila séerétion
devient le siége d'une décomposition putride, ¢'est une odeur
trés pénétrante, semblable 4 celle du fromage putrifié. Dans ces
eas, il arrive parfois que le stylet d'argent se colore en brun par
suite de la production d'hydrogéne sulfuré. Le dégoit que pro-
voque cette odeur [élide fait que l'entourage da portenr de
I'otorrhée le fuit : chaque personne qui I'approche cherche
bientdt & se soustraire 4 cetle almosphére empestée.

Dans bien des cas, 1'écoulement par la trompe d'Eustache
vers le pharynx de cette sécrétion a odeur et & goal désagréables
incommode les malades : il peut en résulter des troubles de la
digestion.

Les perforations de la membrane varient beaucoup comme
élendue; dans quelques cas, elles sont i peine larges comme
une téte dépingle; d'antres fois, loole la membrane est
détruite. D'ordinaire, il n'y a qu'une perforation ; il peut y en
avoir deux ou méme plusieurs, mais le fail est rare. Dans les
perforations d'assez grande étendue, le bord de la membrane est
généralement conservé, et il en subsiste des débris des deux
cOtés do manche du marteau. Souvent ce dernier est si forte-
ment atliré en dedans qu'il prend une position horizontale el
qu'a l'examen on ne peut distinguer que l'apophyse externe
forlement proéminente. Il arrive cependant anssi que le marteau
conserve sa situation normale et se projette isolé par en bas. Ce
qui reste de la membrane est d'ordinaire épaissi, souvent infil-
tré de dépots calcaires, et offre aussi généralement des anoma-
lies de position ; ce reliquat esl, soit en totalité, soit en partie
seulement, enfoncé en dedans et souvent soudé avec la paroi
labyrinthique.

La séerétion une fois enlevée, les perforalions pelites ont,
aveec un éclairage peu intense, l'air de points noirs et par la
tranchent vivement sur ce qui les entoure; si an conlraire la
perforation est assez grande, la mugqueunse de la caisse se montre
a l'arridre-plan. Cetté muquense est & 1'état de muqueuse chro-
miquement enflammée, avee gonflement hyperémique, infiltra-
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tion cellulaire et néoplasie conjonetive. Elle se monlire unifor-
mément gonflée avee une surface lisse, ou hérissée par places
d’hypertrophies circonserites qui donnent & sa surface un aspect
granuleux, Dans bien des cas, il y a atrophie de la muqueuse,
Pour s'assurer de 1'état de la muquense, on se servira du stylet.

Les processus dans lesquels il y a perforation de la membrane
de Shrapnell occupent une place & part dans la pathologie de
I'otite moyenne purulente chronique. La situation défavorable
de la perforation rend difficile I'écoulement de la sécrétion, ce
(ui peul aisément donner lieu & des complicalions dangereuses,
Le sidge de la suppuaralion est d'un aceés difficile, ce qui néces-
site dansle traitement des modes particuliers d'intervention. Le
nombre des cas est relativement grand on les insufflations d’air
pratiquées par la trompe sonl impuissantes & chasser le pus par
l'ouverture de la membrane de Shrapnell, et cela parce qu'il n'y
a pas communicatlion entre celte ouverture et la trompe.

Prussak et Politzer ont montré qu'il existe entre la membrane
de Shrapnell et le col du marteau une on plusieors petites cavi-
Lés, eirconscriles el lapissées par des membranes minces el
délicates. Kretschmann a déerit réeemment une cavité un pen
plus spaciense qu'il désigne du nom de « loge circonscrile par le
marteau, 'enclume et I'écaille du temporal ». Ces données ana-
tomiques firenl admetire que c'est dans ces cavités que le pus
s'amasse, et que lorsque ces cavilés sont clozses du eolé de la
caisse, loule communication entre la trompe d'Eustache et 'ou-
verture de la perforation se trouve par la interceplée,

Je posséde dans ma collection anatomo-pathologique cing tem-
poraux, sur lesquels on voit les lésions qu’on conslate alors (1).
Quatre de ces préparations présentenl une perforation de la
membrane de Shrapnell : des qualre sujets qui les onl fournies,
trois succomberent i un abeés du cervean et un A une thrombose
des sinus. La cinquiéme préparation provienl d'un sujet qui
avait souffert d'une olile moyenne purulente chronique non
compliquée, avec perforation de la membrane du tympan en
avanl et en bas el cicatrice de la membrane de Shrapnell.

La caisse présenle les lésions suivantes : dans trois cas, la
partie supérieure de la caisse, que les Américains désignent du

(1) Ueber Verdnderungen in der Paukenhthle bei Perforation der Shrap-
nell'schen Membran, Von Dy, Arthur Harimann in Berlin, Deulsche medici-
nische Wochenschrift, no 435, 1888,

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,... ... - page 188 sur 300



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=188

@BITH

MALADIES DE L'OREILLE MOYEXNE.

181

pom d' «attique », et pour laquelle je préférerais le nom de
« coupole », se trouve séparée de la parlie inférieure par des
membranes qui, au niveau do col do marteau, en avant et en ar-
riere de celui-ci, sont tendues entre la paroi interne et la paroi
externe de la caisse. Ces membranes partant du tendon du
muscle tenseur vonl s'insérer, en avant au-dessus de 'ouverture
tympanique de la trompe, en arriére sur la paroi inférieure
de I'entrée de I'antre mastoidien. Dans un cas, la séparation est
compléte ; dans deux, un petit orifice situé an devant du tendon
du muscle tenseur, fail communiquer la partie antérieure de la
coupole et la parlie antéro-inféricure de la caisse. De plus,
il existe sur ces préparalions des brides membraneuses enlre la

membrane du tympan et la paroi labyrinthique.

Dans ces condilions, il v a obslacle au passage de l'air et des
liquides de la trompe d'Eustache vers la perforation de la mem-
brane de Shrapoell. On ne peut espérer évacuer a fond la séeré-
tion épaissie et les produits amoncelés dans la coupule qu'au
moyen de lavages fails 4 l'aide de la canule tympanique, car les
lavages pratiqués par la trompe n’alteignent pas la partie supé-

rieure de la coupole.

La quatrieme piéce montre des adhérences entre la membrane
du tympan et I'enclume d'une part, el I'enclume et la paroi
interne de la caisse d'auire part, adhérences qui élablissent une
séparation entre la partie postérieure de la coupole et la partie

postéro-inférienre de la caisse.

Sur la cinquitme préparation avec cieatrice de la membrane
de Shrapnell, des brides membraneuses partent du marteau et
de enclume pour aller g'insérer sur la paroi exlerne de la cou-
pole. Ces brides laissent entre elles un trajet ouvert par en haut

que remplit un bouchon de séerétion.

Dans trois de ces cas, il y avait des polypes qui, partant du
bord de la perforation, oecupaient en partie la perforation elle-
méme, en partie la portion externe de la coupole. Les oszelels,
la léte du martean notamment, sont atteints de carie.

La caisse et 'antre mastoidien contenaient, sur deux de ces
pieces anatomiques, des masses dites cholestéalomateuses ou
lumeurs perlées, et sur deux autres des amas de pns épaissi,

caseeux,

A en juger par ces préparalions, il ne semble pas que les eavi-
tés préformées de Prussak, de Politzer, de Kretschmann, cavilés
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circonscrites par des membranes trés délicales, jouent dans le
processus un role essentiel; il semble plutdt qu'il se développe
au voisinage des lieux ou se déposent des amas de pus épaissi et
d’épithélium, on des granulations se forment, des brides mem-
branenses qui circonscrivent ces masses agissanl comme corps
étrangers et tendent a les isoler du reste de la caisse.

De cette diversité des brides membranenses de formation
nouvelle tendues entre les parois de la caisse et les osselels
résulte, au point de vue thérapeulique, celte autre conséquence,
que, si 'on veut enlever la membrane do tympan et les osselets
{opération de Kessel), il faut, pour y parvenir, commencer par
enlever largement leurs liens d'attache,

A l'état normal, la mugueuse de la caisse posséde dans la
membrane du tympan un appareil de protection contre les
agents extérieurs : mais si celle-ci vient & manquer, la mu-
queuse est exposée A toutes les influences de l'atmosphére.
Aussi n'est-il pas rare de voir survenir, dans le cours de 'otite
moyenne purulente chronique, des poussées aigués. Lors de ces
poussées, la séerélion se réduit un moment, pour devenir dés le
second ou le troisiéme jour d'autant plus abondante. L'inflam-
mation de la caisse et de la membrane se ravive, accompagnée
de doaleurs violenies auxquelles se joignent des bourdonne-
ments d'oreille, des bruits pulsatiles et une surdité plus accusée.
Assez souvent les exacerbalions suecciédent & des manwmuvres
faites en vue du lraitement, & des opéralions ou 4 l'emploi de
médicaments irritants. Méme la muquense enflammée revenue a
un élat absolument normal, il subsiste une prédisposition aux
rechules lorsqu'il y a perte de substance de li membrane. Cetle
rechute est provoquée le plus souvent par Uintroduction d'ean
froide en se lavant ou en prenant un bain,

La surdité dans l'otite moyenne purulenle ne dépend que
pour parlie de la largeur de la perforation de la membrane, Elle
tient surtout au dommage, variable suivant les cas, apporté an
pouvoir vibrant des fenétres labyrinthiques : ¢’est ainsi qu'il

peut y avoir, dans certains cas, sucdité trés considérable avee

une perforation pelite, et, dans d'autres, audition bonne avee
absence complite de la membrane, du marteau et de 1'enclume.
En régle générale, la perception osseuse est conservée et ren-
forcée; si elle aussi se trouve considérablement réduite, on doit
en conclure qu'il y a en méme temps lésion encore persis-
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tante du labyrinthe. Généralement 'audition se maintient
remarguablement bonne dans le cas de perforation de la mem-
hrane de Shrapnell.

Les douleurs d’oreille, les bruils subjeetils font généralement
défaut, cependant ces signes s'observent encore dans bien des
cas. Les douleurs peavent se montrer, en premier lieu, lorsqu'il
y & rétention de la séerélion, puis lorsque l'inflammation et le
processus destructif s'étendent, et de plus, comme les autopsies
que j'ai pratiquées m'aulorisent, je crois, & l'admettre, lorsque
les os sont le sidge d'un processus de condensation, lorsque
I'apophyse mastoide se sclérose. Moos a attiré l'altention sur
l'existence de névralgies du trijumean dans le cours des affec-
lions suppurées de l'oreille moyenne. Ces névralgies ne frappent
qu'une branche du trijumeau, le plus souvent la premiére, plus
rarement la seconde ou la troisitme, et cela toujours du edtd de
I'affection auriculaire el seulement de ce edte (1).

Mosler (2) a observé un cas grave d'aceds d'élernuements dus
i une inflammation purulenle de l'oreille moyenne [environ
trente aceis d'élernuements & la file ; entre chacun d’eux inter-
valle d'une demi-minule & une minute seulement). La malade
était, pendant les accés, dans 1'état le plus lamentable. On pou-
vail les exaspérer en pressant sur I'oreille malade ; ils augmen-
tirent avec I'aggravation de 1'otite et devinrent plus rares quand
celle-ci vint & saméliorer.

Urbantschitsch a constaté 'extréme fréquence des anomalies
du goat dans l'otite moyenne purulente (46 fois sur 30 cas),
anomalies limilées & la face dorsale de la langue duo cdté malade
et dues a la propagation de l'inflammation & la corde du tym-
pan, On a aussi observé dans 'olite moyenne purulente I'aboli-
tion compliéte du godt sur la moitié correspondante de la
langue. Un malade, chez lequel j'avais procédé au grattage d'un
resle de polype occupant le bord postérieur de la membrane,
eut & la suite une paralysie du goat sur les deux tiers antérieurs
de la face dorsale de la langue du méme coté, paralysie due a

(1) Suivant Moos, on observe des névralgies du trijumesu dans les affections
de l'oreille qui suivent : dans linflammation aigu® purulente de la caisee,
dans 'inflammation chronique de lapophyse mastoide sans phlébite du sinus
latéral et enfin dans les cholestéatomes de la caisze. Moos a communiqué
4 la section otologique du Congrés des naturalistes & Fribourg un cas dans
lequel 1a névralgie était cansée par une exostose du conduit auditif externe.

() Firchow's Archiv , t. XIV, p. 557.
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la blessure de la corde du tympan qui fournit des rameanx gus-

tatifs & cetle portion de la langue (1).

Lirritation directe de la corde du tympan par des injections,
des insufflations de poudre, par le contact du stylet, lors de
I'enlévement de polypes, provoque assez souvent sur la moitié

correspondante de la langue des sensalions gustatives.

La propagation de l'inflammation au eanal de Fallope peul
amener une paralysie transitoire on persistante du faeial duoe
soit & l'infiltration inflammaltoire du nerf, soil & une compression
exercée sur celui-ci par les parois du canal, Dans I'un et 'autre
eas, il peut y avoir amélioration ou guérison compléle par
régression de l'inflammation, résorption des produits déposés,
ou suppression de la compression exercée. Dans les cas graves, il
y a ramolliszement par suppuralion et destruction du trone
nerveux. Lorsque la paroi du canal est détruite par la carie,
le pronostic est trés défavorable; cependant, dans le cas de
séqueslre formé dans l'apophyse mastoide, la guérison survient
parfois aprés l'enlévement du séquestre. D'une maniére générale,
le pronostie est plus favorable chez I'enfant que chez adulte.

MARCHE ET TERMINATSONS,

La durée de l'affection est trés variable. Dans bien des cas, le
mal, aprés avoir doré des mois ou des années, guérit de lui-
méme; d’autres fois I'écoulement purnlent persiste tonle la vie,
lantdt plus fort, tanldl plus faible. Si 1'otite marche vers la
guérison, la muqueunse gonflée g'aflfaisse, sa surface se reconvre
d'une couche solide d'épithélinm, el se montre maintenant
séche, rouge clair ou jaundtre, La perforation de la membrane
persisle ou se ferme : souvent il s'élablit des adhérences entre la
membrane et la paroi labyrinthique. 8i la membrane est dé-
truite sur une élendue considérable avee perte des osselets, elle
ne se régénere plus; mais si le martean est conservé, si le bord
de la membrane persiste encore, ses pertes de substance, méme
lorsqu'elles comprennent sa plus grande partie, peuvent étre
remplacées par un tissu de cicatrice. La guérison survenue, les
débris de la membrane se monlrent, en régle générale, forte-

(1) Die Bezichungen der Chorda tympani zur Geschmacksperceplion auj
den vorderen zwei Dritteln der Zunge, von Ed. Schulte. Zeilschrift fir

Ohrenheilkunde, t. XV, p. 67.
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ment épaissis, souvent infiltrés de dépdls calcaires. Les osselets
existenl-ils encore, leur mobililé est généralemenl dimiguée on
méme totalement abolie; leur revélement muoqueunx, la con-
nexion de l'étrier avec la fenétre ovale, penvent étre devenus
compliétement rigides. De méme la muquense qui revél la fenéire
ronde peul avoir perdu sa faculté de vibrer. Dans ces deux
derniers cas, la surdité atteint un lrés hant degré. F

Le pronostic de l'olile moyenne suppurée varie beaucoup, et
cela suivant 'étendue des sorfaces alleintes, suivant le carac-
tére de l'affection el suivant qu'il existe ou non des complica-
tions. Comme dans toule suppuration de l'oreille moyenne il
peut survenic des eomplications, il faut loujours avoir ces
derniéres présentes 4 'esprit et se rappeler les paroles de Wilde :
« Tant qu'une otorrhée persiste, nous ne pouvons jamais dire
gi elle finira, ni quand, ni eomment, ni oi elle conduira. »

Le porteur d'une otite moyenne purulente ne devra jamais
élre admis & contracter une assurance sur la vie ou déclard
propre au service mililaire. L'olile a-t-elle guéri avee ferme-
ture de la perforation de la membrane, il n'y a plus d'empéche-
ment & ce qu'il s'assure et 4 ce qu'il soil soldal. La membrane
reste-t-elle perforée, la prédisposition & des rechutes dange-
renses est trés faible si la muquense de la caisse est séehe avee
élat dermoide ; et dans ce cas, le sujet peut s'assurer sur la vie,
bien que sous des conditions plus sévéres, el il peunl également
salisfaire au service militaire (1).

{1} D'aprés le réglement du recrutement pour 'empire allemand, les mala-
dies suivantes de 'organe de U'ouie laiszent le sujet conditionnellement bon
pour le service (il est versd dans la réserve du recrutement) : o, la surdité
compliéte d'une oreille conséeutive & une maladie antérieure; e, la dureté de
T'ouie chronique, moyeone comme degré, atteignant les deux oreilles (portée
auditive comprise entre 4 métres el 1 métre). Au sujet de la voix chucholée
voy. p. 30.

Les ecas d'inaptitude an service militsire sont : 28, I'absence d'un pavillon;
29, la surdits compléte et la dureté de U'oule bilatérale ineurable (une portée
auditive inférieure 4 1 mbtre environ); 80, les maladies de 'organe de l'ouie
graves et difficilement corables; 37, la mutité, la surdi-mutité.

Sont déeclarés impropres au serviee de campagne les soldats atteints des
maladies désignées sous les rubriques d et e. Sont déclarés impropres au
service de campagne et de garnison les eoldats atteints des maladies indiquées
§0us les nos 98, 29 et 0.

Le no 30 était ankrefois ainsi congn : « Perforation persistante de la mem-
brane et autres maladies de Uorgane de l'oule graves et difficilement curables. »
Cependant, pendant I'année 1818-1879, 462 des soldats incorporés durent Etre
congédiés comme impropres au service militaive pour canse de perforation
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La persistance de la sécrélion peut étre due a lirritation
exercée par des amas de sécrétion généralement en état de dé-
composition sur la muqueuse sous-jacente; elle a souvent pour
cause la présence de polypes ou une lésion concomilanle des
parois osseuses (carie, nécrose). Dans un nombre de ecas qui
n'est pas sans imporlance, I'olite moyenne purulente cause la
mort par snite de I'extension du processus aux vaisseaux du
voisinage (phlébite des sinus, thrombose des sinus), on & linté-
rieur de la cavité cranienne (méningite, abeés du cerveau).
L'amoncellement et la stagnalion des produils de séerélion dans
la caisse et ses anfractuosités, nolamment dans l'apophyse
mastoide, favorisent 'apparition de eces complications.

COMPLICATIONS 8 AJOUTANT A L'INFLAMMATION PURULENTE DE L'OREILLE
MOYENNE.

1. Amas de produits de séerétion et formation de cholestéatomes
dans la caisse et ses anfractuosités,

La rétention et 'amas de produits de séerétion a lieu surlout
lorsqu'il existe des obstacles qui, barrant le chemin au pus,
s'opposent & sa libre évacuation : telles sont les perforations
de la membrane étroiles, & situation défavorable, les adhérences
de la membrane avee la paroi labyrinthique, les polypes, les
gonflements occupant la caisse ou le conduit anditif externe.
Lorsqu'il y a ainsi obslacle & 'issue de la séerélion, celle-ci subit
une sorle de lltration : les parties solides qui enlrent dans sa
composition restent, et les parties fluides s’écounlent au dehors,
La sécrélion ainsi condensée donne lieu & des masses de consis-
tance caséeuse ou gromeleuse.

Alors que I'écoulement persiste encore on lorsqu'il a déja pris
fin, il se forme parfois des tumeurs perlées ou cholesléatomes.
Ces cholestéatomes sont conslituées par un amoncellement de
cellules épithéliales desquamdes, formant des lambeaux mem-
braneux ou des masses sphériques & couches concentriques du
volume d'un pois & celui d'une noix. Les cellules épithéliales

de la membrane. Depuis cetle modification an réglement, c'est done aux
médecins en chef de Tarmée quil appartient de déeider si une maladie de
Voreille est dangereusze, ou si elle est légére, exemple de complications, si |
done elle ne rend nullement impropre au service un soldat d'ailleurs sain et
vigoureux. Cela suppose ainsi chez les médecins en chef de I'armée une con-
naisgsance exacte de la pathologie de l'oreille.
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qui conslituent ces tumeunrs sont des cellules épithéliales plates
i gros noyau, mélées de cristaux de cholestérine en plus on
moins grande abondance. Ces masses épithéliales doivent étre
considérées comme le prodait de desquamation de la muqueuse
qui a subi la dégénérescence dermoide. C'est le plus souvent
I'antre mastoidien, plus rarement la caisse, qui est le sidge de
celte desquamation. Généralement on reconnail I'existence de
ces produits de séerétion & l'examen direcl : c'est ainsi qu'on
peul découvrir en arritre de l'endroit rétréei, nolamment dans
la profondeur de la caisse, des amas de pus épaissi ou des
lambeanx membraneux qui peuvent élre détachés avee le stylet,
puis enlevés. Parfois la caisse et 'antre mastoidien sont com-
pletement remplis de masses caséenses ou cholestéatomaleuses.
L'otorrhée est trés faible ou peut faire totalement défaut.

Ces produits aceomulés exercent sur les parois osseuses une
irritation qui peul en amener la sclérose, I'atrophie par pression,
la carie el la nécrose. Suivant la direction prise par le proees-
sus, ces masses se feronl jour au dehors par la surface exlerne
de 'apophyse masloide et le conduit auditif, ou feront irruption
dans les vaisseaux duo voisinage et la cavité erdnienne,

Les signes par lesquels ces dépdits peavenl révéler leur pré-
sence sont une sensation de pression et de lourdeur dans la téte,
des maux de tite, des vertiges, de la fitvre. Souvenl il survient
des exacerbalions aigués accompagnées d'une vive doulear. Ces
produils amassés une fois enlevés, les sympldmes se dissipent,
i moins que quelque complication ne soit déja venue s'y joindre.

Bi l'issue de la sécrétion est totalement entravée, les symp-
times les plus violents se déclarent, Aévre intense, douleurs des
plus vives dans l'oreille et dans la téte, manifestalions ménin-
gdes, vertiges, vomissements.

2. Polypes.

Les polypes de l'oreille se développent surloul dans les
otorrhées invétérdes, négligées. Tantdl ce ne sont que de pelils
bourgeons reposant sur les parois de la caisse, tantot ce sont
des masses volumineuses remplissant le conduit auditif externe.
La grande majorité des polypes de l'oreille a pour point de
départ la paroi labyrinthique. Sur 100 cas, Moos el Stein-
briigge (1) les ont vus 75 fois tirer leur origine de la paroi

- V) Zeitschrift far Ohrenheilkunde, t. XII, p. 43
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labyrinthique; 25 fois leur point d'implantation était dans le
conduit auditif exlerne. Rarement ils s'insérent sur les bords de
Ia perforation de la membrane : parfois les osselets, le martean
notamment, sont ensevelis dans la masse polypeuse. Générale-
ment les polypes naissent lorsque les os sont atleints, surtout
lorsqu'il ¥ a un séquestre. lls favorisent I'élimination compléte
de ecelui-ei et contribuent largement aussi & le réduire de
volume,

lls s'implantent tantdt par un pédicule mince et gréle,
tantot par une large base. 11 arrive assez souvent qu'un polype
de la caisse & pédicnle gréle s'échappe par une petile perfora-
tion de la membrane et se présente sous l'aspect d'un polype
du eonduit anditif. On comple plusieurs observations de polypes
de la caisse, sans perforation de la membrane. Dix fois, sur
les 100 cas observés par Moos et Steinbriigge, les polypes accom-
pagnaient une earie. On distingue {rois sortes de polypes d'a-
prés lenr structure: les polypes & tissu de granulation, les
{ibromes et les myxomes. Les premiers sont ceux qu'on observe
le plus souvent (55 p. 100 d’aprés la stalislique de Moos el
Steinbriigge); ils sont constitués par un tissu conjonctif aréo-
laire c¢pntenant dans ses mailles des globules blanes et des
cellules de tissu conjonclif en plus ou moins grand nombre. Ils
renferment de nombreux vaisseaux sanguins et un liquide
muqueux. Leur structure est papillaire. Lorsque les papilles
prennent heancoup de développement et s'accolent par leurs
extrémilés, il en résulte des diverticules allongés rappelant les
glandes tubulées ou des cavilés closes qui forment des kystes
muqueux. Si le polype dure plus longtemps, ses éléments
cellulaires se transforment en cellules fusiformes el en fibres de
tissu conjonetif; il acquierl une consistance plus ferme, plus
dure; une partie de ses vaisseaux s'oblitére : la tumeur & lissn
de granulalion devient un fibrome. Le revélement des polypes
consiste chez ceux qui sont situés assez profondément en épi-
thélium eylindrique, pourvu parfois de cellules vibratiles. Plus
le polype s'avance vers l'orifice externe du conduil anditif, plus
son épithélium prend une forme aplatie pour passer finalement
& I'état d'épiderme. La surface des polypes a tissu de granula-
tion est généralement bosselée, framboisée; celle des fibromes
est lisse. Leur couleur varie suivant leur richesse sanguine et
I'épithélium qui les recouvre. Les myxomes, d'aspect gélatini-

i
4
§
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forme, représentent la forme la plus rare des polypes de

I'oreille (3 p. 100).

Les polypes, une fois formés, entretiennent l'otorrhée, el
celle-¢i ne peat guérir qu'aprés leur ablation. Leur surface
saigne facilemenl & I'occasion de manceuvres pratiquées dans
le conduit audilif externe, de nettoyages ou d'injections; sou-
vent, méme sans qu'il y ait eu d'insulte directe, la séerétion
est mélée de sang, circonstance dont on tirera profit pour le

diagnostic.

Les polypes peuvent persister des annédes sans symptomes
autres que la surdilé el U'otorrhée. Ils mettent la vie en péril
lorsgu'ils font obstacle & I'écoulement du pus quise produit en

arriere d'enx.
3. Lésions des parois osseuses.
a. Sciérose.

Dans un briés grand nombre de cas, I'olile moyenne purulente
chronique entraine a sa suile, par un processus de réaction, la
sclérose de la coque osseuse qui circonscrit 'oreille moyenne.
Les cavités qui entonrent l'antre mastoidien en parliculier so-
bissenl une transformation compléle @ une substance osseuse
en couche nniforme, dure comme l'ivoire, vient se substituer
a elles. J'ai trouvé plusieurs fois sur le cadavre toule l'apophyse
mastoide ainsi constiluée par une masse ogsense compacte ; dans
d’antres eas il n'y avail qu'un anneau de celle substance osseuse

concentrique & antre mastoidien (1).

Wendl a vu assez souvenl dans des autopsies les excavations
et les cellules de I'apophyse mastoide entiérement comblées par
le gonflement de la muqueuse qui les tapisse et leur cavilé
complétement effacée; cet élal, lorsqu'il est trés prononcé,
améne l'étranglement de la muqueuse, élranglement qui s'ac-
compagne dune vive douleur. Buck a lrouvé de méme les
cellules de I'apophyse mastoide rempliesd'une masse pulpeuse,
rougeditre. C'est ce processus morbide qui engendre la selérose,
cela n'est pas douleux, attendu qu'il s’y joint une hyperplasie
du tissu nsseux, une ostéite interne osléo-plastique. La néoplasie
0sseuse occupe finalement toute la cavilé des cellules, aupara-

vanl remplie d'air.

Il existe généralement de trés vives douleurs, aussi bien a la
(1) Usber Sklerose des Warzenforfsatses. Zeitschrift fitr Ohrenheilkunde,
I
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période tardive de la sclérose qua la période aigué qui la
précéde, marquée par le gonflement inflammatoire de la mu-
quenze.Ony remédie en praliquant un trou dans 1'os selérosé avee
le foret & drille oun le eisean, et cela méme sans qu'il y ait ouver-
ture de I'antre mastoidien. Dans deux cas oi 'oreille, aprés une
otorrhée disparue depuis longtemps, élait le siége de lrés vives
douleurs que les malades localisaient dans la région de 1'apo-
physe mastoide, je trouvai, & l'autopsie, une sclérose de I'apo-
physe mastoide, sans qu’il y edt inflammation de la muqueunse.
Je présume que la douleur étail due & une pression exercée par
la néoplasie osseuse sur la branche du trijumean qui se distribue
dans les eellules de l'apophyse.

La sclérose de U'apophyse mastoide se montre soit 4 1'état de
périostite et d'ostéite interne, 4 marche indépendanle, qui, &
la suite d'une inflammation de la ecaisse maintenant guérie,
conlinue & progresser, soil a4 I'élat d'affeclion associée i l'in-
flammation de la caisse et gui, celle-ci conlinpant tonjours
sa marche, l'accompagne dans ses progrés ou reste stalion-
naire.

On admellait aultrefois que la sclérose de 'apophyse mastoide
s'accompagnait d'une augmentation générale du volume de
cette apophyse; mais j'ai démontré, en m'appuyant sur des
préparations anatomo-pathologiques, qu'il n’en est pas ainsi
d'ordinaire el que la sclérose se cantonne bien plutdt 4 I'inté-
rieur de 'apophyse. C'est senlement dans la sclérose qui s'ac-
compagne d’'atrophie par pression qu'il y a parfois augmentation
de volume de I'apophyse mastoide.

b. Atrophie de Uss. : ;

La pression exercée par les produits pathologiques amassés
dans l'antre mastoidien, par les tumeurs perlées notamment,
peut amener une atrophie de I'os, et comme conséquence finale
lissue de ces produils au dehors. Ainsi, sur une préparation qui =
existe dans ma collection, j'ai trouvé des masses cholestéatoma-
tenses occupant I'antre mastoidien dilaté, et séparées senlement

du conduit auditif externe par une eouche, mince comme du
papier, d'os d"ailleurs sclérosé. Que cetle couche vienne 4 céder,

il y aura d'abord une voussure de la paroi poslérieure du con-
duit auditif; puis, cette mince cloison rompue, les masses cho-
lestéatomaleuses viendront 'y déverser, Plusieurs fois on a vu
ces masses se faire jour dla face externe de I'apophyse mastoide ;
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on les a vues plus rarement se fraver ainsi une voie vers la
cavilé crinienne.

¢. Carie et nécrose du rocher.

Les lésions destructives de l'os s'observent avee le plus de
fréquence chez les sujets de constitution délicale, chez les
serofulenx on les phthisiques, qui assez souvent souffrent outre
cela d'affections inlernes. L'olile moyenne aigué, comme lotite
moyenne purulente chronique, peut donner lien 3 la carie et a
la néerose du rocher. La muqueuse qui tapisse l'oreille moyenne
est détroile, l'os qu'elle recouvre mis & nu : il S'ensuit une ostéite
uleéreuse, une carie superficielle. L'accumulation de produits
de sécrétion en voie de décomposition favorise I'apparition de la
carie, L'inflammation prive-t-elle une portion d'os de son irri-
gation sanguing, il en résolle une néerose. La nécrose peut
entrainer la destruction et I'élimination d'une grande partie du
rocher,

Les lésions destructives de 1'os s'atlaguent anx parois de la
caisse, surtout & 'apophyse mastoide, la structure et la disposi-
tion des cavités de celle-ci favorisant le dépdt des produits de
séerétion. Le plus souvent le pus tend & gagner la face externe
de I'apophyse mastoide, la carie lui frayant des passages dans
cetle direclion. La marche du pus vers la cavité crinienne est
ce qu'il ¥ a de plus dangereux : le pus gagne soit la fosse céré-
brale moyenne par la voite de la caisse et de 'antre mastoidien
détruite, soit la fosse cérébrale inférieure par des trajets que
ereuse la carie. L'érosion de la veine juguolairve et de la carolide
inlerne, & la suite de la destruction des parois inférieare et anté-
rigure de la caisse, est plus rare. L'hémorrhagie peul provenir
non seulement de ces vaisseanx, mais encore de ceux de la cavilé
crinienne, de l'artére méningée moyenne, de 'artére stylo-mas-
loidienne. L'hémorrhagie provient-elle d'une veine, le sang est
d'un rouge sombre et s'éeoule ep jet & peu prés continu; pro-
vient-elle d'une arlére, le sang est rutilant et jaillit par saccades,
Les hémorrhagies de la carotide peuvent étre assez violentes
pour que le sang s'échappe en un large jet du conduil audilif;
elles peavent amener la mort en quelques minutes. La carie
peut ouvrir l'aquedue de Fallope et amener & la suite une
paralysie du facial. Le labyrinthe est protégé par sa coque de
Lissu osseux compact qui résiste & l'action destructive du pro-
€essus; mais la suppuration peut détruire les membranes des
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fenétres du promontoire, s'élendre anx cavilés labyrinthiques,
et de li gagner, par le trou auditif interne, la fosse cérébrale
inférieure. Cependant il arrive souvent que la carie creuse sur le :
pourtour de la coque osseuse protectrice du labyrinthe des tra-
jels qui se dirigent, les uns en arriére et en bas jusqu'a la fosse
cérébrale inférieure, les autres enire la paroi supérieare du
labyrinthe et la fosse cérébrale moyenne. La carie exerce-l-elle
ainsi son action destruclive de plusieurs edtés, le labyrinthe
peut étre, soil en partie, soit en totalité, isolé du reste durocher =
et éliming, '
L'élimination de tout le labyrinthe est des plos rares ; celle du
limacon l'est moins. Dans un cas, je pus exbraire un séquestre
qui contenait tons les canaux demi-circulaires, le vestibule
avec les fenélfes, une partie du limacon et le conduit auditif
interne. Une telle élimination exige un temps trés long. Ce cas
offrait la particularité suivante qui fut également constatée par
d’antres : le malade, une fois guéri, disail entendre du ebté
privé de labyrinthe le son du diapason posé sur le milieu du
crine, el cetle épreuve renouvelée avee des diapasons 4 note
différente donna avec tous le méme résullat. La nécrose du laby-
rinthe s'accompagne de paralysie faciale. Dans des cas irés
rares, la carie se propage sous le canal demi-circulaire supé-
vieur par Vhiatus subarcuaius, vestige de la fossa subarcunle
{(de Treeltsch) qui existe dans I'enfance, et d'on partent des v
seaux sanguins qui se dirigent vers 'apophyse mastoide. Vo
lini, Odenius, de Treeltsch ont déerit chacun un eas de ce genre
un qualritme 1'a été d’aprés une piéce de ma collection particu:
liere,
Lorsque la suppuration tend & se faire jour vers la face exter:

de l'apophyse mastoide, la peau en arritre du payillon deyvient
rouge et trés gonflée. Le pavillon est lui-méme soulevé et
poussé en avant et en dehors. L'infiltration des parties molles est
souvent Lrés considérable, au point qu'il n’est pas rare, en ouvr
l'abees, de ne rencontrer I'os qu'a une profondeur de 2 ce
metres el méme davantage. Au sujet de ces abeds, il faul
tout chez les enfants, avoir égard 4 ce fait, qu'ils ont génér
ment pour cause un obstacle apporté au libre éeoulement du
vers le conduil auditif (perforation étroite, polypes, am
sécrélion épaissie ou séquesires), et dans ce cas, le pus ch
a se frayer une voie au dehors & travers I'apophyse mastoide.
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gensuit qu'au point de vue du trailement, il ne suffit pas d’ou-
yrir 'abeés sur I'apophyse masloide, d’ouvrir an besoin l'apo-
physe elle-méme avec le ciseau; il faut de plus rétablir le libre
éconlement du pus de la caisse vers le conduit audilif externe.

Il n'est pas rare que dans l'olile moyenne purulenle aigué ou
ehronique il se forme & la surface de l'apophyse mastoide un
abeés, sans qu'il y ait communication entre I'abeds el les cavités
de l'apophyse. Dans ces cas, l'incision une fois faite avee des
précautions anlisepliques, la guérison survient rapidement (1).

Bezold (2) a appelé derniérement l'atlention sur une forme

~ particuliére d'extension du processus inflammatoire 4 la surface
de 'apophyse mastoide, sur son extension vers la face inlerne
de la pointe de I'apophyse. En ce point, les cellules aériennes ne
gont souvent revétues que d'une lamelle osseuse minee comme
du papier, au travers de laquelle le pus peut se faire jour. Le
pus, aprés avoir rompu cetle mince lamelle, va s'élaler sous les
mugcles qui s'insérent sor la face externe de l'apophyse. A pre-
miére vue on croirait, dil Bezold, qu'il s'agit d'une infiltration
inflammaloire des inserlions musculaires qui paraissent soule-
vées. Il se développe des deux cdlés du sterno-mastoidien un
gonflemenl d'une dureté ligneuse. Le pus ainsi amassé 4 une
profondeur considérable peut se faire jour, soit & la surlace
externe du cou, soit par en haut dans le conduit auditif, Si la
suppuration s'étend en dedans, le mal peut enlrainer la mort
par I'edéme de la glotte, par la fusée du pus dans la eavilé tho-
racique, par épuisement,

Tai observé plusieurs cas dans lesquels le pus s'élail fait jour
i la face externe de 'éeaille du temporal [3).

Dans l'enfance, il se produoit souvent des néeroses suivies
d'éliminalion atteignant la portion mastoidienne du temporal.
En régle générale, cette nécrose porle sur la parlie comprise
entre I'antre mastoidien et le conduit audilif externe.

(1) Om a décrit plusicurs fois sous le nom de périostite aigué de la surface
de 'apophyse mastoide des abeds de la face externe de 'apophyse mastoide,
gana aflection de Ioreille moyenne. Ces abebs peuvent, £'ils ne sont pas incisés,
se vider dans le conduit auditif externe.

() Ein newer Weg fir Ausbreilung eiteriger Entziindung, ete. Deutsche
medicin, Wochensehrift, no 28, 1881. ;

(3) Usher den Eiterdurchbruch bei Evkrankungen des Warzenfortsalzes an
aussergewihnlicien Stellen. Von Dr. H. Cholewa. Dewlsche medicin, Wochen-
schrift, no 49, 1888,
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1l existe dans le temporal de I'enfant une grande cavité, l'antre
pétrenx, dont les parois sont formées par la paroi postérieure du con-
duit andilif (appartenant i la portion squameuse du temporal), la face
externe de la portion mastoidienne, la paroi du sinus transverse et la
portion do rocher qui comprend le labyrin_thn {vuy.‘ A, A, fig. 37 et 38
qui représentent des coupes antéro-postérieures faites sur des tempo-
raux d'enfants de trois ans). Gette cavilé se rétrécil peu & pen par suite
du développement d'un systéme de travées osseuses qui naissent de ses

Fig. 81. Fig. 3.
M, conduil anditif externe. — A, antre M, méat aonditil externe. — W, antre péteens,
pitreus, — X, espaces cellulaires. %, eapaces cellulnires.

parois, surtout de la portion squameuse, si bien gu'il ne reste plus
finalement qu'une cavité relativement petite, I'antre masioidien. Ce
sont les cellules ZZ qui le plus souvent se néerosent et s'éliminent.

Les séquestres éliminés ontl souvent un diamétre de un centi-
métre b un centimélre et demi. On trouve cilés dans la littéra-
ture médicale un grand nombre de cas oi des séquestres trés
considérables furent éliminés. Dans un des cas que j'aidéerits (1)
de gros séquestres furent enlevés des deux edlés pendant la
vie: ils représentaient la vonte de lu caisse et de la cavité
toidienne, el sur tous deux on distinguait sur la face su
rieure la suture pétro-squameuse. _.

En ce qui touche le diagnostic des séquestres, il ne ;;éut

- posé avec une certitude absolue que si 1'on sent sous le style

- () Ueber Sequesterbildung im Warzentheil des Kindes. Avehiv fir
undgy Ohrenheilkunde, t. VII.

l ' .

\
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morceau d'os dépouillé de son périosle et mobile ; mais il T
une série d'aulres signes qui permettlent aussi de I'établir, bien
guavec une certitude un peu moindre. Ce sont :

{° La longne durée d'une otorrhée purulente fétide qui ne
guéril pas par le traitement ordinaire ;

9¢ La présence de granulalions s'dpanouissant lLors de la
caisse, donl on ne peut oblenir la guérison, altendu quelles
repullulent rapidement aprés avoir éLé enlevies ;

3° Le rétrécissement de la moilié interne de la portion osseuse
du conduil auditif par une voussure de la paroi postérieure:

4° L'élimination de petils séquestres par le conduit auditif,
non suivie d'une diminution de la sécrélion ;

§¢ L'existence actuelle on antérieure d'ouverlures fistuleuses
en arriére du pavillon coincidant avee une sécrélion abondanle
et fétide ;

6° L'existence dans ces condilions, au pourtour de l'oreille, de
gonflements, d'une infiltration diffuse, d'abeés ou de gonflement
des ganglions lymphaliques.

Ces signes mulliples nous auterisent, lorsqu'ils existent, &
poser le diagnostic de séquestre extrémemen! probable, en
l'absence de la preuve certaine que fournit le stylet. Dans bien
des cas, les signes indigqués sous les n* 1 a 4 suffizent pour per-
mettra de le diagnostiquer,

Le pronoslic doit tonjours étre réservé dans la carie et la
nécroze, car une exlension du mal anx organes voisins est tou-
jours & craindre. Sile processus s'esl fait jour au dehors, le pro-
nostic est plus favorable, car la séerétion peut désormais
s'éeouler par l'ouverture produite. Les fragmenis nécrosés, lors-
gu’ils ont d'assez faibles dimensions, s'éliminent assez souvenl
spontanément par le conduil audilif, surtoul chez les enfants,
Cependant le séquestre pout aussi resler des mois el des années
en son lien d'origine : la séerélion est alors trés abondante et
exhale une odeur tres fétide; autour de l'oreille, les ganglions
lymphatiques augmentent de volume, il se forme des abeés, et
la suppuration persistanle peal amener une cachexie générale,

3i la carie ou la néerose ont détruil 'os jusqu'a la cavité cri-
nienne, le pus se collecte entre I'os et la dure-mere; il se déve-
loppe sur cette derniére un tissu de granulation qui joue un
rdle prolectenr en s'opposant & l'extension du processus & 'inlé-
rieur de la cavité eranienne. Le séquestre délaché et enlevé, la

...... - page 203 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=203

BETUH

196 MALADIES DE L'OREILLE MOYENNE.

dure-mére peul élre mise i nu; le sinus laléral peut 'éire aussi,
si la perte de substance osseuse inléresse la fossette sigmoide.
(Cest senlement lorsque la dure-mére ou la paroi du sinus sont
détruites que surviennent les complicalions mortelles. Parfois
le pus ainsi colleeté fuse sous la dure-mére, en particulier vers
les nerfs erdniens : on trouve souvent en pareil cas, 4 l'autopsie,
leur trone baignant dans le pus, alors que pendant la vie leur
fonctionnement élait bien conservé,

4. Abeés du cerveau.

Apres qu'on eut, dans ces derniéres années, guéri en les
onyrant un assez grand nombre d’abeés du cerveau d'origine
auriculaire, on chercha a déterminer leurs signes diagnostiques
avec plus de précision.

On doit admettre, d'aprés le résultat de diverses slatistigues,
que l'abeés du cerveau est, environ dans la moitié des cas, con-
sécutif & nune olite moyenne suppurée chronique. Dans la slatis-
tigue de Barr, sur 76 cas d'abcés du cerveau d'origine auricu-
laire, 55 fois l'abeés siégeait dans le lobe temporal, 13 fois dans
le cervelet, 4 fois dans le cerveau el le cervelel, 2 fois dans le
pont de Varole, une fois dans le pédoncule cérébral, et cela
toujours du cdlé de l'oreille malade. Dans 69 cas le pus availt
une odeur fétide. N

Le nombre de ces abeis de heaucoup le plus grand siégeait
dans le lobe temporal, le plus petil dans le cervelet. R

Les ahcés du cerveau d'origine auriculaire ne se développent
pas seulement par la propagalion directe de la suppuration an
cerveau; il n'est pas rare que le processus suppuratif se tran

porte par mélastase an sein de la substance cérébrale, le foy
primitif et I'abeés secondaire étanl séparés par du tissu sain.
Dans la plupart des cas, il y a carie osseuse. Le pus passe & tra-
vers une perte de subslance de l'os et aborde les enveloppes d
cerveau ; alors se déclare ou une méningile suppurée ou
abeés superficiel du cerveau, ou bien, par mélastase, 1'age
infectieux se transportant & travers le tissu sain, un abeés .
cerveau enlouré de subslance cérébrale normale, Gull a montré
le premier que de semblables abeis du cervean peuvent s¢ pro-
duire sans que les os présentent aucune espiéce de lésion dép g
dant de la carie. D'apris Biswanger (1), voici comment se

{1} Zur Pathogenese der Hirnabersse. Breslauer arztlick. Feitschrift, nos B
10, 1870, ¥
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coneevoir la genése de ces abeés : les micro-organismes qui sont
les véhicules de l'infection, une fois accueillis dans les lacunes
du tissu conjonctif, y poursuivent leur chemin. De la ils pénitrent
dans les vaisseaux sanguins et lymphaliques qui les transportent
dans des régions du corps plus éloignées. « Les voies suivant
lesquelles ces micro-organismes se dissémineront leur sont tra-
eées par le cours méme de ces vaisseaux ; seulement les enjam -
bées que fail la suppuoration nous forcent & admetire que les
micro-orgaunismes ainsi entrainés ne pénétrent dans U'intérieur
des vaisseaux lymphaligques el sanguins qu'd une distance assez
grande du foyer d'infection originel ; ils n'y pénétrent probable-
ment que lorsquiils ont alteinl les vaisseaux qui conduoisent
direclement dans le eervean, » .

Au bout de quelque temps il se forme autour de 'abeés une
enveloppe « un épaississement seléreux du tisso environnant »,
Malgré cel enkystement, D'abeiés augmente constamment de
volume, et la mort survient, soit que I'abeis eréve dans les ven-
tricules, soil par snite d'une méningite suppurée.

Ce qui rend difficile le diagnostic d'abess cérébral, c'est que
parfois on rencontre également dans les affections auriculaires
exemples de complications, des symptomes cérébraux graves :
fievre vive, verliges, conscience obnubilée, convulsions, dilata-
tion des pupilles, toutes manifestations signalées comme des
symptomes d'irrilation cérébrale, et qui se dissipent si I'on erée
aun pus un libre éconlement.

Les symptomes qu'on observe dans le cas d'abheés cérébral
peuvent, suivant de Bergmann, se diviser en trois groupes :

1. Sympiomes dépendant de la suppuration elle-méme. —
Fidvre vespérale ordinairement peu élevée qui, aprés avoir duré
des jours ou des semaines, peutse dissiper, pour se réveiller plus
tard. Avee cela abatlement et indifférence aux chozes extérieures;
- Iroubles gastriques. Bien-étre le matin. Comme ces signes peu-
vent anssi se monirer dans le cas de suppuralion de la caisse
ou de l'apophyse mastoide, il ne faut pas leur atiribuer une
trop grande valeur diagnostique.

2. Bymptomes indiguant une exagération de la pression & l'in-
térieur de la cavité cranienne et des déplacements des organes de
celle cavilé quientroublent le fonclionnement. —En premier lieu
vient le mal de téte, qui est des plus intenses au moment des exa-
cerbations fébriles. Il est provoqué ou augmenté par tout ce gui
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améne une congestion de I'encéphale : ingestion d’alcool, action
de se haisser, sitluation déclive de la léle. Souvenl le siége du
mal de téle répond 4 celui de I'abeés. Dans beaucoup de cas, la
percussion du erdne en ce point augmente la douleur, « Lorsque
pendant la fidvre vespérale et avec le mal de Léte, le pouls, au
lien de frapper plus fort, se ralentit et que le malade lombe dans
une somnolence singuliére », il faut tenir ce fail pour suspeet,
La stase de la papille peut faire défanl.

3. Symptomes de foyer répondant au siége de I'abets, —Ces
symptomes peuvent manquer tant que la suppuralion n'atleint
que la subslance blanche, méme quand elle s'¢étendrait & tout
un hémisphere cérébral. Ils font défaut lorsque l'abeés oceupe-
le lobe temporal ou le lobe occipital. « Plus I'abeés se rapproche
du segment postérieur des eirconvolutions frontales, plus on a
de chances de renconlrer par-ci par-lia du slrabisme, des troubles
du langage, des excitations ou des paralysies du facial. »

Le début de l'abeds du eerveau passe inapercu. Méme avee
des abeds trés élendus, 'élat général peut n'élre pas troublé.
Ainsi un ouvrier, chez lequel je trouvai a l'autopsie un volumi-
neux abceés du lobe temporal, put pendant des semaines se
liveer 4 son travail. Les signes indiquant un abeés du cerveaun
consistaient simplement en ceci : le malade, apris s'élre, le
samedi, liveé & des exces d'aleool, zonffrait les deux jours suivanls
de trés violents maux de téle. Vil

Un malade chez lequel je posai le diagnoslic d'abegs du
cerveau, et qui fut opéré avec succeés par de Bergmann, présen-
lait des manifestations fébriles irrégulitres, une faiblesse et un
abatlement singuliers, des douleurs de téte extrémement vives, : .-
symplomes qui alternaient avec un bien-élre relatif. Ces signes
devenant persislants et du délire s'y étant ajoulé, je jugeai
arrivé le moment d'opérer. - 3

Dans le cas de tumeur cérébrale, les symplomes s'aggravent
d’une maniére conlinue et uniforme, tandis qu'ils présentent de
grandes oscillations, dans le cas d'abeés du cerveau. i

Les collections purulentes situées entre la dure-mére el la
face inlerne de la boile cranienne forment une espéce particu-
ligre d'abeés intracriniens, (Vest avee raison q-ue-Hoﬂ'mann_({}‘-._. e

(1) Zur Pathologie und Therapie der Packymeningitis externa puruﬁﬂ,l'l'-ﬂ._ &
nach Entsandungen des Mitietohves, von Dr. E. Hoffmann. Deutsche Zeitscheiff

fitr Chirurgde, t. XXVIII.
g
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- & qui nous devons une description détaillée de ce processus,

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

avance que jusqu'ici on n'en a pas assez lenu comple. La pa-
chyméningite externe purulente se produil lorsque la suppu-
ration de l'oreille moyenne s'élend, par suite de la destroction
de l'os, jusque sous la duré-mére. La pachyméningite purulente
peul servir d'intermédiaire entre l'olite moyenne purulente
d'une part, et la méningite, la phlébite des sinus, 'abeés da
cerveau d'autre part. Hoffmann distingue deux formes de la
maladie, une premiére dans laquelle il n'y a qu'une couche de
pus sur la face exlerne de la dure-mére, une seconde dans
laquelle il se forme & ce niveau un véritable abeés. La premitre
évolue sans symptomes qui la décélent, la derniére donne lien
i des manifestalions menacantes.

Il y a dans ce cas sur le crine, au-dessus de la eréte lemporale,
une douleur de téte fixe, qu'une pression exercée 4 ce niveau
augmenle, L'antre mastoidien ouvert avec le cisean, la douleur
de Léte, la douleur & la pression, la fievre, 'embarras de la téte
qui exislaient auparavant, n'éprouvent ancun changement.

Généralement, c'est lorsqu’on ouvre l'apophyse masloide avec
le ciseau qu'on découvre ces collections purulentes entre les os
el la dure-mére, ou il arrive encore que celle opération ayant
été pratiquée, on voit s’échapper tout 4 coup par la plaie une
assez grande guantité de pus, an moment ot on introduil le
stylet ou pendanl qu'on rencuvelle le pansement.

Les affections de la caisse qui donnent lien aux complications
pleines de péril sont avant tout celles qui interceptent el ralen-
lissent l'écoulement du pus au dehors : perforation élroile,
polypes, produils caséeux ou masses cholestéatomaleuses bar-
rant & la séerétion le chemin. Iy a dans ma collection plusieurs
préparalions avec perforation de la membrane de Shrapnell
provenant de sujets morts d'abeés du cerveau.

5. Méningite purulente.

La méningile purulente qui vient compliguer I'otite moyenne
suppurée atteint ordinairement les méninges de la base, plus
rarement celles de la convexilé, Tantot elle existe isolée, tantol
elle est accompagnée d'abeés du cerveau ou d'affections des
sinus. L'extension du processus inflammaloire aux méninges se
fait par les voies qu'a frayées la carie, voies donl nous avons
parlé en décrivant celle-ci. Dans la plupart des cas, la dure-
mére est percée de trous; cependant on observe ici, comme
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pour lau abees duo cerveau, dea cas ol la méningile a é1é pro-
voquée par lolite moyenne suppurée, sans carie, sans commu-
nieation directe de la caisse avec la cavilé crinienne. _

A laumpma, on trouve des infiltralions purulentes plus oy
moins étendues dans la pie-mére, notamment le long des vais-
seaux, qui souvent se prolongent par en bas jusque dans le
canal vertébral, L'infiltration purnlente envahit aussi, mais ﬁ,
un degré moindre, 'écorce du cerveau.

D'ordinaire la méningite se déclare & la suite de circonstances
occasionnelles spéeiales, apriés un traumatisme, un refroidisse-
ment, & la suite de tout ece qui améne une congestion de ].g
téte, excts d'aleool, surmenage des forees. Son apparition est
surtout favorisée par ce qui fait obstacle aun libre écoulement
de la séerélion hors de la caisse. J'ai vu une méningite terminge
par la mort survenir chez un malade qui avait vonlo se dﬂ~
barrasser d'une otorrhée purulenle qui l'incommodait en s'ob-
turant le condoit auditif avee un houchon de papier mt.mdmir i
profondément. 3

La fitvre qui accompagne la méningite purulenie offre ﬂu 3
grandes variétés. Dans les cas & marche lente, elle est légere,
avee des rémissions irréguliéres. La forme & marche rap
débute par des frissons. La courbe fébrile est ireéguliére. 1l
existe une céphalée diffuse trés violente, du verlige, des vomis-
sements, de la constipation, de Dexcilation psychique, d
délire, parfois de la raideur de la nuque el des symplir
paralyliques, des signes de compression, du ralentissement
pouls, des modifications de la réaction pupillaire. De b .
heure il y & de la somnolence, qui bientdt se change en sopor.
Il faut des excitations assez vives pour que des réaclions se
produisent et que le malade revienne momentanément & lui.

La marche de la méningile est tantdt trés rapide, menaut en
quelques jours & la mort : il survient promptement des s
tdmes cérébraux graves, et les malades meurent dans un
comatenx, parfois avee des convulsions. Tantot la maladie d
de huit jours & trois semaines avee des symptdmes céréb
d'intensilé modérée, les sujels conservant remarquablem
longtemps toute leur connaissance.

6. Phlébite, thrombose, infectinn purulente.

Les parois des vaisseaux du eerveau opposent une (rés g
résistance & action du pus qui les enloure ; le pus co
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peut séjourner pendant longlemps entre eux et les os cariés ou
nécrosés sans que leurs parois soient affeclées; cependant par-
fois le contact du pus les enflamme ou les détruit. Si la perte de
substance est élendue, il se produit des hémorrhagies violentes
qui peavent occasioner la mort. 8'il n'y a qu'une petite perte
de substance, de celles qu'on ne découvre souvenl quavec
peine & l'aulopsie, il y a phlébite et thrombose, et pénétration
dans la masse du sang de produits de suppuration. Les veines
du diploé qui existent dans le rocher semblent jouer ici un rdle
teés important. La thrombose améne nne slase sanguine dans
les veines de la périphérie; elle-méme se prolonge en avant et
en arriére, s'accompagnant en méme temps d'une inflammation
des parois veineuses. L'introduclion dans le sang de produits
purulents, d'éléments thrombotiques récents ou en décomposi-
tion, donne lieu & des symptimes pyohémiques, & des troubles
de nutrition provogués par des embolies, & des inflammations
dans les organes les plus divers. Lorsque le processus s'étend
excenlriquement, le thrombus envahki par la suppuralion peut
amener une méningite purulente.

C'est le sinus latéral qui le plus souvent est alteint le premier;
d'aulres fois la thrombose inflammaloire se propage du sinus
pétreux supérieur qui court le long du bord supérieur duo rocher
au sinos latéral.

Le premier symptome et le plus important consiste en de
violenls frissons, au contraire de ce qu'on observe dans I'abebs
du esrvean. Les donleurs sont trés vives: elles sont localisées
dans la région du sinus enflammé, et la pression les angmenle.
Il y a d'abord une grande agitation, puis du délire, des crampes,
une trés grande faiblesse @ de lemps & anlre ces symplomes
subissent une rémission. Plus tard apparaissent des signes de
dépression, le coma et la mort. Dans des cas rares, les symplomes
rélroceédent, et le malade guérit.

Suivant que la Lhrombose va s'élendre & telle on telle veine,
les symplémes varient el permeltent ainsi d'en diagnosliquer
le sidge. La propagation de la thrombose inflammatoire du sinus
latéral 4 la veine jugulaire interne se reconnait au gonflement
@démateux du cou le long de son trajet ; ou encore, & la palpa-
tion, la veine donne au doigt la sensation d'un cordon dur; la
douleur 4 la pression est ordinairement trés considérable. L'ce-
déme inflammatoire qui existe au pourtour de la veine jugu-
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laire, de son bulbe notamment, peut affecler les trones nerveux

du voisinage, le pneamogastrigue, le glosso-pharyngien, 'acces-.

spire de Willis et, comme conséquence, donner lien a des

aymptﬁmﬂﬁ d’excitation ou de paralysie. 8'il y a oblitération de

la veine mastoidienne qui s'abouche dans le sinus latéral, il ya

eedéme limité a la région de I'apophyse mastoide, cedéme sur

lequel Griesinger le premier a attiré I'atlention et qui fut con-

staté pour la premiére fois sur le cadavre par Moos. Les veines

faciales sont-elles atleintes, il se développe un gonflement érysi-

pélatenx des joues et des paupiéres, qui peut s'accompagner

de la formation de bulles. La thromhose se propage-t-elle au

sinus eaverneux, elle améne, soit d'un edlé seulement, soit des

deux, un wdéme de lorbite avee exophthalmie el eéeité; il peat

y avoir aussi gonflement de la région avoisinante. En outre, les

cordons nerveux dont le trajet est compris dans cette région

peuvent aussi détre affeckés : ce sonl, outre le nerl optique, la
nerf moteur oculaire externe, l*ocul&muteur commun , ls
trijumean.

Lorsque la thrombose se propage au sinus longitudinal, il ¥
a, par suite de la stase sanguine dans la substance corticale du
cerveau, perte de connaissance, convulsions, accés épileptifor-
mes; parfois il s'y joint des épistaxis, conséquence de la stase
du sang dans les veines qui, & travers le tron borgne, viennent
des cellules ethmoidales et de la muqueuse du pharynx. Par
suite de I'union des deux sinus latéraux au niveau de la protu-
bérance occipitale interne, la thrombose peut passer d’un sine
& l'antre et donner lien ici anx mémes symptomes que do cﬂti-.
primitivement affeclé. =

Si le courant sanguin dissémine dans le reste du corps des -
éléments de la thrombose, il se produit ainsi dans les régions
les plus diverses de 1'économie des embolies avee leurs consé-
quences. Qu'a ces éléments viennent se méler des mmra-urgams-, .
mes sepliques, il y a infection purulente avec l'ensemble symp-
Lomatique qui lui appartient.

1. Tuberculose, '

De Treeltsch appela le premier l'attention sur ce fait, que la
Luberculose survient souvent dans le cours de I'otorrhée chro-
nique, et cette donnée de Vexpérience a 4Lé maintes et mainles
fois confirmée. De Treeltsch admettait, suivant les idées de
Buhl, que Ia tuberculose élait provoquée par la résorplion de
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vieox foyers purulenls el caséeux de l'oreille ; mais depuis que
Koch a découvert le bacille de la tuberculose, voici comment
il nous faut concevoir la genése de la tuberculoze générale qui
a l'oreille pour point de départ : les bacilles de la tuberculose
arrivent du dehors dans le foyer purulent de I'oreille; ils y
trouvent un lerrain favorable & leur multiplication, el de la se
disséminent dans tout le corps el infectent toute 1'économie.
Dans d'aulres cas, lorsque U'affection pulmonaire précéde depuis
quelque temps déja L'affeclion de l'oreille, l'olite purulente
doit étre considérée comme une localisation de U'infection géné-
rale ayant eu la tuberculose pulmonaire comme point de départ.
Dans bien des cas, il pourrait y avoir également transmission
directe de la tuberculose & la muqueuse de la caisse par les
erachats, & travers la trompe d'Eustache.

Eschle (1) le premier a conslaté dans la séerétion de oreille
la présence de bacilles de la tuberculose; Nathan (2) a trouvé
douze fois des bacilles sur quarante cas d'otorrhée chronigque
qui furent conliés a4 son examen par Bezold. Dans huit de ces
cas, on put diagnostiquer en méme lemps une luberculose
pulmonaire. Schwarlze el d'aulres ont observé des lubercules
miliaires sur la muqueuse de la caizsse et sur la membrane.
Habermann a constaté dans ces tubercules la présence de ba-
eilles de la tuberculose.

Ce qui caractérise les affections auriculaires dépendant d'une
infection tuberculeuse, ¢'est que leur invasion ne se {raduit par
aucun signe. Surdilé et otorrhée surviennent d'ordinaire sans
signes d'inflammation, accompagnées de lésions destructives,
trés variables comme élendue, de la membrane du tympan, de
la muqueuse de la caisse et des parois osseuses.

Traitement de 1'otite moyenne purulente chronigue.

Toule otite moyenne purulente pouvant, ainsi que nous l'a-
vons vu, amener la mort par les complications qui viennent s’y
ajouter, il est de nolre devoir d'appeler 'attention du malade
sur les dangers qu'il courrait en négligeant son mal. On doit
sefforcer de guérir d’une suppuration d'oreille en la traitant
aussildt que possible. :

(1) Dewlsche medicin, Wochensehrift, 1883, n" 30.
(2) Inaugural Disseriation, Minchen, 1884,
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La premigre condition d'un traitement rationnel de l'olite
moyenne purulente chronique consiste dans I'évacuation seru-
puleuse des produils de sécrétion, ear c'est senlement lorsque
ces produils onl é1é enlevés & fond que les substances médica-
menleuses peuvent dtre mises en conlact avec la muqueuse.

Cetle évacualion se fait de la facon indiquée & la page 19, a
I'aide d'injections avec une solution de sel gris ou de sel de
Glauber 4 1 p. 100, ou une solotion antiseplique (acide phéni-
que 1 et demia 1 p. 100, acide salicylique 1 et demia 1 p. 100,
acide borique 2 & 4 p. 100). Comme le liquide injeclé n’atteint
pas la séerétion qui, dans la caisse, est en dehors de la zone de
la perforation de la membrane, surtout si cetle perforation est
pelite, et ne peul par conséquent l'expulser, on chasse lout
d'abord celte sécrétion de la caisse dans le condnit & l'aide du
procédé de Polilzer, pour U'enlever ensuite avee la seringue. On
peuat encore, aprés avoir nettoyé le conduil aoditif, chasser
celle séerétion dans le pharynx nasal an moyen de la douche
d'air faite par le conduit suivant le procédé de Lues: on
adapte le ballon de caoutchouc muni d'uon ajutage olivaire &
I'entrée du conduit, et on le comprime modérément. Gest
surtout chez les enfants que ce procédé d'évacnation se montre
fort utile. Il cause parfois du verlige.

En dehors des injeclions, on peut encore employer avec avan-

tage le nettoyage a sec. Dans ce cas, la sécrélion est enlevée ;'_:_
avec des tampons d'ouate iniroduits avee une pince ou un =
porte-ouale, et il faut en introduire jusqu'a ce que le tampon ne

raméne plus de séerélion & sa surface. Ce nelloyage A see,
recommandé jadis par Yearsley comme une méthode partieu-
litre de trailement, I'a été de nouveau récemment par Becker.
Remarquons cependant qu'avec cette méthode il est impossible
denlever complétement la sécrétion un peu épaissie, celle
surtoul qui occupe les parties profondes de la caisse : ce mode
de traitement ne posséde done qu'nne valeur trés limitée. d
La persistance d'une olorrhée a parfois pour cause 'accumula-
Llion et la stagnation dansla caisse de produits de séerétion. Aussi,
dans bien des eas, suffit-il, pour obtenir la guérison, de faire

réguliérement un lavage avec la seringue ou un netloyage avee

illas tampons d'onale, en employant simultanément la douche
"air. ;

Le traitem>nt antiseptique ayant fait merveille dans les mains
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des chirurgiens, on ne pouvait manquer de 'appliquer aussi
aux suppurations de loreille. Le développement d'organismes
infériears ne joue-t-il pas vn réle important dans la production
de la sécrétion el dans la persislance de l'inflammation ? Aussi
recommanda-t-on, & ¢Olé du permanganate de polasse déja
employé auparavant, les divers antisepliques, l'acide phénique,
l'acide salicylique, le thymol, Viodoforme. Celui qui offre le
plus d'avantages est l'acide borique. A Bezold (1) revient le
grand mérile de 'avoir introduit dans le traitement des mala-
dies de l'oreille. Ses avantages résident d'une part dans la sim-
plicité de son emploi, qui de plus ne cause aucune douleur,
d'antre part dans la streté de son action.

Voici son mode d'emploi : on lave l'oreille avee une solution
saturée d’acide borique, — on peul employer également d'aulres
solutions, — puis on l'asséche avee soin a l'aide de tampons
d'ouate et, aprés avoir pratiqué la douche d'air, on y insulfle
I'acide borique en poudre : pour cela, linsufflatenr de poudre
est ee qui convient le mienx. On en insuffle assez pour en rem-
plic le liers interne du conduit auoditif. On bouche ensuite
l'entrée du conduit avec de I'ouale antiseplique. 11 faul renouve-
ler le lavage et le pansement &4 l'acide borique dés que l'onale
est humectée par la sécrétion. La durée du traitement néeces-
saire pour obtenir le tarissement de la séerélion ful en moyenne,
pour Bezold, de dix-neuf jours. Parfois, quand la perforation
est petite, I'acide borique n'agit que d'une fagon insuffisante, de
sorte qu'il faul élargiv artificiellement la perforation avec le
bistouri & paracentése ou le galvano-cautére.

La sécrélion est-elle fétide, cetle fétidité disparait deés la pre-
miére insufflation. Parfois aussi la sécrétion est tarie sur-le-
champ.

Bezold n'oblint aucun résullat chez les malades alleinls
d'une tuberculose pulmonaire avancée, la o on peut admeltre
qu'il existait une tuberculose de l'oreille. Cependant je suis
parvenu plusieurs fois & tarir la séerélion avee l'acide borique
aussi chez les phthisiques. Le traitemenl échoue dans le cas de
perforation de la membrane de Shrapnell avec polypes en
arriére d'elle. Si la mugueuse offre des granulations, il faut tout
d'abord détruire celles-ci & I'aide de eaulérisations. De méme,

W) Archiv fir Ohrenheilkunde, t. XV, p. L.
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pour que la guérison de l'otite purulente puisse élre oblenue au
moyen de 'acide borique, il faut auparavant remédier & ce qui

la complique, amas de sécrétion, polypes, lésions osseuses.
Les cas oi1 I'acide horique n'est pas supporlé, oi son insuffla-
tion ezt suivie de douleurs et d'un écoulement séreuax, sont

rares. Une dermalile du eonduit auditif peut de plus sucedder

4 celte insufflation, il faut alors recourir & un aulre moyen de

traitement.

Le traitement de Bezold par I'acide borique s'était généralisé
el on en avail obtenu universelloment les meillears résullats,
quand Schwartze vint meltre en garde contre son emploi dans
les eas on la perforation de la membrane est étroite ou haut
siluée, puis dans les olites moyennes purnlentes aigués, parce
qu'alors, dit-il, il donne lieu & des inflammations de 'apophyse
mastoide. Bezold, s'appuyant sur ses relevés fails avec le soin
que 'on sail, montra an contraire que c'étail précisément dans
les cas de perforation hant située, dans celles de la membrane de
Shrapnell, et aussi dans I'otile moyenne purulente aigué qu'il
avail obtenules résullals les meillenrs ; et puisn'est-ce pas raison-
ner & fanx que de suivre la maxime post hoc, ergo propter hoc?
Bien entendu, l'acide borique peut étre préjudiciable, lorsqu'il
est employé sans qu'auparavant la séerétion ait é0é enlevée a
fond. L'acide horique insufflé sur une sécrétion amassée de

vieille date pent entrainer des suiles fficheuses.

Je ne puis m empécher de citer ici un exemple remarquable de
I'nclion rapide de I'acide borique : F.-W, de Forst, dgé de quinze ans,
souflre depuis neuf ans d’une otorrhée du cibé gauche survenue aprés
la scarlatine. Mecu le 45 juin 1887 4 la clinique des maladies de
Voreille de X..., il ¥ ful pendant trois mois traité par les injections, les
instillations, les cautérizalions, le galvano-cantire, La séerétion n'aurait
fait, dit-il, gqu'augmenter pendant ceo traitement., Puis on lui dit que I'oz
est rongé, qu'il faut lui enlever quelque chose et meltre ensuite un clon
dans la plaie. Le malade quitte 1a elinique. Trois semaines aprés, il
vient réclamer mes soins. L'oreille coulait comme auparavant. La
membrane manquait complétement. La séerétion fut complélement
tarie aprés deux insufflations d'acide borique. Six mois aprés, j'eus
I'occasion de me convainere qu'il n'y avait dans I'oreille ni sécrélion

humide ni =éerédlion desséchée.

Dans le cas de perforation de la membrane de Shrapnell, si

G T
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I'on prend soin d'enlever d'abord les polypes qui peuvent exister
el de débarrasser de la maniére indiguée plus bas les cavités
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avoisinant le col du marteau des produits de séerétion qui 'y
sont déposés, la guérison est, dans bien des ecas, rapide. 8l
existe une carie du col du marteau, on ne parvient pas 4 obtenir
la guérison, et il faut, comme l'ont proposé Kessel et Schwartze,
enlever le marteau. Aprés avoir seclionné la membrane des
deux eOtés du manche du martean et le ligament axile, on saisit
avee le serre-nceud le marteau aussi haut que possible et on
I'extrait. Dans un cas que jopérai de cette fagon, la montre,
aprés guérizon, élait entendue a4 0™75, et la voix caucholée

4 5 melres.

Si 'acide borique ne procure pas la guérison, on peut recou-
rir soit 4 la solution concenlrée de nitrate d'argent (057,50 a
{1 gramme de nitrate d’argent pour 10 grammes d'eaun distillée)
recommandée par Schwarlze, soit & lalcool préconisé par
Weber-Liel et Leewenberg, qui donnent tous deux des succis,
La solution de nilrale d’argent esl instillée dans I'oreille chaque
jour ou tous les deux jours (10 4 20 gonltes) de la manitre indi-
quée & la page 77, On laisse séjourner le liguide dans l'oreille
pendant une ou deux minules, puis on peut le chasser avee une
injection. Schwarlze recommande de nentralizer ensuile avec de
Tean salée. L'instillation de l'aleool (alecool rectifié) peut étre
renouvelée plus sonvent (deux ou trois fois par jour); si elle
cause une vive douleur, on peut étendre I'alecool d'une égale
gquantité d'ean. Quelques instillations de 'un ou de l'auntre de
ces liquides peuvenl suffire pour amener la guérison, landis que
dans d'aulres cas un traitement de plosieurs semaines esk
nécessaire. Ces deux médicaments onl, comparés & lacide
horique, le désavantage de causer une douleur plus on moins
vive suivant les sujets et de provoquer parfois une réaction

inflammatoire de la caisse ou une otite exlerne.

L'acide phénique dissous dans la glycérine a éLé recommandé
nolamment par Hagen (1), et de nouvean récemment par Mé-
niére (2). Ce dernier emploie des solutions de 1 gramme a
10 grammes d'acide phénique pour 10 grammes de glycérine.
Liiodoforme en poudre a donné de mauvais résultals. Récem-
ment Wagenhiuser a recommandé le sublimé (1 p. 10,000,

Goltstein le calomel en poudre.

(1} Die Karbolsdure und ihre Anwendung. Leipzig, 1863.

{*) Du traitement de 'otorrhée purulente. Congrés international d'otolo-

s 1
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Si la muquense est trés gonflée, surloul si elle est granuleuse,
il faut employer le nitrate d'argent en substance (fondu sur le
stylet) ou le perchlorure de fer; on en porte, également avec le
stylet, quelques gouttelettes sur la muquense. 5i ces moyens ne
donnent pas de résultat, on louche la muqueuse gonflée avee
'acide chromigue. Ou a aussi recommandé le traitement gal-
vano-caastique ; mais le galvano-caulére, méme manié avee
précaulion, peul aisément aveoir une action des plus ficheuses,
attendu quavee lui l'os sous-jacent et le labyrinthe peuvent
élre lésds, : J

On réussit quelquefois, dans les otorrhées pas trop anciennes
sans gonflement notable de la muqueuse, & larir la séerélion
avee les astringents. Le sulfate de zinc en solution (0¥40 &
0°7,40 pour 20 grammes d’ean dislillée) est celui qu'on emploie
le plus souvent; puis viennent le sulfate de cuivre, I'acétate de
plomb, l'acétate d'alumine, le tannin, qui toulefois n'ont aveune
gupériorilé sur le sulfate de zine. g

Un médieament qu'il faut encore citer, qui peut étre employé
avee avantage, surtoul lorsque la membrane esl largement
détruite, ce sont les insufflations d'alun en poudre, recomman-
dées d'abord par Ehrard, plus tard par Polilzer, soit seul, soit
associé au lraitement par la solution de nitrate d'argent. Mal-
heureusement l'alun offe 'inconvénient de former souvent
avec la séerétion un ecoagulum compacte, difficile a enlever,
sorte qu'il faul souvent mobiliser d'abord avec le slylet
masses grumeleuses qui se sont formdes, pour les enle
ensuite au moyen d'injections répélées. L’alun est aussi fid
dans son action que I'acide borique et, dans bien des cas, li
l'acide horique échoue, il conduit & la guérison.

Lorsque, l'olite moyenne suppurde guérie, la membrane o
une perte de substance, la surdité peut étre, comme n
I'avons déja vu plus haut, améliorée dans bien des cas par l'emp
d'un tympan artificiel. :

TRATTEMENT DES COMPLICATIONS QUI S'AJOUTENT A L OTITE MOY
PURULENTE CHRONIQUE.

1. Amas de produits de séerétion et cholestéatomes. ;
~Avant tout, il faut songer & déblayer tout ce qui s'oppo
lissue de la séerétion, enlever les polypes, élargir les pe
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ralions trop pelites, apporter aux rélrécissements du conduit
auditif le reméde que comporte leur nature. Puis il faut évacuer
la séerétion amassée,

Ni l'ean injeclée, suivant la méthode ordinaire, par le conduit
anditif, ni la colonne liquide qui traverse la caisse lorsqu'on
pratique une injection par les trompes au moyen du cathéler,
ne peuvent atleindre la séerétion amassée dans la parlie pos-
téro-supdrieure de la caisse ou celle qui occupe la cavité de
l'apophyse mastoide ; le jet liquide doit étre directement porté
sur ces masses, et pour cela le mieux est de se servir d'une
canule offrant une eourbure approprice.

Liinstrument dont je me sers (voy. fig. 39), que jai désigné
du nom de canule tympanique, consiste en un tube en argent oun

Fig. 9.

Ma, conduit auditif externe. — P, canule tympanique. — T, ealsse,

en caoutchoue durci de 2 millimilres & 2 millimeétres et demi
d’épaisseur, de 7 centimétres de long ; tout & fait droit dans sa por-
tion moyenne, il se recourbe presque a angle droit au niveau de
Vextrémité destinée a la caisse, la longueur de la partie recour-
bée dépassanta peine 1 millimétre. L'autre extrémité est coudéed
angle obtus dans le sens inverse, et se termine par un renflement
MALADIES DE L'OREILLE. 14
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auquel on peut adapter un tube de caoutchoue relié & upe
seringne : lu seringue dite anglaise, en caoutchoue, est celle qui
convient le mieux. J'attache une cerlaine importance 4 ce que le
tube de caoutchoue soil aussi mince et aussi léger que pos-
sible, afin qu'on puisse, sans étre géné par son poids,
diriger la canule et la mouvoir.

Javais appelé l'altention sur les avantages que
présente I'emploi de la canule tympanique (Zeitschrift
firr Ofirenheilkunde, tome VIII, page 28}, lorsque, bien-
tot aprés, Schwartze recommanda dans le méme but
des canules dont la plus pelile est reprézentée ei-
contre (fig. 40). A en juger par les proportions et la
forme de cet instrument, il =emble bien difficile de
l'introduire, en s'éclairant avec le réflecteur, sans
employer la foree et sans eauser de douleur.

On introduit la eanule tympanigque en s'éclairant
avee le miroir frontal, et d'ordinaire & travers un
gspéculum mis en place. Le pavillon et le spéculum
sont fixds avee la main gaunche, et la canule introduite
de la main droite. La main quoi tient la canule repose
sur la téte du malade afin que si celui-ci fait quel-
que mouvement de téte, la main do médecin puisse le
suivre sans quela canule change de place. La seringue
est pressée de la main gauche ou par un aide. En
tournant la canule, on peul diriger le jet dans tous
les sens & linlérieur de la caisse. Le liquide qui
s'écounle est recu dans une cuvette que le malade tient
sous son oreille, On continue le lavage jusqu'au
moment ot le liquide ne contient plus de produits
Fig. 40. de séerélion. -

La sensibililé de la membrane on de ce qui en reste
et des paroisdela caisse est trés variable ; dans certains cas, il y &
une anesthésie compléte, dans d'antres un attouchement, méme

léger, est désagréable ou douloureux. Méme dans ces derniers

cas ou lorsque, l'appareil de (ransmission étanl conservé, le
lavage doit étre fail par une perforation petite, on peut éviter
tout & fait les déchirures, les tiraillements et la douleur en
introduisant la canule tympanique avec précaution et en la

maintenant d'une main siire dans sa position pendant le lavage.
Le lavage terminé, on retire la canule en lui faisant sui-

>
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yre la direction méme qui lni a été donnée en lintroduisant.

1l y a quelquefois des malades trés crainlifs chez lesquels on
ne parvient pas & effecluer ce lavage, parce qu'on ne peul les
.amener 4 rester calmes pendant ce temps. Dans ces cas il fant
faire précéder le lavage de l'instillation d'une solution cocainée ;

la chloroformisation peut méme devenir nécessaire

En toul cas, il faut, dans l'exécution de ceite manouvre,
procéder avec beaucoup de précaution el de sirelé de main, et
celui-la seul emploiera la canule tympanique sans dommage
pour le malade qui possédera 'expérience et 'habileté manuelle
requises pour toutes les maneuvres qu'exige le trailement des
maladies de l'oreille. 11 est bon, avant d'y recourir, de se rensei-
gner exactement avec le stylet sur I'élat el la sensibilité de la

région oi on doit opérer,

La pression & employer pour le lavage doit étre bien réglée.
Il faut loujours commenecer avec une pression médiocre, afin de’
ne faire arriver dans la caisse gqu'une colonne liquide faible.
Si cette pression est bien supportée, s'il ne survienl ni vertiges,
ni douleur on embarras de la téte, on peul alors élever la pres-
sion peu & pen et avec prudence. Presque tous mes malades
supportent sans inconvénient un courant énergique, el j'arrive
ainsi A évacuer aisément et sarement les produits de séerétion

accumulés dans la caisse et ses anfracluosités.

Jai été souvenl surpris de la grande quantilé de produits
de séerétion que ce lavage entrainait an dehors chez les nom-
breux malades que j'y ai soumis. L'olorrhée peul ainsi, dans
la plupart des cas, étre guérie d'une maniére durable ; mais dans
d'autres il faut renouveler le lavage & des intervalles plus
ou moius rapprochés pour évacuer les masses qui se reforment
toujours. Chez un de mes malades il y avait sur la membrane, en
avant et en haut, une loute petite ouverlure pouvant a peine
livrer passage 4 la canule lympanique ; les débris de la mem-
brane étaient avee les osselets soudés 4 la paroi labyrin-
thique. Le stylet reconrbé en crochel parvenait sans rencon-
trer d'obstacle dans la partie postérieure de la caisse. Je
pratiquai le lavage par celle pelite ouverlure antéro-supérieure,
et je réussis ainsi & évacuer hors de la caisse non seulement
des masses caséeuses, mais de plus un petit polype qui pro-
bablement siégeait dans la portion postérieure de la caisse el
qui, détaché par le eourant, vinl flotter dans l'eau de lavage.
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Apris cela digparurent une douleur, une pesanteur de téle et un

vertige, qui avaient fini par devenir permanents.

Politzer, dans un but identique a celui que jai en vue en
recommandant la canule lympanique mélallique ou de caout-
choue durci, a préconisé la petite sonde tympanique employée
par Weber-Liel, qui consiste en un tube mesurant environ
1 millimétre d'épaisseur et 7 cenlimétres de longueur et de
méme fabricalion que les sondes uréthrales anglaises élastiques,
Celte pelile sonde tympanique est utile dans les cas de rétrécis-
sement du conduil auditif externe pour faire passer un eourant
d'ean en arridre du poinl rétréei; comme elle est molle, elle
convienl mieux dans ce cas que ma canule, Mais pour débarrag-
ser la caisse et ses anfracluosilés de masses épaissies solidement
adhérentes, la pelile sonde tympanique ne sulfit généralement
pas, car le jet qu'elle donne est trop faible pour les balayer;
duo moins, dans un cas ol je m'étais servi de celle pelile sonde
pour laver la caisse, j'eus ensuite I'occasion de me convaincre
a l'autopsie quune faible partie seulement des masses existant

dans la caisse avail élé enlrainde,

_ Sil'on ne parvient pas i enlever avec une canule les amas de
gderétion déposés dans la caizee, ou si, ceux-ci enlevés, il s'en
reproduit toujours de nouveaux, il faul alors ouvrir l'apophyse

. mastoide (1). Cetle opéralion s'impose en particulier lorsqu'on

ne peut avee la canule tympanique alteindre la séerélion accu-

mulée dans l'apophyse mastoide, et lorsque le conduil anditif

el la caisse sonl le siége de gonflements.

Pour les cholestéatomes surlout, il arrive souvent que le
courant liquide ne peut entrainer leurs masses fortement cohé-
rentes. Celles-ci doivent &tre auparavant délrempées et ra-
mollies : il n'est pas rare qu'il s'ensnive une réaction inflamma-
toire qui hite leur éliminalion, mais qui peut aussi amener des
symptdmes menaganls pouvant e terminer par la mort. 8i l'on
diagnostique la présence dans I'apophyse mastoide de masses
que la canule tympanique est impuissante a évacuer, il faut
praliquer une ouverture sur la face externe de I'apophyse. 81l

(1) Beck s'exprimait déjd ainsi dans son manuel (Heidelberg et Leipzig,
1527) : « La perforation de Vapophyse mastoide s'impose lorsqu'il y a suppu-
ralion et carie de ses cellules, afin de créer une voie d'¢coulement aux
humeurs qui &'y amassent, de diminuer I'étendue de la plaie et de favorizer

I'élimination des morcenux d'os cariés ou nécrosés. »
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se forme sur la paroi postérieure du conduit auditif une vous-
sure, indice de la voie que les produils accumulés dans antre
mastoidien se frayent de ce cOté, on pralique une incision sur
eelte parlie bombée; aprés quoi, on peut procéder par la 4
T'enlévement de ces masses & I'aide d'une seringue ordinaire, du
stylet ou de la canule tympanique,

Si, la rétention du pus s'accompagnant de manifestations
aigués, il n'est pas en nolre pouvoir d'amener son évacuation, il
fant également dans ce cas, §'il exisle des douleurs continues,
de la fiévre, ouvrir 'apophyse mastoide, et cela, que la peau
qui la recouvre soit ou non le sitge d'un gonflement cedémateunx.
Schwartze, an sujet des indications qu'il trace & celte opération,
attache une importance parliculitre 4 une voussure concomi-
tante de la peau qui recounvre la paroi supéro-postérieure du
conduil.

Avant de procéder a l'ouverture de 'apophyse mastoide, il
importe d’en connalire trés exactement les rapports analomi-
ques, & cause du voisinage de la cavité crdnienne et des gros
vaisseaux. Afin de me les représenter clairement, j'ai exéculé
cetle opération cent fois sur le cadavre, et chaque fois je m’as-
surai du résullat i I'aide de coupes faites avee la scie et mendes
perpendicalairement 4 1'axe du conduit auditif sur les tempo-
raux préalablement enlevés (1), Deux de ces coupes, reprézenlées
4 la page 142, montrenl combien varie I'étendue des cellules
mastoidiennes : tandis que sur la figure 29 il exisle entre le
conduit anditif d'une part, la fosse cérébrale movenne et la
fossette sigmoide d'autre part, une large masse osseuse, cet
espace est considérablement rélréci dans la figure 30, oh la
fozse cérébrale moyenne est de plus assez profonde. On voit
également par les figures 31 el 32, page 143, qui représentent
une coupe horizontale passant par le milien du conduit auditif,
¢ombien varie I'étendue du champ opératoire. Une circonstance
qui diminue considérablement les dangers de l'opéralion est
que I'os, dans les Llemporaux oi le ginus s’enfonce profondément
dans 'apophyse, est généralement diploétique ou éburné, par
cela moins sujet aux atleintes de la maladie. Ainsi s'explique
Topinion de Schwarlze, qui admet, d'aprés ce qu'il a observé
sur le vivant, que I'enfoncement du sinus dans 'apophyse n'est

(1) Van Langenbeck's Archiv fitr Chirurgie, 1. XXI.
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pas un fail aussi fréquent que le veulent les recherches faites
jusque-la sur le cadavre. Néanmoins on devra s'altacher & suivre
les régles que j'ai posées autrefois : par en haut, ne pas dépasszer
dans le trajet qu'on ouvre dans lapophyse le niveau de la paroi
supérieure du conduit auditif, et, en arriére du conduilt, s'¢éloi-

gner aussi peu que possible de la paroi postérieure de celui-ei.

1l est une éventualité a laquelle, lorsqu'on péndlre dans la
profondeur de 'apophyse, il faut toujours élre prépard, c'est la
mise & nu de la paroi du sinus ou de la dure-mére. Aussi est-il
de loute néeessité que l'eeil embrasse bien et consltamment le

champ ol la main opére, L'inflammation part de l'anire mas-’

toidien pour s'étendre aux cellules périphériques, et dans bien
des eas le pus ne s'accumule dans I'apophyse mastoide que
lorsqu'il y a obstacle a son écoulement vers la caisse et le
conduit audilif; aussi doit-on s'allacher toujours & metire 4 nu
I'antre mastoidien et les cellules qui l'avoisinent immédiatement,
L'antre est situé, comme on sait, en arriéra et un peu en haut
de la moitié interne de la portion osseuse du conduit audilif, et
est séparé de ce dernier par une couche osseuse d'environ 2 &
% millimétres. Une projection de I'antre mastoidien sur la face
externe de l'apophyse, suivant une direction paralléle & Faxe
du conduit anditif, tombe sur la ligne d'insertion du pavillon:
¢'est done en perforant 'apophyee suivant celte direction qu'on
atteindra le plus sirement 'antre et les cellules voisines (1), La
mélhode de Schwarlze, gui conzisle & ouvrir 'apophyse a1 cen-
timeétre en arriére de la ligne d'insertion du pavillon, ne répond
& aucun rapport anatomique, ni en ce qui louche la position de
I'antre ni en ce qui a trait au danger de blesser le sinus. Pour
opérer, on incise la peau dans la ligne d'insertion du pavillon
on immédiatement derriére elle sur une longueur de 3 a & cen-
timétres, de sorte que la partie moyenne de l'incision soit & la
hauteur duo conduit auditif. Le sang esl étanché avee soin, le
périoste refould en arriére et en avanl et les levres de la plaie
maintenues ¢loignées avec des éearteurs pointus.

On creuse le trajet en le dirigeant un peun en avant, parallé-

(1) M. A. Ricard, dans un travail qu'on lira avec intérit, lire de ses nom-
breuses recherches anatomiques cotle eonclusion, gue le « procédé opératoire.
conseillé par Hartmann est le seul qui puisse dtre recommandé 4 Vexclusion

de tous les autres w. & Ricard : De 'apophyse mastoide et de sa trépanation.
Guazetle des hdpitauz, 23 levrier, IE-E'[I? {.E\'ojr'e du traductenr.) 5

=
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lement 4 I'axe du conduit auditif. On enlévela subslance osseuse
couche par couche avec le ciseau creux, en donnant au canal la
forme d'un entonnoir, Il ne faut pas pénétrer & plus de 16 mil-
limétres environ de profondeur, sans quoi on court le danger
d'ouvrir le canal de Fallope ou les canaux demi-cireulaires. Il

eat bon de faire l'ouverlure aussi large que possible, afin de
bien voir ce que l'on fait. On enléve avee la curette les granu-

lations el les parties cariées, les séquestres avec la pince. In-
jecte-t-on un liquide dans le canal ainsi élabli, ce liquide revient
par le conduit audilif externe; souvent eependant il ne suil cette
voie que quelques jours aprés l'opération. Le meillear mode de
pansement consiste & remplir loule la cavilé ainsi pratiquée
avec de la gaze iodoformée. Dans les premiers lemps on main-
tient le canal aussi large possible; on cautérise les granulalions
molles gui se montrent dans la profondeur. Plus tard, on
place dans le trajel des lubes & drainage, de préférence des

tubes d'étain.

Si pendant 'opération on éprouve gquelque doute au sujet de
la bonne direction donnée aun trajet, un trés bon moyen de s'o-
rienter consisle & introduire dans le conduit auditif un baton-
net mousse ou un gros slylet qu'on applique sur la paroi supé-
rieure du conduil auditif. Ce moyen permet encore de fixer la
limite supérieure du canal pratiqué et de juger de I'épaisseur
de la couche osseuse qui en avanl le sépare du conduit auditif.
La eréte temporale, qu'on disait autrefoiz correspondre a la
position de la fosse cérébrale moyenne, présente tant de diver-
silé dans son trajet qu'elle ne peut avoir dans la délerminalion
de la place & donner au canal qui nous occupe qu'une valeur

trés limitée.

T'ai depuis I'année 1883 ouvert avec le cisean 8% fois 'apophyse
mastoide. 30 foiz il s'agissait d'une affection de I'apophyse mastoide
conséculive & une otite moyenne aign#, sur lesquelles & fois le pus
s'élait fait jour par la face interne de l'apophyse mastoide; 17 cas se
rapportent 4 des séquestres, 18 4 des fistules produites par la carie,
19 a des accumulations de masses caséeuses ou cholestéalomatenses
dans 'apophyse mastoide. Une partie des cas que j'avais opérés aupara-

-vant avait été I'objet d'une communicalion de ma part (Usber Seques-
terbildung im Warzentheil des Kindes. Archiv fiir Augen und Ohrenheil-

kunde, tome VII).

2. Traitement des polypes. — Avanl de procéder a l'ablation
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d'un polype, on cherchera a s'éclairer sur son lien d'origine, at
aussi sur la question de savoir s'il est pédiculé ou &'l s'implante
par une large base. Pour cela, le meillenr moyen est de le ep-
conserire avec le stylet d'un mouvement circulaire, en allant
de la surface vers la profondeur jusqu'a ce que le stylet se
heurte & une résistance (Polilzer). 1l s'en faut cependant gue
nous soyons loujours en étal de pouvoir nous faire & ce sujel
une opinion certaine.

L'ablation du polype se fait avec le serre-nceud. On employait
autrefois un instrument construit pour cet objet par Wilde;
celui usité maintenant est celui de Blake, qui est plus simple.
Dans celui-ei, le fil, au lien de courir de chaque colé d'une tige
massive, passe dans un tabe & Vextrémité doquel est formée
T'anse. Ce tube est fixé & angle obtus au moyen d'une vis sur
une lige earrée ; sur celle dernibre glisse une douille munie d'un
ou mieux de deux anneaux, comme dans U'instroment représenté
dans la figure 41. Les extrémites duo fil sont fixées autour de la
douille, et de plus la tige carrée porte & son extrémité un troi-
sitme anneau avec lequel on tient commodément l'instrument
en main. En faisant glisser les deux anneaux laléraux vers le
troisitme, l'anse formée avee le fil 4 'extrémité duo tube s'engage
dans ce dernier, et le polype qui s'y trouve compris est ainsi
seclionné. i

Dans le serre-neeud de Blake, le tube est fermé & son extré-
mité, qui est seulement percée de deux trous pour le passage
des deux bouts du fil. Dans l'instroment représenté ci-contre,
celte extrémité est ouverte, elle est aplatie de facon due les
deux moitiés du fil vont s'appliquer dans les angles (1). L'anse
attirée dans le tube s’y efface enticrement, el de cette fagon
seclionne complétement méme des polypes d'une certaine con-
sistance; avec le serre-nceud de Blake, au contraire, il arrive = =
souvent que la section n'est pas complite et qu'il faut terminer
l'opération par I'arrachement ou la torsion du polype.
. On se serl comme fil d'un fil de fer flexible et trés mince,
comme celui dont se servent les bougueliéres, on d'un mince ﬂl B
dargent. On donne 4 I'anse une forme répondant au volume du
polype, on I'arrondit sur un spécalum & oreille et on lincline,
un peu sur le plat. Le lieu d'insertion dua polype est-il connu,

(1) Le méme instrument, avec daulres ajotages, pent sarvic 4 opérer les 2
polypes du nez et les végétations ndénoides du pharynx nasal.
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on dirige le tube du serre-nceud vers l'endroit du conduit on il
se tronve en engageant le polype dans l'anse aussi profondé-
ment que possible ; puis on lire l'anse vers soi. En général, on
ne réussit pas a enlever d'un coup toute la masse polypeuse; il
arrive plus souvent qu'on est obligé, aprés avoir étanché avee
des tampons d'ouate le peu de sang qui s'écoule, d'introdnire
de nouveau l'anse une ou plusieurs fois, pour enlever ce gui
reste encore. Autant celte opération est facile lorsque le polype
occupe la portion externe du conduit auditif et que ce dernier
est Lres large, autant elle est difficile lorsque le conduit auditif
esl étroit el que le polype sitge trés profondément dans le con-
duil auditif et la caisse: cependant on parvient aussi & 'attein-
dre avec un serre-neud & tube mince et avec un bon éclairage.
8i l'on échoue, il faut recourir aux causliques. L'ablation du
polype avee le serre-nieud entraine presque sans exceplion une
hémorrhagie trés légére; ce n'est que dans des cas extrémement
rares qu'on doit procéder an tamponnement.

L'anse galvano-caustique n'est nécessaire que pour les polypes
trés fermes; car, d'une maniére générale, pour enlever les
polypes, I'anse [roide est d'un maniement plus simple et plus
facile, el avec elle on n'a pas & craindre, comme avec le fil
incandescenl, de blesser le conduit audilif, ce qui caunse une
vive douleur. Récemment Moos et Steinbriigge ont trés chande-
ment recommandé le galvano-cautére pour détruire les restes de
polypes.

Ce qui convient le mieux pour enlever les petits polypes oun
les restes d'un polype opéré avec le serre-neud est la curette
représentée page 156.

Les caustiques employés sont le perchlorure de fer, le nitrate
d’argent et l'acide chromique. Ceux dont l'action est la moins
énergique sont les deux premiers; on les emploiera pour les
granulations et les polypes triés mous, L'acide chromique, fondn
sur le stylet, est celui qui détruit le plus sirement les polypes
fermes et les restes de polypes. Il faul avoir soin, en l'em-
ployant, de ne pas le meltre en contact avec les parties voisines
saines, ce qui pourrait facilement amener de I'inflammation.
Aussi n'est-il permis de I'emplover que lorsqu'on manie le stylet
d’une main sire,

Politzer a préconisé un reméde trés commode pour guérir les
polypes, l'aleool rectifié. 11 parvint & guérir méme des polypes

o R0
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fermes, fibreux, par son emploi longlemps prolongé. L'aleool
est versé Lrois fois par jour dans I'oreille avec une cuillére & thé,
el on 1'y laisee séjourner de dix & quinze minules. Ce procédé se
recommande, ajoute-t-il, toules les fois qu'on ne peut atteindre
le point d'implantation du polype, en outre chez les malades
qui redoutent une opéralion et chez les enfants,

J'ai, dans environ quaranle cas, usé pendant des semaines du
traitement par I'alcool. Jarrivai & réduire rapidement et consi-
dérablement la suppuration qui accompagnait les polypes et,
‘dans la plupart des cas, & obtenir une diminution de volume de
ceux-ci : il n'y eul disparition complite que dans deux. Le trai-
tement par 'alcool est, dans bien des cas, sans aucune action.

3. Traitement des Ilésions osseuses,

a. Sclérose.

Nous avons vu que la sclérose de l'apophyse mastoide qui
s'associe 4 l'olite moyenne purulente chronique s'accompagne
parfois de douleurs violentes. Toutes les fois que, dans ces con-
ditions, on procéda i l'ouverture de l'apophyse avec le cisean, on
délivra & tout jamais le malade de ses douleurs, méme sans qu'il
y eft eu mise & nu de I'antre mastoidien. L'opération est done
justifiée dans ces conditions.

Les badigeonnages avec la teinture d'iode, les onclions avee
les pommades les plus diverses ne m'ont donné aucun résaltal;
seuls, les narcotigques, I'hydrate de chloral en particulier, ont
pu calmer momenlanément les douleurs.

b. Carie et nécrose.

Si l'on a diagnostiqué une earie, on doit chercher 4 obienir la
guérison en premier lien par des lavages réguliers avec une
solution phéniquée & 1 ou 2 p. 100 qui débarrassent les parlies
malades de toute sécrétion et les désinfectent. Il est de plus
important de remédier anx vices de constitution qui générale-
ment accompagnent 'affection, ee qui peut élre oblenu avec
'huile de foie de morue, le fer, les bains chlorurés-sodiques, ete.
Les remédes irritants, les cautérisalions, ete., sont & éviter,
parce qu'ils peuvent provoquer des inflammations aigués dont
n0us ne sommes pas maitres de limiter I'étendue. Si la carie se
développe vers la face externe de I'apophyse mastoide, ce qui se
reconnait soit & une ouverture fistuleuse qui troue la peau en ce
point, soit & un gonflement de l'apophyse dd & une collection
purulente, on doit, aprés avoir dans ces derniers cas mis l'os &
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nu en incisant la pean, pratiquer par 1& des lavages réguliers,
Si le trajet communique avec l'antre mastoidien et la caisse, le
liquide passe de 1'ouverture fistuleuse par la caisse et revient au
dehors par le conduil auditif. Si le lavage est fait régulidrement
el qu'en méme temps on releve I'élat général, la carie peut abou-
tir & la guérison, surtout chez les enfants. 5i, malgré cela, la
séerélion persiste considérable et félide, cela indique que la
eavité de 1'apophyse rectle encore des amas de produils pury-
lenls, ou que des granulalions ou des séquestres s’y sont formés.
Le trajet fistuleax doit alors étre mis A découvert el élargi avee
1a curetle ou le cisean. Avee la cureite on graitera les granula-
tions qu'on rencontrera dans la cavité, on enliévera les portions
d’os carides oules séquestres. On doil, en opérant, avoir prézents
4 lesprit les rapports analomiques dont il est parlé & Ja
page 141, et, de méme que pour l'onverture de 'apophyse mas-
tuide saine A sa surface, meltre hien & découvert le champ on
I'on opére par une large incision de la peau et en maintenant
éloignées avee des écarteurs pointus les lévres de la plaie.

Lorsque, comme 1'a déerit Bezold, le pus fuse vers la face
interne de l'apophyse masloide, celle-ci doit élre ouverte, non en
arriére du eonduit audilif et & sa hauteur, mais dans la porlion
inférieure, qui doit étre percée de part en part dang toule son
épaissenr, afin d'arriver sur son revers & la source du pus. Dans
es cas que j'ai opérés, il m'a suffi d'élargir grandement le Lrajet
vsseux fistuleux pour obtenir la guérison. Une fois seulement, je
dus pratiquer une large incision en arritre de I'apophyse mas-
toide et gratter avec la eurelte des endroits cariés sur la portion
postérieure du temporal.

Nous avons déja vu plus hant que parfois de pelits séquestres
s'éliminent spontanément par le conduit auditif externe. Dans
d'antres cas, on doit les extraire, et pour eela on emploie, de la
fagon indigquée an sujet de I'extraction des corps élrangers do

conduit, la seringue, le stylet recourbs en crochet ou Je petit

crochel pointu. Toutes ces manceuvres doivent éire exéculées

avec les plus grandes précaulions, ¢'est un point sur lequel il est i

& peine besoin d'insister. L'extraction, pour étre faile avee
calme et d'une main stre, doit &tre enlreprise sous le
chloroforme. 11 est parfois nécessaire, dans le cas de séquestre
v::lumineux. d’enlever la paroi postérieure du conduit, afin
@'avoir assez d'espace pour l'amener au dehors, Le séquestre
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peut étre logé dans I'apophyse mastoide : occupe-t-il la périphé-
rie de I'apophyse, une incision faite sur la peau suffit parfois
pour l'extraire ; d'autres fois il est silué plus profondément, et
il faut enlever avec le ciseau ou la curelle la éouche corticale
de I'apophyse pour se frayer un aceds jusqu'a lui. Il est bon de
faire l'ouverture exlérieure aussi large que possible, afin de
meltre le séquestre bien & découvert. Le séguestre une fois
enlevé, il faub, dans les jours qui suivent 'opération, maintenir
le passage largement béant & I'aide de gros tubes a drainage,
afin de pouvoir conserver une vue de l'intérieur du trajet et
enlever au besoin les séquestres qui viendraient plus tard &
s¢ détacher,

Pour arréter les hémorrhagies de gros vaisseaux lides quel-
quefois & la carie, le premier moyen & employer est le lampon-
nement du conduit auditif avec ou sans perchlorure de fer.
Y a-t-il hémorrhagie violenle de la carolide, le sang emporle
aisément le tdmpon : aussi celui-ci doit-il étre enfoncé avee
force dans le conduit auditif. Dans ces cas, le sang passe alors
vers la bouche et le nez par la trompe d'Eustache. La com-
pression de la carotide au con n'arréte I'éconlement de sang que
tant qu’elle dure. 8i par ces moyens on ne réussit pas & arréter
le sang, il faul faire la ligature de la carotide primitive, bien
que son pronostic soit défavorable.

4. Traitement des autres complications.

Pour les complications qui intéressent 'intérieur de la cavilé
crdnienne, il faut, si 'on soupgonne 'existence d'un abeés du
cerveau, gue le malade évite avec vn soin des plus minutienx
tout ce qui fatigue, tout ce qui congestionne la téte. Si I'abeis
soupconné saccompagne de signes d'excitatlion de nature
inflammatoire, il faul calmer ceux-ci par l'application de sacs
de glace, par des émissions sanguines pratiquées dansla région
temporale ou mastoidienne, et entretenir par des purgalils la
régularité des garde-robes. On suit le méme traitement dans la
méningite, la phlébite ou la thrombose des sinus. L'abeés est-il
diagnosliqué, il faut 'ouvrir. D'aprés de Bergmann, le cisean est
l'instrument qui convient le mieux pour ouvrir la boile cra-
nienne, Pour trouver 'endroit ol cette ouverlure doit éire
pratiquée, on prolonge en arriére le bord orbilaire inférieur
suivant une ligne passant par le conduit anditif; a 4 cenlimétres
environ en arritre du conduit, on méne sur celte ligne une per-
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pendiculaire dirigée en haut; c'est sur cetle perpendiculaire, 4
une distance de 4 4 3 centimétres de la ligne horizontale, que la
boite erinienne doit étre ouverle. De Bergmann cherche §
alteindre F'abeis non avec le trocarl, mais avec le bistouri. Tl
n'est pas néeessaire de pousser une injeclion dans la cavité de
Y'abees. On ménage P'écounlement du pus a l'aide de gros tubes &
drainage. Si 'abeés _communique avee loreille moyenne, on
met & nu louverture de communication en enlevant la paroi
postérieure du conduit auditif. Schede le premier a guéri un
abeds du lobe temporal en 'onvranl. Macewen a opéré sept eas
et obtenu cing guérisons. Si I'abees est situé sous la dure-mire,
il faut ouvrir largement le foyer. Zaunfal, en pratiquant avee le
ciseau 'ouverture de I'apophyse mastoide, trouva dans sa pro-
fondeur une colleclion de pus sanienx avec destruction partielle
du fond du sillon sigmoidien et de la paroi du sinus latéral; il
poussa dans le sinus par la solution de continuité de sa paroi une
injection d'acide phénique & 2 p. 100. Le malade mourut au
bout de quatorze jours d'une affection pulmonaire. A coté du
traitement des complications, il ne faut pas négliger de trailer
la maladie principale : la caisse el ses anfractuosilés doivent

. dtre régulitrement nettoyées et désinfectées. Pour calmer les

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann

vives douleurs on aura recours & l'hydrate de chloral et &
l'opiom.

Otite moyenne chronigue sans sécrétion. Sclérose
de la caisse.

Celte forme d'olite moyenne ch[runique reconnait pour cause
les états pathologiques qui entrainent I'épaississement et 'lﬂ
rigidité de la muqueuse revétant les parties vibrantes de 'org
auditif, et aménent la production de brides membraneuses B
d'adhérences entre les osselels el les parois de la caisse.

On distingue deux formes de 'otite moyenne chronigue sans
séerétion, du eatarrhe sec de l'oreille moyenne, ainsi que de

Treellsch désigne cette affection; mais on rencontre fréquem-
ment des degrés intermédiaires qu'on ne peut faire rentrer ni

dans I'une ni dans 'autre de ces formes.

‘L'une est la forme hyperplastique, due & un gonllem&m- _
hyperémique. En remontant dans V'anamnése, on déconvre
généralement que celte forme a 61é précédée on accompagnée &

*
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Hu'!.'M

e e - page 230 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=230

GBITH

MALADIES DE L'OREILLE MOYENNE. 233

son début d'un catarrhe du pharynx supérieur coincidant ou
non avec un gonflement de la muqueunse tubaire. Ce dernier, il
a existé, a pu ou disparaitre en méme temps que cédait le
eatarrhe du pharynx supériear ou persister. Le gonflement
inflammatoire qui primitivement s'étendait 4 la muqueuse du
pharynx nasal, des trompes, de la caisse, peut finalement rester
limité & la mugquense de celle-ci. 11 ‘a pu ¥ avoir, au début du
mal, épanchement dans la caisse; 'épanchement s'est résorbé,
les altéralions de la muquense ont an contraire persisté. En
somme, il y a la, comme dans le cas d'inflammation chronique,
néoformation de tissu conjonclif el de vaisseaux: des brides
membraneuses de tissu conjonelil se développent qui relient les
osselels aux parois de la caisse. Clest ainsi qu'on trouve fré-
quemment sur le cadayre le marlean et 'enclume fixés de parl
et d'autre dans la partie supérieare de la caisse par des brides
de tissu conjonctif; d'autres fois, ces brides n'existent que d'un
¢0lé, ne s'attachent qu'an marlean ou qu'a l'enclume. Souvenl
il se développe des épaissiszements de la mugueuse de la fendtre
ovale, du revétement muqueux des osseletz et de la membrane
du tympan. Toutes ces altérations ont pour effel de diminuer
plus ou moins la mobilité des organes qui transmettent les ondes
S0nOres,
- Cette premiére forme d'olite se rencontre chez les personnes
particulitrement sujettes aux catarrhes chroniques, chez celles
de tempérament serofuleux. De plas, 1a persistance de l'inflam-
mation chronigque est assez souvent due 4 la constitution plé-
thorigue du malade. Cetle affection atteint encore les sujets
que lear métier exposze & des changements fréquents de lempé-
rature, '

La seconde forme de 1'otite moyenne chronique séche, la selé-
rose proprement dile de la muqueuse de la caisse, dérive tantot

“de la forme précédente, le gonflement hyperémigue subissant

une métamorphose régressive, tanldt, el c'est le cas le plus
fréquent, elle apparait d’emblée comme un épaississement inter-
slitiel de la muqueuse sans gonflement hyperémique antérieur.
La muqueuse devient extrémement rigide, peut renfermer des
dépots caleaires; il se produit des ossifications qui unissent soli-
dement aux régions voisines chacune des parlies de I'appareil

-de transmission. C'est surtout au niveau de la fendtre ovale

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

qu'il se produit souvent une néoformation de tissu osseux : la
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membrane annulaire de la plaline de 1'étrier s'ossifie, il y a
synostose de D'élrier avee immobilité compléte de cet osselet
dans la fenélre ovale. 1l peut aussi y avoir ossification de la
fenétre ronde, ankylose de l'articulation des osselets, Dans tous
ces cas la muguense est pile, décolorée, sans gonflement, tout
a fait siche.

Celte forme d'otite moyenne chronique atteint de préférence
les sujets de constitution délicate, & tempérament nerveux,
rhumalisant ou goutteux, particulitrement aunssi ceux chez les-
quels il y a une prédisposilion héréditaire.

Dans presque un tiers des cas d'olile scléreuse, on constate
une affection analogue chez d'autres membres de la famille.

L'affeclion est presque sans exception bilalérale; tantot les
deux cotés sont atteints an méme degré, tantot le mal prézenle
d’'un eoté i l'autre des différences plus ou moins considérables.

La marche de 'affection est trés variable : tanlot elle se dé-
veloppe lentement, insidieusement, le malade s'apercoit par
hasard qu'il est dur d'oreille, et bien des années peuvent s'écon-
ler avant que la surdilé atteigne un haut degré; tantdt le mal
fait en peu de lemps des progrés considérables. D'autres fois, les
symplomes, aprés avoir atleint un certain degré, restent sta-
tionnaires. 1l n'est pas rare non plus qu'il se produise dans ces
conditions, sous I'influence de ponssées aigués, une aggrava--
tion.

Les deux symptémes cardinaux des deux formes d'olile
moyenne séche sont la surdité et les broits subjectifs. Tantot
ces derniers précedent la surdité, tantol c'est la surdité qui se
- montre en premier : cependant il y a aussi des cas ot il n'y a
pas du toul de bruits subjectifs. Généralement il n'y a ancun
rapport entre la gravilé de la surdité et l'intensité des bruits
subjeclifs, chacun de ces symplémes pouvanl chez un méme

sujet différer beaucoup comme degré. La surdité est plus on .

moins accusée suivant que les organes de l'appareil de transmis-
sion imporlants au point de voe de l'audition sont plus on
moins alteinls par le processus morbide. La surdité s'est-elle

acerue Lrés rapidement, le pronostic est défavorable en ce qui

touche la marche ultéricure de I'affection; si an econtraire elle
sesl développée lentement, il y a lieu d'espérer qu'elle ne pro-

gressera qu'avee lenteur ou restera stationnaire. Il n'est pas .

rare que les malades alieinis de sclérose de la muquense de la

fail -.-.._-‘H.ﬁaﬂ
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caisse entendenl mieux quand il y a dans leur voisinage des
braits intenses (paracousie de Willis).

Lorsque linflammation selérosante dure depuis un cerlain
temps, surviennent souvent des signes qui permettent d'inférer
que le labyrinthe participe au processus morbide. Cest ce qui a
lieu nolamment dans la sclérose proprement dite, lorsque le mal
alteint les fenétres du vestibule.
Les symptdmes labyrinthiques et
ceux qui tiennent & L'état de
l'oreille moyenne se monlrent
parfois désledébatde laffection:
on doit admeltre, ainsi que le
soulient Politzer en particulier,
qu'il s'agit dans ce cas de lrou-
bles trophiques qui frappent & la
fois I'oreille moyenne et 'oreille
inferne. Cest l'épreuve avee le
diapason qui nous renseigne sur
le degré de participation duo laby-
rinthe.

La surdité dans lotite sclé-
reuse offre le Lype suivant : sur-
dité assez prononcée pour les
sons graves, audilion meilleare
pour les sons élevés. Le graphi-
que ci-conlre représente celle
forme de surdjté (2). La percep-
lion ossense relalivement bonne
(moitié inférieure de la figure)
indique que dans ce cas lap- Fig. 42 (1)
pareil nerveux ne participe que
pen ou poinl aon processus maorbide.

Les malades caractérisent de fagon triés diverse leurs bruils
subjectifls : ce sont des bourdonnements, des hruissemenls, des
chants, des sifflements, des bruits de cloche, des battements, ele.

i1) Dans celte figure, | vent dire colé gauche, r, cdlé droit, 4 =la, e! = uty,
tr=ut;, p2==cgl,, cb=uly, g+ =s0l;. (Nole du traducteur.}

(2} Le Journal Avchiv fier Olvenheilkunde, aprés aveir ouvert contre ma
méthode de représentation graphique une triis vive polémique, vient de
|’!‘mpluyal* lai-méme dans son dernier fascicule.
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Ces bruils oceupent tantot Uintérienr de la téte, tanlot Poreille ;
d'autres fois, le malade les rapporte au dehors, et cela sans
qu’on soil antorigé a tirer de ces modalités diverses du bruit
une conclugion sor la maladie elle-méme. Parfois il existe en
méme temps plusieurs bruits différents, bruils que le malade
distingue nettement I'un de 'aulre ; dans bien des cas on réussit
par le traitement 4 délivrer le malade de 'un des deux bruits,
maiz non de Uautre. Tantot le bruit reste invariable el continuel,
tantol il se modifie passagérement, tantot il cesse complelement
par moments. Les bruits continuels sont d'un pronostic défavo-
rable, ceux qui sont sujets i des variations sonl d'un pronostic
favorable.

Il importe beancoup, pour le diagnostic et le pronostic, dg
déterminer si la surdité et les bruits subjeclifs se laissent influen-

cer par nos procédés dinvesligation. La condensalion ou la

raréfaction de I'air dans le conduit audilif externe, la douche
d'air, procurent-elles une amélioralion de la surdilé on des
braits? Ce sonl la des points qu'il nous faut élablir. En est-il
ainsi, nous sommes autorisés 4 conclure que les produils d'in-
flammation sont encore susceplibles de se détendre, et alors
nous pouvons compter que le traitement sera suivi de suceis.

Souvent les malades se plaignent de mal de téte, d'une sensa-
tion de lourdeur et de plénitude dansla téle et dans l'oreille : il

peul &'y joindre des vertiges. Parfois, il y a dans l'oreille une
douleur lancinante ou sourde, qui, dans hien des cas, survienl
constammenl aprés les refroidissements les plus légers. Assez

souvenl le malade éprouve dans le conduit auditif des sensa-
tions désagréables, une sensation de sécheresse, de tension, ou
des démangeaizons qui le poussenl i se gratter.

Ce n'est que dans la premitre forme de l'olite moyenne |
scléreuse que I'examen local renseigne dans une certaine mesure
sur le processus intra-tympanique, La membrane est-elle.vive- :
ment injeclée, — injeclion qui se traduit par une hyperémie A
vasculaire accusée surtout prés de lapophysa externe et le long
du manche du martean, el par la mise en évidence de la dls;tu-é__-

sition radiée des vaisseaux, — on peut en conclure qu'il existe

une hyperémie étendue de la muqueuse de la caisse, si lidée
d'une affection idiopathique de la membrane peul élre éeartée.
De méme, si la membrane est opague, d'une coloration blan-
chillre, comme épaissie, onr peut en induire que le reste de. la

SO )
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muqueuse de la caisse est le sitge de ce méme processos d'in-
flammation chromique avec infillralion. La membrane est-elle
rétractée, comme lorsqu’il y a gonflement de la muqueuse tu-
baire, on en conclura que ce dernier élal pathologique a existé
anlrefois ou qu'il existe encore. Bi la membrane et le marteau
econservent aprés la douche d'air ou la raréfaction de l'air du
conduil avec le spéculum de Siegle leur siluation anormale, on
pourra en inférer qu'il existe des adhérences, des synéchies
fixant dans celle position la membrane el les osselets.

Dans la seconde forme d'otite chronique séche, la membrane
est en géndral normale, singulitrement pdle dans bien des cas,
avee les contours du marlean ressorlant iris neltement, el elle
n'offre ancune anomalie de position]

La douche d'air nous renseigne sur 1'élal des lrompes. Dans
la forme hyperplastique, lorsqu'il ¥y a en méme lemps gonfle-
ment de la muqueuse Lubaire, le bruit d'avscultation est le plus
gouvent faible et trés fin, parfois interrompu; dans la forme
gelérense an conlraire, on entend la colonne d'air aller avee un
soullle large et plein heurler vivemenl la membrane,

D'one maniére générale,-le pronoslic est défavorable dans
I'une el V'autre forme de l'affection. Dans bien des cas on ne
parvient pas, méme en inlervenant de bonne heure, & enrayer
les progrés de la surdité, landis que dans d'aulres cas on peut,
par le traitement, maintenir celle-ci & I'état slationnaire pen-
dant un lemps plus ou moins long. On peut porter un pronostic
relalivement favorable lorsque la donche d'air a prise sur les
signes qui caraclérisent 'affection; ou lorsqu’il existe nne affec-
tion du nez et du pharynx ayant retenli sur 'oreille el suseep-
tible de guérison. 3

Traitement,

Le moyen de trailement le plus important que nous possé-
dons contre ces deux formes d'otile moyenne chronique esl la
douche d'air: la douche d’air en effel a sur le gonflement el
I'hyperémie une action régressive, elle replace les organes de
Vappareil de trapnsmission dans leur siluation normale, elle
distend les adhérences de formation nouvelle, & 'oceasion elle
les rompt. Des injeclions liquides dans I'oreille moyenne vien-
nent seconder ce lraitement méeanique. Parmi le grand nombre
de solutions usilées, les plus recommandables sont, pour Ia.
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premiére forme de l'otite moyenne sans séerélion, pour V'otite
moyenne hyperplastique, les solutions astringentes (sulfale de
zine 0%,50 & 1 gramme pour 100) employées dans le bul de
dissiper I'état inflammaloire qui existe encore; puis dans les
denx formes d'olite, pour favoriser la régression des produits
inflammatoires, l'iodure de polassium en solution aqueunse
(2 grammes & 3 grammes pour 100). Dans la forme franchement
siche, dite selérose de la murqueuse de la caisse, la solulion
préférée par Polilzer est celle de bicarbonate de soude (1 gramme
&4 2 grammes pour 100) (1); on pense par ce moyen ramollir les

parties rigides de la caisse en les humidifiant et augmenter par -

la leur faculté de vibrer; mais le rdle principal dans ce cas
revienl sans doule 4 la donche d'air qu'on pratique en méme
temps. Wreden a recommandé des instillations d'une solution
d'hydrate de chloral de 1 & 2 pour 100. Les injections d'acide
acélique, de potasse causlique ou autres subslances irrilantes,
fréquemment employées autrefois, peuvent, il est vrai, amener
une amélioration passagére, mais plus tard survient une aggra-
vation d'autant plus rapide de la surdité.

Existe-t-il une affection eatarrhale du pharynx supérieur on
des trompes, on doit diriger eqntre elle un traitement approprié,
On obtient maintes fois par le traitement de ecette affection une
amélioralion de I'état de l'oreille, alors que le traitement local
de celle-ci élail resté inefficace.

L'introduction de vapeur d'eau dans Loreille est snivie par-
fois d'un effel favorable. Tmmédiatement aprés, les signes
morbides s'exagérent, mais eet état fait bientdt place & une
amélioralion. On n'emploie plus que rarement maintenant les
vapeurs de chlorhydrale d’ammoniaque qui longtemps furent en
usage; mais on peul employer avec avantage dans le cas de
bourdonnements d'oreille, les vapeurs de chloroforme, de

menthol ou, d’aprés Burckhardt-Merian, eelles d'iodure d'éthyle:

on peul se servir pour cela de la capsule & insufflation décrite
plus haut.

A quels intervalles faut-il recourir & ces moyens de traite-

(1) Comme celte solution est facilement envahie par les moisissures, j'em-
ploie, au lieu du bicarhonate de soude, le borate de sonde en golution :

Rp. Borale desoude............... o0y PEn30
L T e 5
Eau distillée.... ... . .0, A s i
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ment? Pour le cathétérisme, il peut &tre pratiqué chaque jour.
8i on y associe des injeclions dans la caisse, il convient de faire
alterner ces derniéres avee la douche d'air: un jour la douche
d'air seule, le jour suivant I'injection, et ainsi de snite (Politzer).
On continue ce trailement trois ou qualre semaines, pas davan-
tage, et on ne le reprend qu'aprés une assez longue interrup-
tion. Surlout qu'on ne le prolonge pas av dela de ee délai, a
moins qu'on n'obtienne avec lui une amélioration progressive-
de I'andition ou des bruits. Un teaitement contlinué trop long-
temps cause assez souvent une agegravalion du mal, et cela
méme lorsqu'a Uorigine il avait amené une amélioration. La.
douche d'air est & rejeter si elle ne fait qu'aggraver 1'état de-
F'oreille.

Dans le cas de pléthore abdominale, Carlshbad ou Marienhad,
un régime approprié associé i I'usage interne de ces eaux ont
gouvent une action favorable ; de méme le traitement de OErtel
gil y a une alfection cardiaque. Dans le ecas de serofule, on
prescrira des bains chlorurds-sodiques. Dans la sclérose pro-
prement dite, surtout lorsqu'elle s'accompagne de bourdonne-
ments trés pénibles, c'est dans les contrées de grande allitude
que les malades se trouvent le mieux.

Bien que dans nombre de cas il n'y ait pas grand espoir
d'améliorer la surdilé du malade, cependant, de méme que nous
ne pouvons refuser nos soins aux phthisiques, méme quand il
n'y a pas grande chance de suceés, de méme ne pouvons-nous
planter la les malades qu'ane affeclion de l'oreille tourmente,
et devons-nous Licher au moins d'alléger autant que possible
lenr mal. 8i dans beaueoup de eas nous n'améliorons pas la
surdité, du moins les malades se trouvent-ils aprés le traitement
dans une situation meilleure quant aux broits subjeclifs et aux
aotres symptomes pénibles.

La raréfaction de l'air dans la conduit auditif, déja employée-
mainles fois par les anciens auristes, esl parfois capable d'exer-
cer sur les broits, plus rarement sur la surdité, une .influence-
favorable. On pratique celte raréfaction soit avee une poire en.
caputchoue 4 parois épaisses, soit avec des appareils spéciaux.
Delslanche a recommandé récemment un instrument avee lequel’
on produit une raréfaction inlense. Mais généralement Ueffet de-
la raréfaction n'esl que passager, il est rarement durable. Parmi.
les remddes internes, le bromure de potassium (2 grammes &
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4 grammes par jour), I'atropine (0¢7,002 & 057,003’, la liqueur de
Fowler (2 & 10 goutles), puis la quinine (0,104 1 gramme),
I'acide salicylique (1 & 2 grammes par jour), ont parfois sur le
bruit d'oreille une aclion favorable. On ne négligera pas d'es-

sayer des courants constants (voy. page 73).

Si avec les moyens gui viennenl d’élre décrils on n'obtient
ancun résultat, on doit alors songer & une intervention chirar-
gicale. Lorsque la tension de la membrane ou son épaississe-
ment sont lrés prononcées, on peut pratiquer sur elle des inei-
sions ou y élablir une ouverture arlificielle avec le galvano-
cautére, Les plis qui partent de l'apophyse cxterne sont-ils
fortement tendus, on les seclionne. Y a-t-il enfoncement de la
membrane el raceourcissement du tendon du muscle tenseur,
on peut faire la ténolomie de ce dernier, pratiquée pour la
premiére fois sur le vivant par Weber-Liel. Cetle opération,
aprés étre tombée dans le discrédit pendant longtemps, o été
récemment praliqgoée de nouvean par Keszel et & ma policlinique
par Cholewa, et assez souvenl avec un résultat favorable (1).
Grace a l'épreuve avee le diapason, nous sommes en mesare
d'en poser les indications avec plus de précision et de faire
choix plus strement que cela n'élait possible aulrefois des eas
qui promellent un succés. Cholewa a posé ces indicalions

comme suil :

1 La perception osseunse et la perception aérienne ne doivent
pas étre tombées trop bas. Le son des diapasons i note grave
doit étre encore per¢u pendant plusieurs secondes par les os
il doit étre entendu par I'air durant un tiers environ de la durée
normale de sa perceplion aérienne. Si le diapason placé sur le
crine esl percu par l'oreille qui enlend le mieux, Iopération
peut étre pratiquée sur les deux oreilles, L'expérience montre
que, lorsque l'oreille qui entend le plus dur est seule opérée, la

surdilé s'améliore non seulement de ce edtd, mais au

non opeéré.

2* Dans les scléroses oin le diapason placé sur le erdne est
percu par l'oreille qui entend le plus dur et on I'épreuve de

galive, c'esl celle oreille qui entend le

Rinne est de ce coté ne
plus dur qu'on opére.

3 Lorsqu’il y a surdité compléte ou cophose d'une oreille

(1) Ueber progressive Schwerhiiigheit iSklerase) und ihre Behandlung durch
die Tenotomie des Tenzor tympani, Zeitschrift fitr Onvenheilkunde, t. XI1X,
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et surdité progressive de l'autre, celle-la peal-éire opérie el
une action favorable peut par la éire exercée sur la seconde.

Dans l'olite moyenne chronique, les allérations, eomme nous
Vavons vu, ne se localisent pas dans la portion externe de la
caisse; il y a des ankyloses, des adhérences tout le long de la
chaine qui forme l'appareil de transmission. La ténolomie du
muscle tenseur n'agil point, cela se comprend, sur ces derniéres
lésions; son aclion favorable doit done tenir & d'autres causes,

Kessel a proposé I'ablalion des osselels, au besoin avee mobi-
lisation de la platine de I'étrier. Suivanl Kessel, celle opéralion
est indiquée dis que Pappareil de loreille moyenne est hors
d'élat de fonclionner, la perception osseuse élant conservie
pour des notes comprises dans huit octaves, et de plus lorsqu'il
existe des bruils subjectils violenls qui mettent en danger la vie
du patient.

Jai moi-méme exéculé plusieurs fois la désarticulation du martean,
el le résuliat confirma an moins Uexpérience de Kessel, & savoir que
I'opération ne nuit pas. Dans un des cas que j'opérai, des Dbruits
d'oreille extrémement violents, contre lesquels tous les modes de
trailement employés josque-ld avaient échoué, furent considérable-
ment diminués, et la surdité quiatteignait un haut degré fut améliorde
durant plus d’un an. Il ne faul avec cette opération compter sur un
résultat dorable qu'en ce qui touche les bruoits d'oreille. Pour ce qui
est de la mobilisalion de la platine de I'élrier, la sitoation anato-
mique défavorable de cetle derniére interdil de l'exécuter.

Luce a cherché, en agissant mécaniquement sur la chaine des osse-
lets elle-méme, & remédier au défaut de mobilité qui -existe dans la
selérose. L'instrument dont il se sert dans ce but consiste en une tige
métallique munie d'une petite pelote, reposant sur un ressort spiral
contenn dans le manche. On pose ce stylet i ressort sur l'apophyse
externe et on loi imprime des mouvements de piston.

Politzer a recommandg, pour améliorer aodition dans les cas
d'obstacle siégeant au niveau de l'appareil de transmission, un petit
instrument dans lequel les vibralions de la lame cartilagineuse du
pavillon sont transmises A l'oreille au moyen d'une tige conductrice
élastique. La tige conductrice qu'il reconnut le mieux convenir con-
siste en un tube & drainage du plus petit calibre dont l'extrémilé
interne taillée en biseau forme un petit plateav qui repose sur la mem-
brane. L'extrémité externe du pelit tube est en rapport avee un disque
de eaoutchouc de 1 centimétre 4 1 centimétre et demi de diamétre
recue dans la concavité de la conque.
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Névralgie de l'oreille. Otalgie nerveuse.

Nous eomprenons sous le nom d'otalgie nerveuse les dounleurs
d'oreille qui surviennent sans inflammation appréciable. Sié-
genl-elles dans les branches du trijumeau ou dans celles du
glosso-pharyngien? c'est une queslion qui n'est pas a résoudre
ici. Les douleurs sonl tantdl continuelles, lantol et le plos son-
venl intermillentes ; dans ce dernier cas, elles surviennent
généralement le soir ou dans la nuit. [.e plus souvent T'otalgie
nervense se produit par voie réflexe, son point de départ élant
une molaire cariée (1), généralement une molaire de la méichoire
inférieure; elle reconnail encore pour cause une uleération dua
pharynx on du larynx, une intervention chirurgicale porlanl
sur l'une de ces deux régions. L'otalgie est parliculidrement
fréquente dans le cas d'uleération destruclive de I'épiglotte.
Vidal observa chez une dame, i la sunite de l'ablation des amyg-
dales, une douleur dans les deux oreilles qui dura plusieors
heures. Parfois l'otalgie dépend de I'infeclion paludéenne; dans
bien des cas on ne déconvre aucune cauze étiologique.

L'otalgie causée par une dent cariée est guérie par l'extraclion.
de celte dent. Dans les aulres cas Uanlipyrine & la dose de
i gramme agit favorablement, le sulfate de quinine également,
méme en dehors de linfection paludéenne. J'ai aussi dans
quelques eas employé avee succes 'acide salicylique. Thorner a
vu la névralgie disparaitre aprés administration renouvelée

toules les trois heures de doses de salol. On a aussi emplajrﬁf;. i

liodure de polassium, les vapeurs de chloroforme, U'essence de
térébenthine, le nitrite d'amyle.

Hémorrhagies dans la caisse.

Les hémorrhagies de la caisse, en dehors de celles qui sont E

dues & la présence de polypes ou i un {ranmatisme, se mon-

trent dans les cas de stase veineuse prononeée, de vomissements

(1) Inversement Moos a vu upe névralgie dentaire de la mdchoire supé=

rieure succéder & une olile moyenne suppurée. Une dent snine avait éb&
vxlraile sans succds. La douleur dentaire disparut aprés lincision® d'une
gaillie bombée du segment postéro-supérieur de la membrane et aprés I'évas

cualion par l'ouverture produite d'une grande quantité de pus.
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violents, dans la cogueluche. L'hémorrhagie, lorsqu'il n'y a pas
en méme temps perforation de‘la membrane, donne lien & une
surdilé subite, trés aceusée, avee douleur, sensation de pression
el bruits d'oreille. La membrane est-elle en méme temps per-
forée, la quantité de sang qui s'écoule au dehors est en général

médioere.

Chez une malade que je traitais pour une otite moyenne sup-
purée avec perforalion de la membrane de Shrapnell, il y avait
éeoulement de sang hors de V'oreille chaguoe fois qu'elle avait des
maux de cceur : il fallait évacuer le sang coagulé avec la canule
tympanique. Benni (1) a observé une hémorrhagie bilalérale
provenant d'oreilles saines an moment des régles. Il y ent, apris
une vive douleur soudaine, hémorrhagie abondante par les deux
conduits auditifs. A I'examen, on trouva de part el d’aulre une

perforation de la membrane.

Le trailement consiste dans I'évacualion du sang épanché an
moyen du procédé de Polilzer, précédé de la paracentise s'il
n'y a pas eu perforation de la membrane. Si l'épanchement
sanguin se complique de symplomes inflammatoires, on emploie

le froid sous forme de compresses froides.

(1} Bericht qber den 2] inlernationelen otolog. Congress in Mailand. Zeil-

achrift fir Ohvenheilbunde, L IX, p. 807,
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Anatomie.

Le labyrinthe osseux forme une masse exirémement dense, dure
comme l'ivoire, incluse dans la masse poreuse du rocher. Il est con-
stitué par des cavités désignées sous les noms de vestibule, de limacon
ot de canaux demi-circulaires, qui contiennent le labyrinthe membra-
neux que baigne intérieurement et extérienrement le liquide labyrin-
thique (endolymphe et périlymphe).

Le vestibule comsiste en une cavité ovale divisée par une créte
transversale occupant sa paroi interne, la eréte du vestibule, en deux
cavités, la fossette hémisphérique (saccule) située en avant, et la
fossette elliptique (ufricule) sitoée en arriére. La parci externe do
vestibule sépare celui-ci de la caisse : sur cette paroi se lrouve la
fenétre ovale (F. o. de la figure schématique &3), dans laquelle est
fixée au moyen d'une membrane annulaire la platine de l'étrier. La
paroi interne du vestibule est trouée de petits orifices [taches eri-
blées} qui livrent passage aux rameaunx du nerf vestibulaire. Les trois
canaux demi-circulaires, situés dans trois plans se coupant lous &
angle droit, communiquent par cing orifices avee la paroi postérienre
du vestibule. On distingue un canal demi-circulaire horizontal (C. h.)
el deux verticaux dont I'un est transversal (C. f.) et lantre antéro-
postérieur (C. s.). Chacun de ces canaux commence par une extrémité
dilatée (umpoule) et se termine par une extrémité offrant le méme
calibre que le reste du canal. Les deux canaux verlicaux se terminent
dans le vestibule par un canal commun. En avant, le vestibule se
continue avec le limacon dont la pointe est dirigée en dehors. Le
limacon déerit deux tours et demi de spire enroulés autour de la colu-
melle (modiolus) dont I'axe est horizontal. De la columelle se détache
une lame dite spirale, également osseuse, (L. s, 0. de la figure 4% qui
représente une coupe transversale schématique d’un tour de spire du
limacon), qui fait saillie dans la cavité du limacon et se continue par
la lame spirale membraneuse, désignée aussi du nom de membrane
basilaire (M. b.), jusqu'a la paroi opposée. Les tours de spire du lima-

i v
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con sont ainsi divisés en deux canaux paralltles. Le canal supérieur
partant du vestibule est désigné du nom de rampe vestibulaire (5. v.),
le canal infériear, qui aboulit & la fenétre ronde de la caisse, du nom
de rampe tympanique (S. t.). Les deux canaux communiquent & la
pointe de limagon par un petit orifice, Uhélicotréme.

L . :
ﬁ: -D-ﬂ- J’ﬂ.
Fig. 4.

Les divisions du vestibule membraneux répondent & celles du vesti-
bule osseux; on y distingue deux pelits sacs, le saceule en avant
(5. fig. 43), l'utricule en arriére (U.). Des terminaisons nerveuses
s'épanouissent sur les minces parois de ces petits sacs, qui commu-

niquent par un petit canal se continuant avec I'aqueduc du vestibule
(A. v.). A la face interne de ces petits sacs adhérent les cristaux dési-
unés du nom d'otolithes, De lutricule partent, se dirigeant en arriére
les canaux demi-circulaires membraneux, logés dans les canaux demi-
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cireulaires ossenx dont ils prennent la forme, et baignée par ln péri-
Iymphe. Dans le limacon, onlre la membrane hasilaire déji mention-
née, il ¥y a une antre membrane qui se détache de la lame spirale
osseuse ponr aller rejoindre la paroi externe, c'est la membrane des
Reissner. La membrane basilairve et la membrane de Reizsner limitent
ainsi un troisiéme canal, le canal cochléaire (D). ¢.) rempli d'endo-
Iymphe, qui contient les organes servant a la perceplion du son el
communique avec les petits sacs du vestibule par le canalis reuniens,

De la rampe tympanique part, juste au devanl de la fenéire ronde,

lagqueduoe du limacon (A, e.) qui se rend & la base du crdne, prés da
golfe de la veine juguolaire. Cet aqueduoc met en communication la
périlymphe du labyrinthe et le systéme Iymphatique périphérique. La
gaine arachnoidienne de Pacoustique et M'aqueduc du vestibule servent
4 l'endolymphe de canaux de décharge, la premiére vers I'espace sous-
arachnoidien, le second vers la face postérienre du rocher. Laguedue
du vestibule aboutit 4 une poche en cul-de-sac formée par les feuillels
de la dure-mére.

Dans le canal cochléaire se trouvent les arcades de Corti reposant

sur la membrane basilaire, rangées parallélement el se composant
chacune de deux bitonnets, un interne et un externe. Ces arcades,
flanguées en dedans et en dehors des cellules ciliées, sont an nombre
de plusieurs mille. La largeur de la membrane basilaire qui supporte
l'organe de Corti angmente de la base du limacon 4 son sommel. Les
expansions de fibres de lacoustique se terminent sur elle entre les
bitonnets et les cellules,

Le nerf acoustique parvenu i Uexteémité du conduit anditif interne
se divise en nerf vestibulaire et nerf du limagon. Le premier se distri-
bue au vestibule et aux canaux demi-cirenlaires ; le second passe par
Ia columelle, s'épanouit dans la lame spirale osseuse, el forme & un

plexus ganglionnaire ot partent les ramifications terminales desti-

nées i la membrane basilaire.

Physiologie.

Les vibrations sonores sont transmises au liquide labyrinthique par

l'intermédiaire de la platine de I'élrier enchdssée et mobile dans la

fenétre ovale. Le liquide labyrinthique enfermé dans une cavilé

osseuse 4 parois résistantes n'échappe anx changements de prummu A
quaménent les mouvements de la platine de 'étrier que parce quela

membrane de la fendtre ronde céde devant loi, L'hélicolréme est trop

élroit pour que les oscillations du liquide labyrinthique se transmettent
4 la fenélre ronde par celle voie : de la rampe vestibulaire ces oseilla-
tions se propagent a la membrane basilaire et aux organes qu'elle sup-

porte, et deli & la rampe tympanique.

La signification fonctionnelle de chacune des parties du labyrinthe
n i pas encore élé établie d'une maniére compléte, 11 est vraisembla-
ble, suivant I'opinion de Helmholtz, que le vestibule et les ampoules

servent i la perception des vibrations sonores non périodiques (bruits),
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le limacon & la perception des vibrations périodiques {sons musicanx).
Helmholtz montra de plus qu'il est vraisemblable que les parties de la
membrane basilaire voisines de la fenétre ronde sont mises en vibra-
tion lors des sous élevés, et les parties voisines de la coupole lors des
sons graves. Helmhollz pensait qoe chaque arcade de Corti devait étre
regardée comme l'appareil de perception d'un son; mais depuis que
Hasse a [aif remarquer que les oiseaux ne possédent pas dlorgane de
Corti, cette opinion doit étre modifiée, et il est & penser que la percep-
tion des divers sons musicaux dépend essentiellement des differences
de largenr et de tension de la membrane basilaire en rapport avee les
cellules cilides, et que c'est grdce & ces dillérences que les ondes
sonores sont analysées el converties en excitalion sensoriclle,

La théorie de Helmholtz sur la perceplion des sons par les organes
du limagon fut conficmée par I'examen histologique d'un cas quobser-
viérent Moos el Steinbritgge : il y avait en pendant Ia vie absence de
perceplion des sons aigus, el ils trouvérent a l'autopsie une atrophie
des élémentz nerveux do tour de spire inférieur du limacon. Baginski
a cherché a éablir, par des expériences faites sur des animaux,

Pexactitude de la théorie de Helmholtz.

Les canaux demi-circulaires semblent n’avoir rien & faire avee Pan-
dition ; d'aprés les recherches faites jusqu'ici ils semblent plutdt en

relation avee les conditions d'équilibre du corps.

Politzer a, par ses travaux intéressants, établi d'une mani#re rigou-
reuse le fail de la transmission des oscillations de la pression aérienne
du conduit auditif et de la caisse au labyrinthe. Il fixa hermétiquement
dans le canal demi-circulaire supérieur un petit tube manométrigue
rempli d'une solution de carmin, el montra par ce moyen que lors-
qu'on condense 'air dans le conduit auditif ou dans la caisse (par la
trompe d'Eustache), le liquide monte dans le tube, et qu'il descend
lorsque I'uir v est raréfié. Plus tard ces recherches furent confirmées
et poussées plus loin par Helmholtz, Lucee, Bezold, Suivant ce dernier,
les excursions de la membrane de la fendtre ronde sont cing fois aussi

grandes que celles du ligament annulaire,

On admettait antrefois que, danz le eas d'enfoncement de la mem-
brane et de la platine de I'étrier, il y avait élévation de la pression
intra-labyrinthique; mais de nouvelles expériences physiologiques
tendent & montrer que, lorsque air estrarélié dans l'oreille moyenne,
ainsi que nous voyons cela se produire dans le cas d'imperméabililé
de la trompe, il y a diminution de la pression intra-labyrinthique. Le
liquide labyrinthique communiquant avec I'intérieur de la cavité erd-
nienne par les aquedues et par la gaine arachnoidienne de l'acous-
tique, le pression intra-labyrinthique ne peut étre modifiée que d'une
facon momentanée. Cest seulement dans les cas ot les voies d*échap-
pement du liquide labyrinthique seraient le siége d'altérations patho-
logiques que la pression intra-labyrinthique pourrait subir une maodi-

fication permanente.

On pent, d'aprés Bezold (1), se convaincre sur des préparations

[l'_l ztif&t.ﬂri'iﬂ fitr Ohrenheilkunde, t. XVIII, page 202,
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fraiches de temporaux normaux de la perméabilité des deux aquedues
en procédant de la fagon suivante : « Sil'on adaple & une ouverture
pratiquée sur le canal demi-circulaire supérl!eur un tube capillaire fixé
hermétiquement avee de la gomme laque, qu'on remplit ensuite & moi-
tié avee un liquide coloré, on voit le liquide monter aussitdt dans lo
tube et souvent trés haot, de plusieurs centimétres, lorsqu'on presse
avee le doigt sur le sac a endolymphe dans lequel s'abouche lagqueduac
du vestibule. Le liqgnide s'éléve de méme dans le tube capillaive lors-
gu'on applique fermement le doigt sur l'uuvegt}lre qe laquedue dy
limacon qui se termine en entonnoir sur la paroi inférieurs du rocher,
i Ja condition que Paguedue soit rempli de liquide jusqu'a son ouver-
ture. Enfin, en troisiéme lieu, méme résultat du coté des voies lympha-
tiques du conduit auditif interne, si l'on exerce une pression sur
I'ouverture de celui-ci, aprés I'avoir au préalable rempli de liquide, »

Généralités.

Nous avons, dans les chapitres précédents, appris & connaiire les
maladies de Pappareil de transmission; abordons maintenant 'étude
des maladies de Pappareil de perception, du labyrinthe, des nerfs
anditifz, de lenrs fibres et de leurs cenlres inlra-eérébranx.

Le labyrinthe occupe, vis-i-vis de Poreille moyenne, une place i
part, non seulement par son développement indépendant de celui de
celle derniére, mais aussi par ses condilions analomiques, Entouré
d'une cogque osseuse extrémement dense, il tire ses moyens de nulri-
lion presque exclusivement de Darlére auwdilive interne, branche de
I'artére basilaire, par conséguent d'un département vasculaire tout
différent de celui qui nourrit l'oreille moyenne. C'est pourquoi le
labyrinthe est, aussi par ses maladies, indépendant dans une cerlaine
mesure du resle de lorgane aunditif. La parlicipation du labyrinthe
a la maladie de la caisse qui s'ohserve parfois dans les inflammations
aigués intenses et dans les inllammations chronmigques de oreille
moyenne doit s'expliquer en partie par les vaisseanx capillaires gui,
comme I'a démontré Politzer, meltent en communication ces deux
parties de l'organe de I'ouie, en partie anssi par des troubles trophigues
les atteignant en commun. Les diverses parties de I'appareil nerveux
élant par suite de leor situalion dérobée, inaccessibles 4 une explora:
tion directe, il n'est pas surprenant que le diagnostic de la surditi
d'origine nerveuse manqguat autrefois de précision, et qulil laisse
encore beaucoup i désirer méme actuellement, avec nos moyens nou-
veaux d'exploration. Si l'appareil de perceplion est seu] atteint, le
diagnostic est assez facile : U'état absolument normal de toutes les
parties de l'organe auditif accessibles & notre examen et la différence
marquée entre la perceplion aérienne et la perceplion osseuse nous
conduisent a placer le sidge de laffection dans 'appareil de percep-
tion. Y a-t-il en méme temps d'autres symplomes d'origine céréhrale,
il faut songer & une maladie de la portion intra-cérébrale du nerl
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andilif. Nous ne possédons pas d'aulres poinls de repére qui nons per-
metlent d'établir un diagnoslic différentiel enire les maladies du laby-
rinthe et celles des nerfs anditifs ou du cerveau ; aussi en sommes-nous
réduits dans beaveoup de cas 4 poser le diagnostic de surdité ner-
veuse. Lorsque l'appareil de transmission et I'appareil de perception
sopt affectés en méme lemps, nous ne sommes pas en élat de détermi-
ner la part exacte qui revient & chacun de ces deux appareils dans

Taflection.

Hyperémie du labyrinthe.

L'hyperémie du labyrinthe s'observe dans toules les maladies
qui aménent une congestion de la iéte, en particulier du eerveau,
© dans les maladies exanthémaliques graves, la fibvre Lyphoide,
la scarlatine, lorsqu'il ¥ a congestion actlive ou passive des vais-
seaux de la téte, congestion qui reléve des caunses les plos di-
verses. Les sympldmes principaux de 'hyperémie labyrinthique
sont des bruits d'oreille, du verlige, du mal de Léte et de la sur-
dité. 1l n'est pas rare d'observer, tanl que dure I"hyperémie, une
injection assez vive le long du manche du marteau, qui s'éva-
nouit lorsque disparaissent les symptdmes ci-dessus énoncés.
Nombre de ecas d'hyperémie labyrinthique, chez les hysiériques
nolamment, doivenl s'expliquer par des troubles vaso-moleurs,
par une dimipulion du tonus des nerfs vasculaires due & un
affaiblissement de l'action conslrictive du grand sympalhique.
Dans le cours des otites moyennes aigués ou chroniques il sur-
vient des hyperémies labyrinthiques qui sonl secondaires & la

maladie primitive. :

Les troubles audilils qui s'observent & la suile de I'emploi de
divers médicaments, notamment de la guinine et de P'acide sali-
eylique, consislant en tintements d'oreille violenls accompagnés
d'une surdité plus ou moins accusée, proviennent d'une hy-
perémie du labyrinthe. Tantdl ces symplomes ne durent que
quelques heures, tantot ils persistent plusieurs jours; ils dispa-
raissent d'eux-mémes presque sans exception. Il résulte des
recherches de Toosa et de Kirchner (1) que ces troubles auditils
sont dus & une hyperémie labyrinthique : ils lrouvérent sur des
animaux 4 qui ils avaient administré de fortes deses de quinine
et d'acide salicylique de la congestion el des ecchymoses dans

i1} Sitsungberichte der Wiwsburger physik. medicin. Cesellschaft, 1581,
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1a membrane du tympan, la caisse et le labyrinthe. Dans les cas
rares on les troubles auditifs persistent et deviennent perma-
nents, on doit les regarder comme causés par un épanchement

sanguin dans le labyrinthe.

En ce qui concerne le trailement, on combatira par un traite-
ment approprié les hyperémies labyrinthiques dues & un trouble
de la circulation générale : ce trailement variera suivant les
circonstances, suivant la constitution du malade et d'aprss les %
prineipes admis en pareil matiére. Ainsi Woakes avance que
certains bruits d’oreille, qu’il attribue & une hyperémie du laby-
rinthe, peuvent parfois étre guéris par le sel de Carlshad, Des
émissions sanguines pratiquées sur 'apophyse mastoide sont
quelquefois avantagenses. Il n'est pas rare que le traitement
électrique du grand sympathique an cou an moyen du courant

constanl ou du courant induit soit suivi de suceds.

Anémie du labyrinthe. -

{n voil assez souvent survenir des bruits d’oreille et de la
surdité chez les anémiques et chez les sujets considérablement
affaiblis 4 la suite de maladies graves. Bruoils d'oreille et surdité
disparaissent lorsqu’on remédie A I'anémie et qu'on reléeve 1'état
des forces. Outre les préparations ferrugineuses, le séjour sup
des lieux élevés a une action favorable. On sait que les syncopes
s'accompagnent parfois de bruits d'oreille et de surdité.

Il n'est pas rare d’observer, pour 'wil, des céeilés dues & une
soustraction de sang abondante et rapide : pour 'oreille, on ne
connail qu'un cas rapporlé par Urbantschitsch (1) dans lequel
il se produisit soudain, & la suite d'une épistaxis profuse, une
cophose bilalérale qui ne guérit pas. A l'autopsie on ne trouva
rien d'anormal ni dans le labyrinthe, ni dans le cervean. —
Abercrombie parle d'un malade trés affaibli qui debout était
sourd, mais qui par conlre enlendait bien lorsqu'il était couché
ou qu'il se penchait en avant afin que son visage rougit.

(1} Archiv filr Ohrenheilkunde, t. XVI, page 185,
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Hémorrhagies du labyrinthe.

On a trouvé sur le cadavre dans le labyrinthe des épanche-
menls sanguins plus ou moins étendus ou des reliquals d'épan-
vhemenls sanguins & la =uite d'inflammalions aigués comme a
la suite d'inflammations chroniques. L'observation elinique
permet également d'admelire que ces épanchemenls sanguins
intra-labyrinthiques se produisent parfois. 8i le sang épanché
est en pelile quantilé, les symplomes sont légers; <7l esl en
ijuantité assez considérable, I'hémorrhagie se traduit par I'ap-
parition soudaine d'une surdité triés aceusée ou d'une cophose
compléte. Ce sont les lranmalismes, les fraclures du rocher en
particulier, qui donnent lieu le plus fréquemment & ces épan-
chements sanguins intra-labyrinthiques. Le plus souvent la
surdilé est compléte, les bruits d'oreille el les symplomes verligi-
neux trés intenses. Ces signes peuvent, 'épanchement se résor-
bant, réirocéder pour la plos grande partie, cependant en gé-
néral la surdilé persiste. Moos a montré qu'une forte commotion,
un bruit violent peuvent donner lien & un épanchement sanguin
dans le labyrinthe. Sans nul doule les cas de surdité compléte
survenue subitement et ne rétrocédant pas, qu'on observe de
temps & aulre, sont dus & des hémorrhagies intra-labyrinthi-
ques. J'ai en l'oceasion de voir un jeune gargon sourd-muet qui
avait él¢ atteint d'une surdité compléte de celle sorle survenue
subitement pendant la cogqueluche. 1l sera question plus loin de
I'épanchement sanguin qui serait, dit-on, U'origine de la maladie
de Ménitre. Insistons sealement ici sur ce fail, que plusieurs fois
{Moos, Politzer, Lucw) on a trouvé sur le cadavre le labyrinthe
¥ compris-les canaux demi-circulaires rempli de sang, sans.
gu'il y ait eu de troubles de I'équilibre pendant la vie.

Moos notamment a trouvé plusieurs fois dans des cas d'otite
moyenne chronique comme lésion secondaire des dépits de
pigment dans les parlies les plus diverses du labyrinthe. En
outre Moos g, par des examens microscopigques fails avec le plus
grand soin, fourni la preuve que les lroubles audilils qui sur-
viennent dans la pachyméningite hémorrhagique ont aussi pour
cavse des hémorrhagies du labyrinthe.

Moos (1) résume ainsi le résultat de ses examens : « Les troubles

(1) Zeitschrift far Ohvenheilkunde, t. IX, p. 97.
MALADIES DE 1'UREILLE. 18
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auditifs dans la pachyméningite hémorrhagique ont pour origine des
hémorrhagies par diapédése dans le labyrinthe, accompagnant les
hémorrhagies méningées et puuvgl:ﬂ. 2N se remun'-l*ﬂ_la.nt amener I'aboli-
tion compléte de la fonetion andilive, Celle ahplttmu est due & 'atro-
phie et a la dégénération des organes du labyrinthe, atrophie et dégé-
nération qui frappent d'une facon trés marquée le trone de I'auditif et
ses ramifleations terminales : les désordres de la circulation sanguine
et les troubles de nutrition du tissu intra-labyrinthique jouent un réle
important dans la production de ce processus d'atrophie et de dégéné-
ration. »

Inflammation aigué du labyrinthe.

Les cas d'inflammation aigné primitive du labyrinthe con-
firmés par 'autopsie ne sont jusqu'ici qu'en pelit nombre, landis
qu'il n'est pas rare d'observer l'inflammation aigué secondaire
du labyrinthe, gu'elle soit conséculive 4 un traumatisme on
qu'elle fasse partie de 'ensemble symplomalique d'autres aflec-
tions, nolamment de la méningile sporadique ou épidémique.

Polilzer (1) put, dans un cas, pratiquer aprés la mort un cxamen
minuticnx de Uorgane audilif. Il s'agiszail d'un jeune sourd-muet de
Lreize ans qui, & lige de denx ans et demi, avait élé pris d'accés
éclampligques avec fiévre, suivis d'une otorrhée bilatérale qui dora pen
de temps. A lautopsie, il trouva des deux cilés la membrane du
tympan et la muquense de la caisse normales, I'étrier immobile, la
niche de la fenétre ronde comblée par une masse osseuze, les cavités
duo limacon et les canaox demi-circulaires occupés dans leur totalité
par du lissu osseut de formation nouvelle, le vestibule fortement
rétréel, Le rameau vestibulaire et le rameau eochléaire de U'acoustique
étaient intacts. Il s'agissait la, suivant Politzer, d'une inflammation
aigué purulente du labyrinthe ; trés vraisemblablement la pus s'étail
fail jour & travers la fenélre ronde danz la caisse el de 14 au dehors, el
il ¥ avait eu consécutivement produclion de tissu osseux dans le
labyrinthe.

Dans un cas analogue, Moos et Steinbriigge (2} trouvérent, a coté
d'autres lésions varides, des proliféralions conjonctives et des produs-
tions osseuses ayanl pour point de départ Ie périnste et ayant amené
une oblitération partielle des cavités du limacon an niveau du premier
tour de spire et l'immobilization de la lame spirale membraneuse. —
Schw‘artze a rapporté um cas concernant un adulte. La maladie se
manifesta d'abord par du mal de téte, des douleurs d’oreille, du vertige,
une démarche C-hﬂ.l'ltl!lftlltc,'dcs} bruits d'oreille \rio]ent_s, de la =urdité,

(L} Zeils hrift fite Ohrenheiikunde, t, 1X, p. 389.
(2} J&id. 1. XI1, p. 06,
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des vomissements fréquents. Ces symptdmes furent bientot suivis
de ceux de la méningite purulente, A 'antopsie on trouva une inflam-
mation purnlente du labyrinthe et une méningite purulente, sans
qu'on pul constater de relation entre ces deux maladies. ['inflammaltion
du labyrinthe était-elle la maladie primitive, comme Schwarize 1'nd-
met, c'est une question qui bien entendu doit dtre réservie,

Voltolini pense que la cophose qui se monlre lrés rapidement
chez des enfanls avec l'appareil symplomatique d'une ménin-
gite est causée par une inflammation aigué du labyrinthe mem-
braneux. L'otite labyrinthique de Voltolini évolue en guelgues
jours; lessympldmes méningitiques dissipés, subsiste une cophose
tolale incurable, toujours bilalérale, en outre des verliges et de
la démarche chancelante qui disparaissent aprés des semaines
ou des mois. Bien que le cas de Polilzer cité plus haut plaide
en faveur de l'existence d'une semblable inflammalion aigué du
labyrinthe, cependant il semble plus vraisemblable qu’il s'agil
dans la plupart de ces cas d'one méningile simple de la base. La
marche de la méningile est assez souvent trés rapide. Un en-
fant bien développé, bien portant jusque-1a, tombe vers 'é poque
de la dentition el jusqu'a la troisiéme année, tout & coup
malade avec de la fidvre : il est pris de convulsions, de délire,
de sopor. Les symplomes rétrocédent aussi vile qu'ils ont
apparu, et I'enfant reste idiot, aphasique oun sourd. Dans d'ao-
tres eas, il g'agit de formes aborlives de la méningite cérébro-
spinale épidémique (1) oun d'une simple méningite sporadique.

La surdité, dans le cas de méningile suppurée, résulle assez
rarement d'une lésion du trone méme de Uauditif ou des fibres
cenirales; elle a en général pour cause la propagation de l'in-
flammation au labyrinthe, c'est 1a ee qui ressort d'une part de ce
fail gu'on trouve assez souvent aprés la mort I'auditif baignant
dans le pus sans que dans le cours de la maladie se soit monlré
le plus léger degré de surdité, d'autre part de I'extréme rareté
@'une paralysie faciale associée 4 de la surdité. Pour qu'une
méningite suppurée amene la surdité, il faut de plus que le
labyrinthe soit affecté. Cette participation du labyrinthe a pu

(1) D'aprés les recherches que j'ai faites dans les élablissements de sonrds-
muets qui existent ici, une maladie de si courte durée, répondant au type.
dierit par Voltolini sous le nom d'otite labyrinthique, ne s'observe qu'avee une
certaine raretd ; généralement il s'agit daffections d'assez longne f]tll'f!? dont
ln convalescoance, aprés la disparition des manifeztations méningitiques,
marche lentement. .
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étre eonstatée plusieurs fois i l'aulopsie, dans la méningite céré-
bro-gpinale épidémique.

Sur quarante-trois cas de méningile cérébro-spinale épidémi-
que ohservés par Moos (1), onze fois la surdité apparul dans les
trois premiers jours, dix-sepl fois elle se produisil du (roisitme
qu dixiéme jour, quinze fois du qualorziéme jour & quatre mois.
worsque les troubles audilifs sont précoces, ils proviennent Lrés

“ yraisemblablement, suivant Moos, d'une inflammation purolenle
ou hémorrhagique du labyrinthe développée ¢n méme Ltemps que
I'affection méningée. 8i les troubles auditifs n'apparaissent que
plus tard, il est & penser qu'il s'agil d'une propagation de l'in-
flammation le long du périnévre de l'acoustique jusque dans
le labyrinthe, d'une névrile descendante avec ses conséquences,

L'inflammation peut encore gagner le labyrinthe par les aque-
dues. Luem. se fondant sur les résultats d'une antopsie, eroit
que celle propagalion peul aussi se faire par les lractus vascu-
laires qui se rendent de la dare-mére an tissu spongieux qui
entoure la capsule labyrinthique. Le earacliére purulent de l'in-
flammation labyrinthique a été établi par un assez grand
nombre d'aulopsies (Merkel, Heller, Knapp).

Habermann a rapporlé récemment un cas examing avee
grand soin. A la suile de symptomes de méningite grave qui
durérent denx jours, on s’apercul que Iz sujel étail complite-
ment sourd el qu'il chancelait en marchant. Au bout de six
semaines, nouvelle poussée de méningite & laquelle le malade
succombe. A l'aulopsie on lrouva du pus en grande abondance
i la base du erdne, un bouchon de pus épais occupant P'orifice
de l'agueduc du limacon. L'examen microseopique permit de
constater une inflammation et une infiliration des nerfs anditif
el facial el de la duore-mere qui revél le méat audilif inlerne.
L'os élait érodé et ses anfracluosités remplies d'un tissu de
granulation. Les cavilés du limacon, du vestibule el des canaux
demi-circulaires élaient également remplies d'un tissu de gra-
nalation; le labyrinthe membraneux était détruit.

Le pronostic de la surdilé, qui dans presque tous les cas est
absolue et frappe les deux colés, est des plus défavorables.
Moos rapporle un cas dans lequel il réussil 4 oblenir une ameé-
lioration considérable au moyen du courant constant.

{1} Ueler .'lfeniﬂyiﬁs cerebrospinalis epidemica. Neidelberyg, 1881, p. 14.
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La méningile guérie, il subsiste des troubles de I'équilibre qui
s¢ traduisent par une démarche chancelante, et qui vraisem-
blablement doivent élre altribués & une affection des eanaux
demi-eireulaires.

La méningite cérébro-spinale, qui régna en 1864 el 1863 dans
diverses parties de I'Allemagne, sévit surtout avee violenee dans
la Prusse oceidentale, la Poméranie et la provinee de Posen, et
vint accroitre dans une proportion trés considérable le nombre
des sourds-muets de ces provinces. D'apris la statislique des
sourds-muets de la province de Poméranie établie par Wilhelmi,
sur 1637 sourds-muels 278 I'élaient devenus par suite de ménin-
gile cérébro-spinale. Il y eut encore d'assez forles épidémies de
méningile cérébro-gpinale en Allemagne pendant les anndes
{870-1871 et 1878.

L'examen cadavérique a établi que l'inflammation du laby-
rinlhe g'associe souvent & l'olite moyenne; méme dans des olites
moyennes assez légéres on a trouvé, Moos notamment, le laby-
rinthe membraneux infiltré de peliles cellules, el nombre d'an-
Ires observateurs ont conslalé dans des ecas d'olite moyenne
intense une accumulalion de pus dans le labyrinthe. Le pus
peéut, cela est lrés rare bien enlendu, de Voreille moyenne
gagner le labyrinthe par les fenétres ronde ou ovale aprés avoir
détruit leurs membranes ou encore 4 la suite de la carie de la
paroi labyrinthigue. (Pour ce qui eoncerne les séquestres for-
més aux dépens du labyrinthe osseux, voyez & la page 192.)

En ee qui touche le traitemenl des inflammations du laby-
rinthe, g'agit-il d'une inflammation aigué, on recourt aux anli-
phlogistiques, au froid, aux émissions sanguines, aux prépara-
lions ioddes et mercurielles, anx dérivalifs. Si avee ces moyens
on n'obtient aucun résultat, il faut instituer le trailement par la
pilocarpine, que Politzer recommanda le premier au Congrés
otologique de Milan (1880), Dans nombre de cas invétérés on
parvienl encore & obtenir une amélioration au moyen de ce
traitement, par des sudations continuées pendant deux & trois
semaines, Suivant Politzer, on doit pratiquer chaque jour une
injeclion sous-cutanée de 2 4 8 goulles d'une solution de chlo-
rhydrate de pilocarpine 4 2 p. 100. Chez beaucoup de malades
leffet est déja trés marqué avee de pelites doses de 057,005 &
05,01, tandis que chez d'autres des doses de 0,02 sont néces-
saires. De cing A quarante-cing minutes aprés l'injeclion, il se
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produit une sudation abondante et de la salivation. Le lraite-
ment par la pilocarpine est contre-indiqué lorsqu'il y a faiblesse
du muscle cardiaque.

Inflammation chronique et dégénération des organes
du labyrinthe. .

Les examens anatomiques du labyrinthe ont révélé une série
d'altérations qui doivent étre considérées comme le résullat de
processus inflammatoires chroniques. Ces altéralions ont été
rencontrées dans toutes les parlies du labyrinthe et consistent
soil en des hyperplasies, soil en un processus de dégénération :
épaississements du labyrinthe membraneux par suite d'un
gonflement hyperémique, Lissu conjonclif de formation nouvelle,
infiltration cellulaire, dégénération graisseuse, conjonctive ou
amyloide, alrophie, vascularisation exagérée, amas de concré-
Lions caleaires ou de pigment, altérationsdu liquidelabyrinthique.

Dans le eas d'alrophie nerveuse atleignant le premier tour de
spire du limacon rapporlé par Moos et Steinbriigge (1) el exa-
miné par enx avee le plus grand soin, I'étrier était imparfaile-
ment mobile dans la fenétre ovale. Cetle atrophie du nerf était-
elle due & son inactivilé ou avail-elle élé amendée par U'exagéra-
tion persistante de la pressivn intra-labyrinthique, e'est 1i une
question que Moos et Steinbrigge laiszent en suspens.

Lorsqu’il y a diminution de l'audition ou surdité complite
coineidanl avee une rélinile pigmentaire, on doil penser que
cesl un processus de dégénéralion & marche lente qui frappe
les organes du labyrinthe. Voici les relalions qui existent enlre
ces deux espiéces d'affection (2} : 1° elles s'observent souvent
chez le méme sujel; 2° lorsque la rétinile n'existe que d'nn cblé,
c’est de ce méme colé gque s'observe la surdité; 3° les malades
atleinls de rétinile pigmentaire ont souyent des fréres el seurs
gourds-muets, el inversement; 4° ces deux infirmilés s'accompa-
gnent souvent de débilité intellectuelle.

GGriefe (3) parle d'une famille dans laquelle sur cing enfants

{1; Zeitschrift fitr Olrenheilkunde, t. X p 1.

\ 4] If;:g*'ﬁ:‘ff zur Kenniniss dey Retinitis pigmenifosa. Dy, Max Siegheim. Bres-
au, v

(#) Arehiv far Oplthalmologie, t. IV, p. 2.
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trois élaient atteints de surdi-mulité et de rétinite pigmentaire,
les deux aulres élant sains,

Dans un cas de surdilé lentemenl progressive accompagnée
de rétinile pigmentaire, je trouvai, en pratiquant l'examen avee
le diapason, une diminulion uniforme de la durée de 'audition
aussi bien pour la perception aérienne que pour la perception
osseuse, Luce a trouvé dans un cas une diminution assez notable
de la perception des sons élevés.

Les points importants du diagnostic différentiel entre les
affections labyrinthiques et les afTections de 'appareil de trans-
mission onl élé exposés au chapitre Examen de I'audition.

Le labyrinthe est pen accessible 4 nos moyens de traitement.
Dans la plupart des cas il faut se borner aux dérivatifs, aux
vésiealoires, aux badigeonnages avec de Ia teinture d'iode, aux
frictions avee des pommades iodées on iodolormées sur 'apo-
physe mastoide, au traitement de I'élat général et des anomalies
constitutionnelles. On peut encore recourir au traitement par la
pilocarpine,

Le complexns symptomatique de Méniére.

Ménigre, se fondant sur pluosieurs faits qu'il avait observés
dont un suivi d’aulopsie, eréa une espéce morbide qui porte son
nom. Les signes par lesquels se traduit la maladie de Ménitre
sont une démarche incerlaine, un verlige violent, des mouve-
menls de rolation, des vomissements, des tendances syncopales,
de la surdilé, des bruils d’oreille. Dans le cas donl Méniére fit
l'antopsie il y avait un épanchement sanguin dans les canaux
demi-cireulaires, Ménitre, remarquant une concordance entre
les signes présentés pendant la vie par ce malade el ceux gue
provoquait Floorens cherz des animaux par la section des canaux
demi-cireulaires, altribua & une lésion des canaux demi-eircn-

laires I'ensemble symplomatique ci-dessus déerit.

Que cet ensemble symptomatique puisse exister dans les
affections des canaux demi-eirculaires, e'est la un fail qui ne
peut étre mis en doule; mais il convient de rappeler en y insis-
lant que ces mémes symplomes peuvenl élre provogqués, d'une
part par les affeclions de la caisse, d'autre part par des affections
des nerfs anditifs et de leurs fibres nerveuses intra-cérébrales.
Les observations rapportées a la page 63 nous conduisent &
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admeltre que les signes de la maladie de Ménitre s'expliqueny -
par une irritation qui, ayanl l'oreille pour point de départ, va
agir sur les centres cérébraux, irritation qui donne ainsi liey
aux troubles de I'équilibre, anx désordres de l'estomac et aux
autres manifestations nervenses. Hughlings Jackson pense que
toute débilitation de l'organisme conslitue un facteur dans la
production du vertige auriculaire, et que plus le systéme ner-
veux a perdo de sa force de résistance, plus il offre de prise aux
irritations qui de Uoreille viennent agir sur lui.

Le complexus svmptomatique de Ménitre peul done avoir
pour cause :

1° Une action irrilalive provenant de l'oreille moyenne ;

2° Une affection du labyrinthe;

3¢ Une affeclion cérébrale.

{. Les symptémes verliginenx peavent étre occasionnés par
des bouehons de cérumen ou des corps élrangers du conduit
audilif agissant sur la memhrane du tympan, par des produits
de séerdlion accumulés dans la caisse oun des polypes de cette
région, et méme simplement parfois par les modifications de la
pression intra-tympanique dues aux désordres de la ventilalion
de T'oreille moyenne qu'entrainent les maladies de la trompe
d’Enstache.

2. Assez souvent les symptomes de la maladie de Ménibre
apparaiszsent d'une fagon tout & fait soudaine : aussi parle-1-on
d'une maladie de Ménitre 4 forme apoplectique. Dans les cas
légers, il n’y a qu'une sensation passagire de verlige avee
malaise el vomissements. Dans les eas graves, le malade est
lout & coup préeipilé & lerre, avee oun sans perte de connais-
sance; au boul de pen de temps il revient & lui avee une andi-
tion diminuée, de violents bruits dans les oreilles, la démarche
chancelante, en proie 4 du verlige, 4 des nausées et a des
vomissements. Cette forme de maladie de Ménieére alteint le
plus souvent des adulles vigourenx, et en général elle ne frappe
qu'un seul colé. Parfois le malade avait déja 'ouie dure avant
le premier aceiss. Aprés celui-ci, la surdité s'aggrave; dans la
suite tantot elle s'améliore pour en revenir & son premier élat,
tantol l'aggravation persiste. Lorsqu'une oreille saine est frap-
pée, sa fonction audilive peut élre 4 jamais abolie dis ce pre=
mier aces ; d'autres fois celui-ci est suivi d'une surdité plus on
moins accusée qui peut guérir. Tanlot il n'y a qu'un aceds
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unique, tanlol les accés se renouvellent & des intervalles plus
ou moins rapprochés, jusqua ce gue finalement la surdité
devienne complile, si toulefois elle ne I'élait pas déja dis le
début. L'acets commence dans la plupart des cas par de vio-
lents bourdonnements d'oreille, ou bien les bruits subjectifs
existant déja auparavant se renforcent 4 ce moment,

Les avis sont partagés sur le sidge du processus qui donne
lien & ces symptomes : les uns en font une affeclion cérébrale,
d'autres une affection labyrinthique, d’autres un simple trouble
de U'innervalion.

Dans un cas de maladie de Ménitre & forme apoplectique, je
pus conslater la production simultanée d'une bulle sanguine
dans le conduit auditif externe, la caizee étant saine. Fadmis
don¢ comme vraisemblable qu'il s'était produit dans le laby-
rinthe, comme dans le conduil auditif externe, une rupture vas-
eulaire (1).

Les symplomes de Ménitre s’'observent le plus souvent chez
des enfants gui offrent des manifestations méningitiques oun quoi
onl élé alteints d'une méningite franche. Les symptdmes ménin-
gitiques, aprés avoir duré un temps plus ou moins long, s'éva-
nouissent, laissant aprés eux une surdilé el une démarche chan-
celante qui persistent. Nous avons déja parlé de la méningile a
propos des inflammations aigués do labyrinthe (voy. page 190,
An sujet des symplémes de Ménitre qui s'observent dans la
syphilis el & la suile des traumalismes, vovez les chapitres qui
suivent.

3. Oscar Wolf (2) a rapporté un cas inléressant dans lequel
le syndréme de Ménidre avait pour canse une tumeunr du cer-
veau. L'affection débuta par des bruils d'oreille et de la surdité;
il s'y joignit bientot du vertige se produisant par acces, des
nausdes et des vomissemenls. En P'espace de deux ans, ces
symplomes augmenlérent peu & peu d'intensité, puis des signes
d'affection eérébrale se déclarérent : élargissement de la pu-
pille, maux de téle violents, troubles psychiques, paralysie
faciale, désordres dans le domaine de I'hypoglosse, paralysie

(1) Insistons d'ailleurs sur ce point qu'il peut ¥ avoirépanchement sanguin
dans le labyrinthe sans que des eymptdmes vertigineux se déclarent. L'ap-
parition de ces symplémes ou leur absenee semble dépendre de licritation
ou de la paralysie des nerfs qui les provoquent (Moos).

(2) Zeilschrift fiir Ohrenheilkunde, t. VI, p. 330.
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du voile du palais et mort avec signes de pneumonie, A 'au-
topsie, on trouva dans une lonsille du cervelet une tomeur
grosse comme une cerise qui avail comprimé l'origine du nerf
acouslique, une autre tumeur dans la subslance corlicale du
cerveau, les méninges enflammées el infiltrées; il s'agissail tris

vraisemblablement de gommes.

Traitement.

8i le syndrome de Méniére a pour origine une affection de la
caisse, il faut appliquer & cetle affeclion le brailemenl approprié.

Chareot a recommandé le sulfate de quinine contre les aceés
apoplectiformes : on administre de 057,30 & 1 gramme de sul-
fate de quinine par jour et on conlinue ce traitement pendant
un mois; pois, aprés une pause de quinze jours, on reprend ls
traitement par le sulfate de guinine. Le salol, & la dose ded &
2 grammes a anssi une action favorable. 11 imporle surioul
d’améliorer I'élat général et de forlifier le systéme nerveux par
un traitement dirigé avec soin qui augments sa force de résis-
lance, an besoin par un trailement par l'eau froide. Il faut
traiter la syphilis si elle existe. Conlre les symptomes qui persis-
Lent aprés les aces, bourdonnements d'oreille, verliges, on em-
ploie avec avantage le hromure de potassinm, I'iodure de potas-
sium et le courant constant. Dans des cas ol on pouvail penser
qu’il y avait eu épanchement rapide dans le labyrinthe, Politzer

a oblenu de bons résullals avee la pilocarpine,

Commotions du labyrinthe.

Les commotions dulabyrinthe sont produites par des violences
exercées sur la face exlerne du erdne (chute, choc, coup) on sur
Forifice du conduit auditif externe, et surtout par de vives
impressions sonores, Ces violences agissent sur l'appareil ler-
minal de I'auditif en amenanl une augmentation subite de la
pression inlra-labyrinthique, qui peul abolir d'une fagon passa-
gére ou permanente le fonctionnement du nerf. Dans les eas
graves, il n'y a pas simplement commotion, il se produit de plus
dans le labyrinthe des hémorrhagies d'étendue variable.

On a vu des artilleurs devenir sourds lout & coup et pour
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toujours & la suile d'une vive impression sonore. Dans un cas
intéressant rapporté par Brunner (1), une malade, aprés un coup
de carabine tiré toul prés d'elle, devint sourde pour tous les sons
musicaux : « elle entendait frapper les touches d'un piano, mais
la perception de la nole musicale élait totalement abolie, » Ce
ne fut que plos tard qu'elle apprit 4 distinguer de nouveau les
notes. Dans les cas légers, le lrouble de l'audition se Lraduit
par une modification du timbre de tous les sons percus, de la
propre voix du malade notamment; les sons élevés s’accompa-
gnent parfois d’harmoniques (Wolf); dans d'autres cas, un ton
vibrant oun relentissant se surajoule aux sons musicanx el aux
bruits. Assez souvent les impressions sonoves éveillent en outre

une sensation doulourense,

Outre les troubles fonclionnels de l'audition, il y a de violenls
_ bruoits subjectifs : ce sont en général des tintements ou des

chanis & tonalité trés élevie,

A ces signes peuvent venir se joindre du verlige, des maux de
téte, de I'excitalion nerveuse, symptomes qui ne sonl pas immé-
diatement conséculifs an traumalisme, qui ne surviennent que
les jours suivants, el qui pour cetle raison doivent élre allribués

& une réaclion inflammatoire des organes du labyrinthe. Sou-
vent les manifestations verliginenses ont un caractére déterminé.
Ainsi Hughlings Jaekson déerit un cas dans lequel il survint, a la
suite d'un coup de canon, du verlige, de I'abasourdissement et
une diminution de l'audition. A dater de ce - moment il y eut de

la dureté de l'ouie du cbté droit, des bruils subjeclils el une
tendance & aller & ganche. Le malade, au bras d'une personne
qui l'accompagnait, la repoussait vers la ganche. Souvenl sa

femme devait lui rappeler qu'il allait & gauche.

La perceplion osseuse est considérablement diminuée ou
abolie dans le eas de commotion labyrinthique. Ce fait peut étre
ulilisé, an point de vue du diagnostic, pour reconnaitre si le
trouble de l'andition est dd & l'affection labyrinthique ou & une

nous assurer sile labyrinthe a été touché.

(1) Zeitsehrift fir Olvesheillunde, t. 1X, p. 142,

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

blessure de l'oreille moyenne. C'est surtonl Politzer qui a
montré & examiner la perception osseuse dans le cas de ruplure
traumalique de la membrane : avee elle en effel nous pouvons

De la durelé de 'oute avec broits de chant n'est pas un fail
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rare chez les artilleurs, exposds trés fréquemment & action de
hruits violents. Cette circonstance, que la surdité esl en géndral
acerue 4 la suile des exercices de tir, indique assez que chez eux
le mal a pour cause des commotions souvent répétées du laby-

rinthe.

Dans les cas graves, les troubles fonclionnels persistent en
général ; cependant la guérison peut survenir méme dans le cag
de surdité compléte d’emblée : avssi ne faut-il pas poser tonjours

un pronostic défavorable.

L'indication capitale du traitement est de sousiraire le ma-
lade & toutes les causes nocives, Le malade doit éviter toul ee
qui peunt congestionner I'organe malade : il faut done lui recom-
mander le repos le plus complet. 11 doit éviler aulant que pos-
gible loules les impressions sonores vives et tenir le conduit
auditif bien bouché. Pour prévenir la réaction inflammatoire,
on peut recourir aux émissions sanguines, au froid, anx dériva-
tifs. Toute médication irritante doil élre absolument mise de
cOté. Plus tard on pourra #'adresser aux résorbants, nolamment

aux préparations iodées.

Syphilis du labyrinthe.

En dehors des affeclions du conduit auditif et de la caisse
qui relévent de lapériode secondaire, 1a syphilis donne lien &

une affeclion spéeifique du labyrinthe.

Hutchinson (1) a le premier appelé l'attention sur ce fait, que
la syphilis hérédilaire peut étre une cause de surdité, Ayant
trouvé chez vingt et un hérédo-gyphilitiques atteints de surdité
'oreille externe et 'oreille moyenne normales, il émit 'opinion
que cette surdité provenail d'une lésion de I'appareil nerveux.
Suivant Hinton, cette surdité apparait a I'époque de la puberté,
elle devient rapidement tris considérable; elle a pour sidge
l'appareil nerveux, le son du diapason n'est pas percu el, sans .
qu'il y ail de signes bhien nolables d'une affection de la caisse,
la surdité atteint un trés haut degré. Le plus souvent il s'agit
de sujets délicats, & nulrition alanguie. Hinton pense que le

(1) L'ouvrage d'Hutchinzon a été traduit en francais et annoté par le
D Hermet : Etude clinique sur certaines maladies de P'eil et de 'oreille con-
stcutives 4 la syphilis héréditaire, Paris, 1884, (Nole du fraductenr.)
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mal est plus grave et offre moins de prise au trailement dans
les classes pauvres de la sociélé, que dans les classes aisées au
contraire les symplomes se manifestenl avee moins d'intensité
et que chez elles le trailemenl donne des résultats. 11 est & re-
marquer que celle affection n'a éié en Allemagne le sujet que
d'un petit nombre de communications. De Treeltsch nole que
c'est surtout chez les eufants sourds, nés de parenis syphiliti-
gues, qu'on trouve avee une fréquence singuliére une diminution
considérable de la perception osseuse qui n'est pas en rapporl
avee la diminulion de I'audilion pour la parole. J'ai moi-méme
observé chez une petite fille de six ans et chez une autre de huit
ans une surdité compliéte, survenue trés rapidement chez la
premigre, développée lentement chez la seconde, el impulable

chez toutes deux & la syphilis héréditaire.

La syphilis héréditaire du labyrinthe est souvent associée &
une otile moyenne catarrhale. En oulre, la kératite parenchy-
mateuse accompagne assez souvenl l'affection labyrinthigue ;
parfois cette derniére préeéde la kératile (1). L'invasion rapide
de T'affection labyrinthique s'accompagne des symplimes de
Méniére, nausdes, vertiges, vomissements, démarche chancelante,
mal de Léle. D'aprés Knapp, les broitsd’oreille peuvent manquer.

Le pronoslic de la syphilis hérédilaire du labyrinthe est
défavorable. Dans quelgues cas, en appliquant de bonne heure
un lraitement rationnel antisyphilitigue, on obtient la guérison.
Malheurcusement, souvent on ne réussil pas & relever I'étal des
forces de ces malades généralement délicats. Hinton n'oblint
aucun résullal avec les préparations mercurielles el iodées;
seules, les insulflalions chaudes de vapeurs d'iode poussées dans
la caisse lui onl semblé avoir une aclion favorable. Par conlre,
Kuapp oblint dans un cas une guérison compléte avec le eca-

lomel et I'iodure de potassium (2).

Dans la syphilis acquise, I'époque & laquelle apparait I'affection
labyrinthique varie beancoup : celle-ci se montre tantdl & une
époque assez avancée de la période secondaire, tantot & la pé-
riode Lerliaire. Elle peul affecter une marche trainante, débuter

i {1} Sar 102 cas de kéralile syphilitique, Hutchinson a trouvé 15 fois de la

gurdibé,

(2) Zeissl (Ueber Lues hereditaria tarda. Wiener Klinik, septitme fascicule,
1883) recommande dans les cas récents les frictions mereurielles et la décoc-
tion de Zittmann: dans les cas ob les sympldmes n'ont plos de tendance &
saggraver, les préparations lodées, liodure de fer en parliculier,
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par des signes d'otite moyenne chronique non purulente avee
ou sans pharyngite concomilante. Les bruits d'oreille et la
surdité légere qui marquent le début s'accroissent lantop
rapidement, tantot lentement. D'autres fois, il se développe
rapidement, presque subitement, une surdilé lrdés accusée ou
complite, ee début soudain s'accompaguant des symplomes
de Méniére.

Chez un malade de ma clientéle l'aflection labyrinthique fut
précédée d'une irido-choreidite spécifique, et la violence de ses
manifestations initiales mirent le malade dans I'élat le plus
lamentable. Le malade s'élait senti lout & coup comme ivre,
pris de vertige, avec une sensalion de pression et de lourdear
dans la téte. Puis vinrent des nausées, des vomissemenls répélés,
de violents bourdonnements d'oreille et une surdilé tris accusée.
La marche était si chancelante que le malade n'était pas en
élat de marcher sans soutien. Tout cet ensemble symptomatique
guérit rapidement sous l'action de liodure de polassium & la
dose de 2 grammes par jour.

L'examen de la perception osseuse est important pour le
diagnostic de la syphilis du labyrinthe. Lorsgue chez un malade,
dont la surdité est survenue lout & coup, on trouve la percep-
tion osseuse abolie, 'examen de la caisse étant négalif, on
portera, dit Politzer, le diagnostic de surdité d'origine syphili-
tique probable. Toute affection de l'oreille aigué ou chronique
dans laquelle on trouve la perceplion osseuse abolie, sans qu'on
puisse conslater d'affeclion bien marquée de la caisse, doit
éveillerle soupeon d'one affection de eause spécifique. Cependant
il faut avoir égard & ee fail, que chez les sujels avancés en age

on trouve parfois la perception osseuse abolie, alors méme que
l'audition est normale.

Moos a fait l'examen microscopique d'on cas de syphilis aequise.
L'infection avait eu lien sept ans avant la mort. L’affection auditive
s'étail tradoite par des bourdonnements extrémement pénibles, des
accés vertiginenx et une surdité trés prononcée, A l'aulopsie on
trouva le conduit auditif normal, la caisse normale, une périostite
du vestibule, la platine de I'élvier immobile et une infiltralion de
pelites cellules dans le labyrinthe. Dans un cas examiné minutieu-
sement par Politzer, il ¥ avait dans la columelle du limacon une
infiltration assez dense conslituée en parlie par des cellules rondes

e gmpd nombn_e, en parlie par des corpuscules assez volumineux
arrondis ou ovalaires, 5
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Les formes légéres d'affection labyrinthique due a la syphilis
acquise qui affectent une marche lenle avec surdilé lenlement
progressive sont encore susceplibles d'élre améliorées ou rendues
slalionnaires, lorsqu’elles sont traitées de bonne heure ; mais les
formes graves, & surdilé rapide et trés prononeée, opposent au
traitement une plus grande résislance. Les cas oi le trailement
w'offre aucune chance de sucees sont surtout ceux dans lesquels

le processus est depuis longtemps slalionnaire,

Dans la syphilis aequise on emploie, suivant la période de
linfection & laquelle se manifeste la maladie labyrinthique, le
mereare o Uiodure de polassinm. L'affection ne se développant
le plus souvent qu'd une épogue assez avancée de la syphilis,
c'est l'iodure de potassium qui est employé le plus fréquemment.

Les affections de la caisse qui exislenl en méme temps doivent
étre combattues principalement par la douche d'air, sans recou-

rir aux modes de traitement irritants (1.

Surdité dans la leucémie.

Guotlstein, Polilzer el Blan ont rapporté des cas de lencémie
dans lesquels la surdilé était survenue tout & eoup el compléte
apres des manilestations verligineuses plug ou moins intenses,

| accompagnées de pausées, de vomissements et de bruits sub-

Jeclifs violents,

Dans le cas de Polilzer, I'examen du labyrinthe put étre pra-
tiqué apreés la mort. La rampe tympanique du limaeon fut trou-
vée remplie d'une néoplasie conjonclive lraversée par un
gysléme de travées de tissu osseux de formalion nouvelle. La
lame spirale osseuse et membraneose élail en quelques endroils
supplantée par la ndoplasie. Il existait des lésions analogues
dans le vestibule, et dans les canaux demi-circulaires o elles
élaient surtout marquées. L'aulopsie montra qu'il s'agissait
d'un épanchement de nature lencémique, ayant donné lieu &

(1} Deux de mes malades, I'un complétement sourd, Uautre sourd & un haul
lil.‘.grér avee abolition de la Pepmpl,ion osseuss, imputaient le pr&mier la rapi-
dité avec laquelle sa surdilé compléte s'était développée, le second le haul
degré de su surdité, au troitement électrique anguel ils avaient &té soumis.
Leur surdité, pen aceusée auparavant, s'étail, disaient-ils, considérablement
acerus aussildt aprés le trailement élecirique. — Un troisitme malade acco-

| #ait de sa surdilé les opérations pratiquées sur ses oreilles, paracentise de la
| membranes, section du tendon du musele tenseur de la membrane.
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une inflammation avee proliféralion de lizsu conjonctif et néo-
formalion osseuse. 11 exislail en un point un épanchement de
date récenle.

Surdité dans les oreillons.

Comme dans la lencémie, la surdilé esl dans les oreillons
compléte, irés rapide el escorlée lors de son apparilion du syn-
drome de Ménidre; elle est tanlol unilalérale, lanlot bilalérale,
Il n'y a ni manifestalions eérébrales, ni fievre, ni signe d'in-
flammation. La surdité est absolue.

Knapp pense gu'il s'agit la d'une mélastase, comme pour
I'orchite qui survient parfois dans les oreillons. Lemoine el
Lannois, qui ool wvu la parolite et l'affection labyrinlhique,
coincider dans leur apparilion, eslimenl au conlraire quil
s'agit 1a d'une localisation d’une maladie infeclieuse générale
alleignant des régions multiples de I'économie.

Le pronostic est des plus ficheux, car jusqu'ici on n'a point
rapporté de cas oi upe amélioralion ail pu élre obtenue,

Toynbee, 4 l'autopsie d’'un sujet devenu sourd par suile des
oreillons, trouva des lésions Lrés marquées dans le labyrinthe.

Maladies du nerf auditif.

Les inflammations du nerf audilif sont des inflammalions
propagées, venanl soit des méninges, soit du labyrinthe. Lors-
que les régions voisines sont malades, il se produit parfois des
épanchemenls sanguins dans le névrileme du nerf.

La plus importanle des maladies du nerl auditif est son
atrophie, produite mécaniquement par la pression qu'exercent
sur gon lrone des lumeurs ou des produils inflammatoires. Cetle
alrophie peul encore avoir pour canse une lésion de l'exlrémilé
centrale ou de I'exirémité périphérique du nerl, peul-étre anssi
une affection du trone lui-méme. .

A T'atrophie du nerf s'associent assez souvent une mélamor-
phose graisseuse el aussi le dépot de eorpuscules amylaeds.

Boettcher et Moos ont trouvé des dépols caleaires dans le
trone de l'auditif. Politzer a rencontré dans des cas de marasme
général, d'ankylose de l'étrier, de earcinose, une dégénéralion
amyloide occupant la columelle du limagon.
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Comme néoplasmes occupant le nerf auditif, on a déerit plu-
gieurs fois des sarcomes, des névromes, des fibromes, des gom-
mes. Les liraillements exercés par une tumeur peuvent amener
une déchirure du nerf. Dans un cas rapporté par Virchow, un
psammome ayant son point de départ dans la dure-mére el se
prolongeant dans le conduit auditif interne avait amené une

paralysie du facial et de 'acoustique,

Autres maladies affectant 'appareil nerveux

de l'oreille,

Outre les maladies de 'appareil nerveux qui viennent d'étre
décrites, on observe encore toute une série daffections dont la
nature n'est pas encore suffisamment éclaircie, et qui doivent
étre regarddes, les unes comme des névroses réflexes, les autres

comme des troubles vaso-moleurs,

Ainsi Seanzoni (1) a observé, apras application de sangsues
sur le col de la matrice, une surdilé passagére coincidanl avec
une excitation vasculaire géndralisée el une éruption d'urticaire

sur tout le corps,

On observe assez souvent & l'époque des régles, an moment
dun avorlement on de 'acecouchement, une dureté de l'ouie
ou une surdité compléle qui peuvent élre passagéres ou persister.

Politzer {2) décrit =ous le nom de paralysic de laudilif
d'ordre vaso-moleur une forme rare de lrouble de l'audilion
caraclérisée par une palenr subite du visage immédiatement
suivie de nausées, de vertiges, de bruits d'oreille et de surditeé.
Dans un cas observé par Politzer ces désordres se reproduisaient
¢hague jour. La guérison fut obtenue par la galvanisation du

sympathique cervical.

Urbantschilsch (3) a rapporté un cas inléressant de surdité aller-
nante. Les oscillations de la fonction auditive évoluaient dans un cycle
de dix jours : pendant cette période de temps, laudition tombait d'un
edtdé d'un certain maximuom a zéro, tandis que simullanément elle
s'élevait de l'aulre cdté de zéro & un maximum déterminé. Urban-
tschitsch explique ce phénoméne par des alternatives dans la tension

(1) Gynekologisehe Frogmente. Witrzburg. medicin, Zeitschrift, t. L.

(2) Lehrbuch der Ohrenheilkunde, p. 832,
(3) Wiener medicin. Presse.
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du musecle lengeur de la membrane. Celte explication est-elle exncte?
¢'est une question sur laquelle on ne peut se prononcer.

Surdité dans 1’hystérie.

La perle partielle ou totale du pouvoir audilif esl une des
manifestations de I'hystérie qui s'observent rarement. La surdité
hystérique se montre isolée ou associée & la paralysie d’aulres
organes : ¢lle fait parlie nolamment de l'ensemlle symptoma-
tigue de I'hémianesthésie hystérique, qui s'accompagne égale-
ment d'une anesthésie de la membrane du tympan el de 1'oreille
moyenne. Si la surdité n'est pas complite, la perceplion osseuse
gst plus fortement atteinle que la perception aérienne.

Burg, Charcot el d'autres onl pu amener par application de
métaux le transfert de la sensibilité d'un coté du corpsa l'antre :
il en est de méme pour l'andilion, dont le transfert a 616 égale-
ment réalisé par Zaunfal, Urbantschilsch, Wallon (1). Le pouvoir
auditif gagne d'un coté ee qu'il perd de l'autre, et cela de la
méme quantité. Le transferl a lieu d’abord pour les sons
aigus, puis pour les sons graves, Dans le cas rapporté par
Urbantschiteeh (2), la surdilé passa, au moyen d'un aimantl en
fer & cheval approché de l'apophyse masloide, vers le edlé au-
paravant hyperesthésié. Constamment le transfert se fit d’abord
pour les sons aigus, puis pour les sons graves. Le relour a U'élat
primitif eut lien en l'espace de six minules environ el dans
l'ordre inverse. Zaufal réussit 4 guérir une surdité hystérique
par lapplicalion répélée de pibees d'or. Ouvspenski obtinl la
guérison dans deux cas par la galvanisation du sympathique.

Otite intermittente.

Weber-Liel a déerit le premier une affection intermittente de
l'organe auditif due  I'infection paludéenne, et sa deseription &
été depuis plusieurs fois conflirmée. Weber-Liel regarde l'ofile

(1) Le phénoméne du transfert a L& découvert pour l'oule avant de 'dlre
pour la sensibilité générale, el ¢'est i un médecin auriste, & M. Gellé, que
revient Fhonneur de celle découverte. Voyez Gellé, Suile d'dtudes d'otologie,
1875-1882. (Note du traducteur.)

(2} Areliv far Ohrenheitkunde, . XVI, p. 171,
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intermillenle comme une névrose vaso-moltrice. Les sympldmes
2 r
gui se montrent presque conslamment vers le soir ou la nuil,

sont : des névralgies, de la surdité et des bruits doreille. La

membrane du tympan el la caisse sont le sidge dune vive hyper-
émie, il se produil une sécrélion muco-purulente. D'ordinaire
les acees affeclent le type quotidien, cependant on a observé
aussi le type lierce. L'olile inlermitlente dure des mois et des
anndes. Parfois ce sont les symplomes névralgiques qui do-
minent la scéne. Ainsi Voltolini rapporle un cas d'olite inter-
mittente dans lequel le malade souffrait chaque nuit des plus
vives douleurs d'oreille, douleurs qui disparurent dés le pre-
mier jour & la suite de I'administration de 057,05 de sulfate de
quinine toules les heures.

Le traitement de l'otite intermillente consisle dans I'adminis-
tration du sulfale de quinine, suivanl le mode usité dans U'infec-
tion paludéenne.

" Lésions des fibres intra-cérébrales du nerf auditif
et de son centre dans le cerveaun.

Avant de suivre le nerf auditif de son frone vers son origine dans le
cerveau, faisons remarquer que son lrajel inlra-cérébral ef sa termi-
naison dans le cervean sont encore entourés de hien des obscurités,

Les fibres radiculaires de I'acoustique se distribuent dans la moelle
allongée :

1. Au noyau antérieur de 'acoustique, situé dansle pont de Varole ;

2. Au noyau interne;

3. Au noyau externe de acouslique ; ces deux derniers ocenpent le
plancher du quatriéme ventricule.

De ces noyaux de I'aconstique situés dans la moelle allongée partent
dles fibres qui se rendent :

1. Les unes, en suivant le pédonenle eérébelleux, vers la moitié cor-
respondante et vers la moilié opposée du eervelet, ol elles se perdent
dans un noyau périphérique;

2. Les autres vers le lobe temporal en suivanl le pédoncule oéré-
bral et en traversant la capsule interne. Ces fibres traversent le plan
médian au-dessous des tubercules quadrijnmaux, au-dessus do pont
de Varole, Cependanl, d'aprés Wernicke, il n'est pas encore démon-
tré que l'acouslique ne soit relié au lobe temporal que par des fibres
eroisées ;

3. Il y a de plus dans le cervean des fibres croisées qui mettent en
rapport le lobe temporal d'un cdté avec le cervelet de Faulre coté,

IVaprés les recherches expérimentales de Ferrier el de Munk, c'est
dans le lobe temporal que siégerait le centre auditif. Munk distingue
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une surdité intellectuelle ef une surdité corlicale. La premiére se pro-
duit lorsque chez des animaux en expérience on enléve un morceau
situé superficiellement de I'écorce du lobe temporal. Le chien ne com-
prend plus les mots qu'on lui a appris : « pst, arrive, donne la
patte », efc.; mais il les enlend, car il dresse Poreille do edlé don
vient le bruit. 8i I'on enléve une portion plus grande de substance i
la surface du lobe lemporal, toute la sphére anditive, snivant la déno-
mination de Munk, il y a alors surdilé corticale ; le chien ne réagit
plus du tout sous laction de n'importe quel bruit,

Wernicke, se fondant sur le résultat d'antopsies de sujets observés
pendant la vie, émit le premier I'opinion que le centre des images so-
nores siege dans la premiére circonvelution tempo rale. Les sympldmes
produits par une lésion de la premiére circonvolution temporale sont
désignés sous le nom d'aphasie sensorielle (Wernicke) ou de surdité
verbale (Kussmaul). Les malades atteints de celle lésion sont bien en
état de s'exprimer par la parole ou 'écriture, mais ils ne comprennent
pas les mots qu'ils entendent. Tls percoivent bien les sons et les bruits,
mais ils ne sont pas capables de saisir ce que le mot nrononeéd repré-
sente poar l'onie. Les états pathologiques qui donnent lien 4 cette al-
fection sont l'atrophie, les hémorrhagies, le ramollissement.

Malheureusement les neuropathologisies onl jusqo'ici prété
pen d'atlenlion aux troubles de 'andition dansles maladies cé-
rébrales, de sorle qu'on ne peul lirer que peun de profit de leurs
observalions prizes d'ailleurs avee grand soin, D'aprés les cas de
lésions des noyaux de I'acoustique, ohservés jusqu'ici en petit
nombre, il n'est pas certain qu'il y ait alors surdilé complite,
Il est en particulier Lriés surprenant que la soredilé complile ait
élé trés rarement observée dans la paralysie bulbaire. Dans le
cas de lésion du noyau périphérique du cervelet, I'oreille du
méme colé serail, dit-on, plus sourde que celle du edlé opposé.
Les tumeurs dua cervelet se caractérisent par des névralgies oc-
cipilales, des troubles de la coordination, une démarche incer-
taine, de la géne dans les muuvem’enls.) Hutin a observé une
surdilé complite tout a fait croisée dans un eas de tumeur du
lobe temporal; Vetler également, dans un cas de lésion de la
capsule interne (1), Maiz danz ces deux cas I'examen de l'oreille
a'a pas éLé pratiqué.

Dans la région du lieu d'entrecroisement des pédoncules eé-
vébraux et dans celle des tubercules quadrijumeux sont les
moyanx du moleur oculaire exlerne et du trijumeau, de sorle

(1) Voy. Moos, Zur Genese der Gehdrstirungen bei Gehirntumoren, Ololo-
sfyisch. Congress. Basel, 1883, Comples rendus, p. 2.
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que dans les lésions de celle région le trouble de I'audilion se lie
& du strabisme el a de la diplopie, 4 du xerosis de la cornée, a
des névralgies du trijumeau el & de la paralysie des museles de
la masticalion.

Les circonvolulions temporales antérieures avoisinent la troi-
sieme circonvolution frontale dont la lésion produit I'aphasie.
Aussi y a-t-il parfois, dans le cas de Iésion en foyer de cette région
du cdté gavche, associalion de la surdité verbale et de 'aphasie.
Dans un cas rapporté par Weslphal (Berlin. klinisch, Wochen-
sehrift, n® 49, 1884), le lobe lemporal gauche élait presque lola-
lement détruit, et il n'y avait eu ni surdilé verbale ni surdilé
proprement dile, ce qui remel en question les résultals des expé-
rienees entreprises sur des animaux,

Par conlre Kussmaul, dans un cas de sulﬂllé complile de-
I'oreille gauche, trouva une destruction trés étendue de I'hémi-
sphére cérébral droit, de sorte qu'il tint pour certain qu'il s'agis—
sait dans ce cas d'une surdilé lolale du coté gauche eroisée
(Berlin. klinisch, Wochenschrift, n® 33, 1886),

L'apoplexie est rarement accompagnée de Lroubles de I'audi-
tion ; ceux-ci existent parfois cependant lorsqu'il y a épanche-
meut ganguin dans un edté du pont de Varole. Les ané'.'rysmes-
des artires, de l'artére basilaire en parliculier, ne sonl pas sui-
vies en général de troubles de 'audilion. Griesinger signale ce-
fail, que plusieurs malades qui en avaient élé alteinls se plai-
gnaienl de ballements dans la région occipitale.

Les désordres de la vue sont beaucoup plus fréquents que
ceux de l'oute dans le eas de tumenrs cérébrales. Ce sonl surloul
les tumeors de la base du crdne qui peuvenl amener des troubles
de l'audition par la pression ou les-liraillements qu’elles exer-
cent sur le trone de I'acoustique. Comme, suivant Huguenin, la
présence de tumears cérébrales améne en général une inflam-
mation des méninges quientraine & sa suile une névrite descen-
dante des nerfs olfactif, oplique, acouslique, les désordres de
I'un de ces organes des sens ne penvent offrir qu'une valenr trés
limitée pour le diagnoslic du siége d'une tumeur cérébrale.

Suivant Gradenigo (1), une hyperexcitabilité considérable et
persistanle de I'aconstique, 'organe audilil élant intacl, est un.
signe d’affection intra-crinienne.

(1) Arehiv far Ohrenheillbunde, 1. XXVII, p. 115.
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Ladame trouva des tronbles de l'audilion :

7 fois sur 77 cas de tumenr du cervelet, 7 fois sur 26 cas de tumeur
du pont de Varole, & fois sur 13 cas de tumenr occupant la fosse céré-
brale moyenne, 2 fois sur 1% cas de tumeur de la région de la glande
pituitaire, 3 fois sur 27 cas de tumeur du lobe moyen, 6 fois sur 52 cas
de tumeuors mulliples. :

Dans 5 cas les troubles de l'audition étaient absolu ment izolés, sans
désordre d’aucun aulre organe des sens. Dans 47 cas la surdilé était
compléte (dans un des cas, la surdité compléte ne fut que passagire),
Les antres troubles de I'andition consistaient : 9 fois en une simple di-
minution de l'andition, 6 fois en bourdonnements d'oreille; des hal-
lucinalions sont notées dans 2 cas. Dans un cas, le boordonnement
dura sept ans et resta pendant longiemps 'unique symptdme; une

-autre fois il constitua le seul désordre de lorgane anditif pendant
toute la maladie (Moos).
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LESIONS TRAUMATIQUES DE L'ORGANE
DE L'OUIE

Les blessures du conduit anditif exlerne sont assez rares,
grice 4 la situation du conduit quile protége ; elles peuvent étre
causées par des objels pointus ou mousses qui y pénétrent. Des
violenees exercées sur la méchoire inférieure, une chute ou un
coup sur le menton, peuvent amener une fraclure de la paroi
antérieure du conduoil auditif, paroi gui contribue & former la
cavilé glénoide dans laquelle est requ le condyle du maxillaire
inférieur ; il s'ensuil une hémorrhagie par le conduit auditif.
Dans des cas rares, le condyle do maxillaire inférieur £'enclave
dans le conduit audilif externe. Enfin 1a parlie ossenze du con-
duit avditif est généralement intéressée dans les fractures qui
alteignent tout le temporal.

Les blessures les plus fréquentes qui alleignenl 'organe de
T'ouie sont lez ruplures de la membrane, que nous avons déji
éludides & propos des maladies de la membrane. ~

Jai cité a la page 121 denx cas de déchirure de la membrane
du tympan au moyen d'nne aiguillea tricoler, avec hlessure pro-
bable du labyrinthe, accompagnée des manifestations vertigi
neuses les plus violentes. On peut rapprocher de ces eas un cas
rapporté par Schwarlze dans lequel il y eut, & la suile de la
blessure produile par laiguille & tricoler, un écoulement de li
quide cérébro-spinal qui dura huil jours et si abondant que le
liquide tombait eontinuellement goutte 4 goulle, Il y et de plus
pendant quatre semaines des signes d'irritation cérébrale. S'a-
gissait-il dans ce cas d'une blessure de la paroi labyrinthique ou
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d'une perforation de la voile de la caisse avec dilacération de
la dure-mére, c'est 14 un point qui reste incertain.

Bezold (1) a rapporté un cas exirémement intéressant de blessure de
lorgane auditif. Le eouteau, enfoncé perpendiculairement & la face
externe du erdne, avait pénétré par I'ouverture du conduit anditif el
le tragus vers la face anlérienre de I'os tympanique, il avait passé
entre la paroi anlérieure du conduil et 'apophyse articulaire du maxil-
laire inférieur vers les parties profondes, et blessé la carotide interne
et la lrompe d’Eustache.

L'organe de 'ouie est lrés souvent atteint lors de fractures de
Ia base du crdne; celles-ci s'élendent au temporal, inléressent
le labyrinthe et surtout la caisse.

Le temporal est, comme le veut son développement, composé de
trois parties. On retronve encore chez 'adulte des vestiges de cetle
séparation originelle. Le temporal se compose : a, de 'écaille, pars
squamesa ; b, de la pyramide on rocher, pars petrosa; ¢, de la partie
Iympanique, pars tympanica. Les deux premidres parties se réunissent
au nivean de la suture pétro-squamevse qui court paralléle 4 axe
antéro-postérienr de la calsse, sur sa voite et sur la voite de 'antre
mastoidien, et va rejoindre Uincisure pariétale. De Ia la sulure prend
une direction verlicale, un peu inclinée en avant, et passe au-dessus
de l'apophyse mastoide, pour revenir par la paroi postérienre do con-
duit audilif osseux, & la partie supérieure de la caisse. A ces denx
parties vienl se joindre en avant et en bas la partie tympanique qui
constitus la moitié antérieurs du conduit auditif osseux, et conlribus
i former la fente de Glaser el le canal musculo-tubaire.

On peut dislinguer deux espéces de fractures du temporal :
1. celles dans lesquelles les trails de fracture suivent prineipa-
lement les lignes de séparation tracées par le développement de
l'os; 2. les fractures transversales du rocher, dans lesquelles les
traits de fratlure passent par le méat auditif interne el le vesti-
bule du labyrinthe.

Dans les premieres, la ligne de fracture va souvent de la pointe
du rocher & I'hiatus du canal de Fallope et passe parla voote de
la caisse, Génédralement le conduit auditif osseux est traversé
par deux lignes de fracture qui, se dirigeant en dehors el en
bas, s'étendent de son extrémité supérieure et interne & sa pa-
roi postérieure el & sa paroi anlérieure. Dans ces cas la mem-
brane n'est pas touchée ou elle ne I'est que dans sa parlie supé-

(1} Berlin. Klinisch, Wochenselirifi, no 40, 1883.

...... - page 272 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=272

@ETUH

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

LESIONS TRAUMATIQUES DE L'ORGANE DE L'0OUIE. 265

rieure et poslérieure, Le canal de Fallope peut étre intéressé
dans les fractures par diastase comme dans les fractures Lrans-
versales.

D'une maniére générale, les fractures transversales du rocher
sont produites par les violences exercées sur la région oceipilale,
les fraclures qui passenl par 'axe du rocher par les violenees
exercées sur la face latérale du crine,

L'écoulement de sang par l'oreille peut faire défaut, méme
dans le cas de fractures étendues; d’autre part il peul se mon-
trer lors de fractures peu importantes. Il provienl du conduit
auditif ou de la caisse; dans ce dernier cas il y a déchirure de
la membrane du tympan. Les hémorrhagies violentes, qui sur-
viennent quelquefois, proviennent de 'artére méningée moyenne.

2i 'hémorrhagie qui accompagne la déchirure de la membrane
du tympan persiste un certain temps, on peut en conclure qu'il
y a fracture du temporal.

Le traumalisme est-il suivi de 1'écoulement d'un liquide sé-
reax, de eonsislance aqueuse, s'échappant parfois en assez
grande abondance, ce liguide est le liquide eérébro-spinal, et il
s'agit d'une fraclure de la boile crinienne avec déchirure de la
dure-mére, 11 semble probable, d’aprés les recherches de
8chwalbe, que I'ouverture du labyrinthe par une fracture peut
anssi donner lien & un écoulement du liguide cérébro-spinal,
par l'intermédiaire du tron auditif interne.

Le pronostic des fractures de la base du crine est en général
trés défavorable; cependant on a rapporté des cas de fractures
trés graves, lves élendues, qui guérirent. Lorsque le labyrinthe
est compris dans la fracture, la surdité est compléte. Un épan-
chement sanguin dans la caisse ameéne une surdité considérable.
Celle-ci rétrocéde lorsque 1'épanchement se résorbe. Le vertige
el les bourdonnements persistent en général longtemps.

Politzer (1) a déerit un cas de fracture transversale intéressqnt par
ce fait que la méningite vint se surajouter & la fracture i une époque
lardive.

Un homme vigoureux, pris tout & coup de syncope, tomba en arriére
sur le sol durci par la gelée. Lorsqu'au bout de plusieurs beures il re-
vint a lui, il y avait surdité compléte des deux cobés, troubles du lan-
gage, doulenrs dans la région occipitale, vomissements, bourdonne-
ments d'oreille, vertige, mal de téle. Un examen pratique six semaines

(1) Avehiv firr Ohrenheilkunde, t. 11, p. 88.
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aprés la chute fit constater une surdité compléte, sans lésion de la
membrane, de la caisse etde Ia trompe. Pas trace de fracture do crine.
On est frappé de lincertitude de la démarche qui ressemble & celle
d'un homme ivre. Dans la septidme semaine aprés la chule il se dé-
clara tout & coup des symptdmes de méningite, qui menérent rapide-
ment Je malade & la mort. A I'autopsie, on lrouva des deux colés une
fissure du rocher, s'élendant d’arriére en avant jusque dans le vesti-
bule des labyrinthes. Le labyrinthe était rempli de pus, qui de 1a s'6-
tait étendu par le conduit audilif interne & la base du erdne et ¥ avait
donné lien & une méningite purglente,

Traitement.

8i le conduit auditif externe ou la membrane du tympan sont
intéressés dans la fracture, aprés avoir d'abord essuyé avec de
l'ouate le sang qui peul se trouver dans le conduit, on bouche
celui-ci au moyen d'un pansement antiseplique : le mienx est
d’y placer un lampon d'ouvale imbibé d'huile phéniquée et de
recouvrir ensuite toute 'oreille avee de 'onate antiseptique. Le
tamponnement du conduit aoditif est quelquelois nécessaire
pour arréter l'hémorrhagie. 11 faut éviter, dans les premiers jours
qui suivent 'accident, de pratiquer dans le conduit des injec-
tions ou quelques maneovres irritantes. C'est senlement lorsgque
I'élat cérébral le permet qu'on peunt y injecter avee précantion
une solution antiseptique. Lorsque, sous l'influence du traite-
ment usité pour les fractures de la base du erhne, traitement
qui repose sur l'emploi des antiphlogistiques, la di¢te et le re-
pos, les manifestations aigués ont pris fin, on pent, &'l y & un
épanchement sanguin dans la caisse et si la muqueunse est en-
flammée, amener par l'emploi prudent de la douche d'air une
amélioration de l'audition et des autres troubles morbides.

Neoplasmes.

Les néoplasmes de mauvaise nalure, carcinomes, enchon-
dromes, sarcomes, sont des affections rares de I'organe de L'oute.
lls tirent leur origine de l'oreille externe ou de la caisse et dé-
truisent les parlies avoisinantes, lemporal, parotide, revétement
cutané; ils s'élendent & Vintérieur de la boite crinienne et

aménent la mort par la pression qu'ils exercenl sar le cerveau
ou par leur extension & cet organe.
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$i le néoplasme a son point de départ dans la caisse, la mem-
brane du tympan est tout d'abord détruite, Dans la profondeur
du eonduit se montre un gonflement qui peut étre pris pour un
polype. Vient-on & Dextirper, il se reproduil trés vite: landis
que les polypes ordinaires ont une surface lisse, une forme ré-
gulitre, le néoplasme est souvent uledré h sa surface. Plus la
tumeur grossit, plus le gonflement et les lésions destructives se
montrent de bonne heure dans le voisinage, et plus le diagnos-
tic de néoplasme gagne en certitude. Les douleurs qui accom-
pagnent le développement du néoplasme sonl en général Lris
vives.

Le néoplasme le plus fréquemment observé est le carcinome
I'enchondrome et le sarcome sonl plos rares.

Jai eu 'occasion d'observer un sarcome mou i eellules rondes,
développé chez un jeune garcon de trois ans el demi qui, en gepl
mois, amena la morl. Le néoplasme commenca par un gonfle-
ment polypiforme, faisanl issue hors de la caisse, qui augmenta
rapidement de volume st en vint & former extérieurement a la
surface de la l&le une tumeunr grosse comme un cuf d'oie. La
mort arriva précédée de symptémes cérébraux graves. A l'an-
topsie, on trouva une partie du lemporal détruile. La tumenr for-
mait 4 l'intérieur de la cavité crinienne une couche de 1 cen-
timétre et demi d'épaisseur recouvrant le temporal, sans que la
dure-mére ot détroite.

Il n'y a d'espoir de guérison & la suite d'une opéralion que
lorsque le néoplasme siége & la périphérie Pour ceux dont le
point de départ est profond, le traitement se borne principale-
ment & calmer les douleurs.

Malformations de l'organe de l'ouie.

Chacune des diverses parlies de l'organe de l'ouie peul étre
alleinte de malformations. Les malformations qu'on observe le
plus fréquemment sont celles de la portion externe de l'oreille,
pavillon et conduit auditif. Elles sont dues soil & un arrél de
développement survenu pendant la vie intra-utérine, attribuable
le plus souvent 4 un processus irritatif qui fixe la partie inléressée
4 une des élapes du développement qu'elle parcourt, soit & une
déviation de I'évolution normale. Hyrtl tire de nombreux exa-
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mens anatomiques les conclusions sunivanles : 1° le développe-
ment de la partie externe de l'organe aunditif est absolument
indépendant de celui des parlies moyenne el inlerne; 2° la loi
générale qui veul que loutes les parlies doubles se développent
syméiriquement ne se vérifie pas en pathologie : une oreille peut
présenter des malformations toul différentes de celles qu'offre
l'aulre oreille.

Il est indispensable de connaitre le développement embryolo-
gigue de l'oreille pour comprendre ses malformalions eongéni-
tales. Bien que les opinions soient encore partagées surla ques-
tion de savoir aux dépens de quelles parties l'organe de I'onte
se développe, cependanl les connaissances actuelles suffisen|
pour expliquer la production et la signification de ces malfor-
mations.

D'apreés His, la portion externe de l'oreille se développe par
sept bourrclets appartenant au premier el au deuxitme are
branchial el embrassant 'ouverlure de la premiére fente bran-
chiale. Au troisiéme mois, la moitié postérieure de I'hélix se rabat
en avant : ¢'est 1d un « relroussis » du pavillon qui, suivant His,
dure 4 peine jusqo’an quinzieme jour de la vie extra-utérine.

Les analomistes avaient admis jusqu'ici que le conduil auditif
exlerne, la caisse el la trompe d'Euostache dérivaient de la pre-
miére fenle branchiale on pharyngienne. Suivant Hertwig, la
trompe d'Euslache, la caisse et le conduil auditif extlerne se dé-
velopperaienl aux dépens d'un conduil qui fail communiquer la
cavilé pharyngienne avec la surface externe de la téte et gue
représente I'évent des sélaciens, De 'occlusion de celte fente ré-
sulle la membrane du tympau que le premier et le denxieme
arc branchial contribuent & former. Quelquefois une petite ou-
verlure persisle dans la membrane flaccide de Shrapnell, c'est le
trou de Rivinus. La caisse est primitivement trés élroite, ce qui
tienl & la nature colloide du tissu conjonelifl de sa muqueunse. Le
marteau el 'enclume dérivent du premier are pharyngo-maxil-
laire. Celui-ci se segmente, au moyen d'é[panglemenlﬁ., en trois
pi¢ces, deux peliles et une plus volumineuse. La premitre de
ces pitces formera I'enclume, la seconde le marleau, et la troi-
sitme, la plus longue, le cartilage de Meckel qui se fusionne avee
le maxillaire infériear. Aux dépens du premier arc pharyngien
se furmenl en oulre le maxi[]airl} gupérieur' la volite pa,]a#ina el
peul-élre aussi la lame interne de l'apophyse ptérygoide. L'ori-
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gine de 1'étrier n’est pas encore siremenl élablie, cependant cet
osselet semble dériver du second arc pharyngien. « Les osselets
et la corde du tympan se trouvent tout d’abord en dehors de la
cavilé de la caisse, dans le lissu muqueux de sa paroi; clest
genlement & la suite de la rétraction du tissn muquenx qu’ils
prennent place dans des duplicatures de la muquevse, qui font
saillie dans la caisse devenue maintenant plus spacieuse (pli de
I'enclume, pli du marteau) (1) ».

Le labyrinthe membraneux el son revétement épithélial déri-
vent du feunillet externe du blastoderme. Ce feuillel forme d'a-
bord au-dessus de la premiére fente pharyngienne une dépres-

sion, la fosseite auditive; un renflement ganglionnaire du nerf

auditif vient a la rencontre du fond de celte fossetle. La fosselle
audilive se crense plus profondément et s'invagine, puis ses
bords se soudent pour former la vésicule auditive remplie par
l'endolymphe. L'ulricule d'une part avee les canaux demi-cir-
culaires, le saccnle d'autre part avee le limacon résulient de
duplicatures el d'étranglements formés aux dépens de la vési-
cule auditive. La vésicule auditive est plongée dans un tissu
cellulaire mou, riche en cellules, qui appartient an feuillet
moyen du blastoderme. Ce tissu conjonctif se partage en deunx
couches : l'une, celle qui entoure immédiatement la vésicule
aunditive, se résout plus tard en un tissu muquenx ouv colloide et
forme les espaces quoccupe la périlymphe, 'antre se transforme
en carlilage embryonnaire et forme plus tard la coque osseuse
du labyrinthe.

L'anomalie de développement désignée par Heusinger sous
le nom de fistule congénitale de 'oreille, ou mieux par Albrechl
sous le nom de fistule préanriculaire, s'explique sans doule par
un trouble nultritif survenu pendant la croissance des bourrelels

(1) Contrairement aux embryologistes pour qui la caizze et la trompe pro-
viennent de la fente branchiale comprise entre Parc maxillaire et Mare hyoi-
diEn, Albrecht a cherché 4 démontrer que ces organes dérivent d'une fente
branchiale située au devant de Uarc maxillaire (Troisidme Congrés interna-
Lonal «'olologie, Rile, 1884). — D'autre park, Urbanlschitsch avance dgque
Poreille externs et moyenne ne provient nollement de la premiére feote
branchiale ; pour lui, l'oreille moyenne se développe aux dépens d'une
dépression latérale de la eavité bueco-nago pharyngienne, tandis que le con-
duit audilif externe provient de celte masse qui g'éléve en forme de muraille
au-deszus de la membrane du tympan, primitivement de niveau avee le tégu-
ment externe el formant la parol limitante externe de la dépression latérale
de la cavité bucco-naso-pharyngienne, (Monatsschrift fir Ofrenfieilkunde,
ne 7, 1881.) ¥
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de His (1). Elle se présente sous l'aspect d'une petite fossetle on
d'une fistule terminée en cul-de-sac située immédialement de-
vanl Phélix, au-dessus du tragus. Il s'éconle parfois de la fistule
un liquide purulent ou visqueux. Urbantschilsch a nolé le pre-
mier la transmission hérédilaire de cetie anomalie. Dans la fa-
mille d'un de mes malades, les deux grands-parents, le pére, ses
denx frires, el cing fréres et seurs de mon malade présentaient
celle anomalie, en sorte qu'elle exislail onze fois dans la méme
famille.

Si le trouble évolulif se produit au moment oi le pavillon se

Fig. 45.

rabal, celle conformation peut persister : la parlie postérieure
du pavillon est alors rabattue en avant. .

Les appendices auriculaires qui sitgent en avanl du tragus
{voy. le premier renflement en avant de l'oreille dans la fig. 43)
s'expliquent par un trouble dans le développement des bourre-
lets antéricurs de His,

On n’a observé qu'un pelil nombre de cas d'oreilles externes
surnuméraires (polyotie) ; celles-ci siégent d'ordinaire en avant
de l'oreille conformée normalement et en reproduisent la forme

(1 Urbantschich la regarde comme un vestige de la premiére fente bran-
chiale (Monafsschrift fir Ohvenheidbunde, no 7, 1887).
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avec des proporlions amoindries. Le cas représenté ci-contre est
un cas de polyolie, avec appendice auriculaire. En avant existe
une fistule donnant issue & de la séerétion.

L’absence totale du pavillon s'observe rarement : il en existe
en général quelques vestiges, des formalions carlilagineuses ou
des appendices culanés. Ainsi je trouvai dans un cas, 4 la place
du pavillon, un mince lambeau culané qui pendailt du conduit
anditif normalement conformé. Dans un autre cas ol le conduit
auditif' était obliléré, il n'exislait du pavillon que le tragus re-
présenté par une pelile saillie pointue, Il n'est pas rare d'ob-
server le rabougrissement, I'absence ou la siluation vicieunse
de quelqu'une des parties do pavillon. L'absence du conduit
audilif exlerne accompagne souvent les anomalies de dévelop-
pement du pavillon. Bi I'ocelusion membraneuse ne porle que
sur la portion externe du conduit auditif, la membrane duo tym-
pan peut exisler absolument normale. On a vu des cas oi, avee
une ocelusion bilatérale, le langage nsuel élail cependant par-
failement compris, d'ot l'on peut conclure que dans ces cas les
parties situées plus profondément élaienl normalement confor-
mées. Moos a observé un cas d'oeclusion osseuse bilatérale du
conduit audilif externe, avee malformation unilatérale du pa-
villon. La parole était entendue & plusieurs métres. Hau a opéré
un enfant pour une occlusion membraneuse : il lui enleva avee
une aigunille & cataracte une rondelle de peau toul prés des
bords do conduil osseux. Le conduit fut ensuile débarrassé au
moyen d'injections d'eau tidde d'une masse gélalineuse, el aus-
sitdt I'enfant entendit trés distinetement. Ao bout d'un lemps
assez long, le conduit trés troil qui avait été établi se referma.
On a rapporté plusieurs cas dans lesquels I'opéralion avail élé
praliquée avec succes sur des sourds-muets. Cependant en géne-
ral I'ocelusion du conduit auditif externe s'accompagne de mo-
difications de la caisse, qui font qu'une inlervention chirurgi-
cale n'offre que bien peu de ehances de succés. Dans un cas, je
cherchai 4 m'assurer de la possibilité d'une ouverture arlifi-
cielle en détachanl en arriere le pavillon un peu rabougri : je
trouvait une absence totale du conduit audilif osseux el & sa
place T'articulation lemporo-maxillaire.

Les malformations de la caisse sont d'observation plus rare.
La caisse, lorsqu'elle manque totalement, est remplacée par une
masse osseuse ; chacune des parlies de celle cavité peul étre
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anormalement développée, en parliculier les osselels qui peun-
vent présenter les difformilés les plus variées ou manquer tota-
lement. La pelitesse anormale du labyrinthe, =on absence, ont
416 observées plusieurs fois,

Les malformations du conduit anditif externe et de la caisse
résullent d'un vice précoce de développemenl au nivean de la
premiére fenle branchiale. Il exisle parfois, 4 coté de ces malfor-
mations, des anomalies de développement des parties dont la
formalion dépend du premier arc branchial, Ainsi, dans le cas
ci-dessus représenté, il y avait, outre l'appendice auriculaire et
la polyotie, de I'asymétrie de la face par suite du développement
incomplel du maxillaire inférienr, le menlon du sujet élail dévis
¢l situé A une dislance de 1 centimétre et demi & 2 cenlimétres
de la ligne médiane ; le maxillaire inférieur était ldchement uni
aun nivean de 'articulation aveec le temporal. 1l y avait de plus
dans le méme cas une tumeur dermoide grosse comme une
lentille sur la selérolique de 'ceil, tumeur dont l'association &
des malformations de 'oreille a d'ailleurs déja é1é observée.

Les malformations du labyrinthe sonl plus rares que celles de
la caisse et du eonduit auditif externe. On a renconiré plusieurs
fois 'absence Lolale du labyrinthe, plus souvent I'absence ou le
développement imparfail de quelquune de ses parlies, des ca-
naux demi-circulaires ou duo limagon. Mais on ne peul loujours
élablir avee certitude =i ces vices de conformation résullent d'in-

Nammaltions survenues de bonne heure ou d’anomalies de déve-
loppement.
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SURDI-MUTITE

La surdité compléte, qu'elle soil congénilale ou acquise dans
la premiére enfance, entraine comme conséquence la surdi-
mutité. L'enfant, qui ne peut enlendre les mots que lui adresse
sa mére, ne peut non plus ni les répéter ni les comprendre.
L'enfant qui n'a jamais entendu reste muet, et celoi qui a dans
ses premiéres années perda la faculté dentendre perd aussi la
faculté de parler.

Relativement & la fréquence de la surdi-mutité, il résulte de la
statistique que j'ai donnée dans ma monographie « Surdi-mulité
el éducation des sourds-muels » gue sur 246 millions d’hommes
il ¥y a 191,000 sourds-muets, ce qui fait une moyenne de 7,77
pour 10,000 habitants. La proportion la plus faible se renconlre
en Iollande : 3,33 sourds-muets pour 10,000 habitants; elle est
presque aussi faible en Belgigque : 4,39, Puois viennent avec up
chiffre inférieur & la moyenne la Grande-Brelagne (5,74), le Da-
nemark (6,20), la France (6,26), I'Espagne (6,96, I'ltalie (7,31),
et les Elats-Unis de 'Amérique du Nord. La proportion esl su-
périeure 4 lu moyenne en Allemagne (9,66), en Autriche (9,76G),
en Hongrie (13,43), en Sodde (10,23) el en Norvige (9,22). La
proportion la plus forle estofferte cn Europe par la Suisse (24,5),
hors de I'Europe par la République Argentine. La surdi-mulilé
est plus fréquente dans les contrées monlagneuses que dans les
pays plats; ¢'est 1a un fait gu'on retrouve partoul : en Europe,
celle infirmilé est extraordinairement fréquente dans la région
des Alpes. Voici les proporlions pour les provinces d'Autriche
que lraversent les Alpes : Salzbourg, 27.8; Slyrie, 20,0; Carin-
thie, 44,1 : alors que le chiffre moyen n'est pour I'Autriche que

MALADIES DE L'OBEILLE. i8
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de 9,7 pour 10,000 habilants. Méme situation en ltalie et en
France. En France, les déparlements oceupés par les Alpes ne
sont pas les senls onn le chiffre des sourds-muels soil élevé; la
surdi-mutité est également assez répanduoe dans les Cévennes et
les Pyrénées.

En Allemagne les provinces du nord-est de la Prusse figurent
pour un chiffre trés élevé dans la stalistique d’ensemble des
sourds-muets : Prusse orientale et occidentale, 8,2 (dénombre-
ment du 1 décembre 41880 ; Posen, 15,4; Poméranie, 12,7 pour
10,000 habitants. Cela semble contredire ce qui a élé conslaté
parlout aillears, & savoir que la surdi-mutilé est plus fréquente
dans les conlrées montagneuses que dans les pays plats. Mais le
grand nombre de sourds-muets dans ces provinces étant di A la
méningile eérébro-spinale épidémique qui y sévit pendant 'an-
née 1864-1863, ces provinces peuvent élre mises hors de compte.
Cela fail, le rapport est en Allemagne le méme qu'aillenrs. L'Al-
lemagne du Sud, conirée montagneuse, fournil un nombre de
sourds-muels assez élevé ; Grand-Duché de Bade, 12,2; Wurtem-
berg et Alsace-Lorraine, 11,1; Baviére, 9,0; landis que pour
I'Allemagne du Nord, pays plat, la proportion est plus faible :
Hambourg et Bréme, 4,0 et 6,45 Brunswick, 6,0; Oldenbourg,
6,9. Voici les chiffres pour les provinees oceidentales de Prosse :
Westphalie, 7,4; Hanovre, 7,8; Prusse rhénane el Saxe, 7,6;
Schleswig-Holstein, 5,9.

Partout le nombre des hommes atteints de surdi-mutité est
notablement plus élevé que celui des femmes : ainsi en Prusse,
dans 'année 1871, le rapport du sexe masculin an sexe féminin
élail comme 100 esl & 103,4, et pour 100 sourds-muets du sexe
masculin il y en avait que 85,1 du sexe fémiuin. Le sexé mascu-
lin 'emporte pour la surdi-mutité congénitale comme pour la
surdi-mulité acquise. La surdi-mutité est particulicrement fré-
quente chez les israélites : ainsi en Prusse on complait en 1880,
9,89 sourds-muets sur 10,000 protestants; 10,39 sourds-muets
pour le méme nombre de catholiques; 14,38 sourds-muels éga-
lement pour 10,000 israélites. En Baviére, la proportion est en-
core plus défavorable aux israélites.

Les indications des auleurs offrent de grandes différences en
cequi louche la fréquence relative de la surdi-mutité congénitale
et de la surdi-mutilé acquise. Schmaltz avait trouvé que sur
5,425 sourds-muets, il y en avait 3,665 avec surdilé congénilale
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et 1,760 avee surdité acquise. Ma statistique, plus récente (1),
donnail, comme proportion pour 4,547 soords-muels, 2,041
sourds congénitalement el 2,378 sujels dont la surdité était ac-
quise ; on peul done admeltre qu'un peu moins de la moitié des
sourds-muels apporte en naissant cetle infirmité qui, pour le

resle, est acquise et consécutive & une maladie,

Les différences conslatées enlre les statistiques s'expliquent
par ce fait que c’est la surdi-mulité congénitale ou la surdi-
mutité acquise quil’emporte suivant que la surdi-mutilé résulte
elle-méme dans lelle oun telle contrée d'un état endémique ou

d'épidémies.

Parmi les causes auxquelles on atiribue la surdi-mutité con-
génitale, il faut citer en particulier I'hérédité el la consangui-
nité des parents. Relalivemenl & I'hérédité, nous distinguons
I'hérédité directe, I'hérédité indirecte et la mulliplicité des cas
dans une méme famille, L'hérédité direcle de la surdi-mutité a
été autrefoiz mise en doute. J'ai trouvé dans mes relevés sur
8,037 sourds-muets, 17 mariages entre deux sourds-muets ; ces
mariages avaient donné le jour 4 28 enfants doués de tous leurs
sens el sans un sourd-muetl. 276 mariages dans lesquels 1'un
des époux élait sourd-muet ont donné M6 enfants dounds de
tous leurs sens et seulement 11 enfants sourds-muets. Par
contre, an cours des recherches que j'ai faites dans les deux
deoles de sourds-muetz de Berlin, j'ai fait la connaissance de
deux ménages dont I'un el l'autre époux sont sourds-muets.
Dans 'un d'eux, les deux époux sonl sourds-muels depuis la
naissance; ils ont donné le jour & 4 filles sourdes-muettes et &
1 gargon doué de tous ses sens. Le second ménage a donné le
jour a3 enfanls sourds-muels ; chez le pére et chez la mére la
cophose avait eu pour cause une maladie. — J'ai trouvé dans
mes relevés Ihérédité indirecte 430 fois sur 6,834 sourds-muels,
par conséquent dans 6,8 p. 100 des cas. — De méme, lorsqu'on
voil plusieurs enfants d'une méme famille atteints de surdité
eongénitale sans qu'il y ait de surdi-mutité dans le reste de la
famille et sans que les parents soient sourds-muels, on doit

- penser qu'il y a en prédisposilion transmise des parents aux
enfanls. Le résultal de diverses slalistiques montre que sur
100 familles dans lesquelles il y avail des enfants sourds-muets,

(1) Taubsfummbeil und Taubsiummenbildung, Stuttgart, 1880, p- 5.
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il y en avail 85,4 dans lesquelles il n'y en avail qu'un, 9.3 dans
lesquelles il y en avail deox, 3.8 dans lesquelles il y en avait
trois, et 1,1 oi il en avait quatre. On lrouve plus de qualre en-
fanls sourds-muets et jusqu'd huit senlement dans 0,4 p. 100 des
familles. Des enfants alleints de surdi-mutité congénitale e
monlrent presque loujours & 1'état isolé dans les familles.

La consanguinité des parents joue dans l'apparilion de la
surdité congénilale un rile important, bien des fois disculé,
Mais tandis que lesauteurs francais, Boudin &t autres, évaluaient
de 25 4 28 p. 100 la fréquence de la surdi-mulité chez les en-
fants provenant de semblables mariages, des recherches pos-
térieures plus étendues montrérent que cette fréquence est hien
moindre. D'aprés mes relevés, sur 8,404 sourds-muels il y en
avail 431 qui provenaient de mariages eonsanguins, 5,4 p. 100
par conséquent, et 8,1 p. 100 parmi ceux qui étaient nés sourds.
Comme le pourcentage des mariages consanguins n'esl en
somme que de 1 4 2 p. 100 (en France comme en Prusse), il ré-
sulte de ces chiffres que les mariages consanguins favorisent a
tout prendre 'apparition de la surdi-mulité. — Une des écoles
de sourds-muels de Berlin offrait un exemple intéressant de
l'influence des mariages consanguing @ un enfant sourd-muoet
avail cing fréres et sceurs sourds-muets, sans que dans cette fa-
mille les généralions anlérieures eussenl présenlé un seul cas de
surdi-mulité; mais les parents, les grands-parents, les arriére-
grands-parents élaient cousins germains. L'influence nocive dut
ainsi s'exercer & lrois reprises pour donner lieu a la surdi-mutité
qui se montra formidable.

On a plusieurs fois émis 'opinion que les mauvaizes conditions
hygicéniques favorisenl 'apparition de la surdi-mutilé, On pen-
sait que les logements malsains, humides, la misire, le surme-
nage physique des parenis, élaient des causes favorisant I'appa-
rition de l'infirmité chez les enfants. Au demeurant, aucune de
ces condilions ne peut étre incriminde et regardée a4 elle senle
comme cause de surdi-mutité, Ainsi que Schmallz (1) I'a démon—
tré, en se fondant sur 'enquéle quil fit avee un soin extréme sur
la surdi-mutité dans le royaume de Saxe, les classes de la so-
ciélé les plos mal placées au point de vue malériel, celles ol les
enfants ne sonl I'objet que de svins insulfisants, présentent une

(1) Die Taubstummen im Kenigreich Sachsen, Leipzig, 1884.
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proportion de sourds-muets senlement un peu plus forte. Toutes
les statisliques concordent sur ce point, que la surdi-mulité ac-
quise ou eongénitale est un pen plus fréquente dans les campa-
gnes que dans les villes,

8i la surdilé est due 4 une maladie, I'enfant perd les mots
qu'il avait déja appris. C'est ce qui se produil presque Loujours
chez les enfants avant sept ans; cependant on a avssi vu des cas
oit des enfants dézapprirent le langage & quatorze el quinze ans,
aprés étre devenus sourds. Relalivemenl aux maladies aux-
quelles est due la surdi-multité acquise, le contingent principal
est fourni par l'inflammation des méninges, & savoir par la mé-
ningile simple de la base et la méningite eérébro-spinale épidé-
migue. Huguenin (1) insiste sur ¢e poinl qu'il n'y a pas entre ces
denx espéces de maladies de signe diagnostic cerlain, de sorte
qu'il est difficile d'imputer & I'une ou & l'autre les cas spora-
diques, la méningile épidémique ayant pu étre importée. Les af-
fections eérébrales sonl indiguées comme étant la cause de la
surdité dans presque la moitié des cas (930 sur 1,989). En se-
conde ligne viennenl comme cause de surdité la fitvre Lyphoide
el la searlatine (260 et 205 sur 1,989). Cependant le mal, dansla
plupart des cas de fitvre typhoide, semble devoir étre imputé &
une inflammation des méninges. Viennent ensuite les inflamma-
lions diphtéritiques provoquées par la propagation de la diph-
thérie pharyngienne al'oreille. La surdité est plus rarement due
i une affection isolée de 'oreille, & des blessures de la Léle et &
d'auntreg maladies.

Bircher (2), dans un travail remarquable parn récemment,
regarde comme inexacte la division en surdi-mulilé congénitale
et surdi-multité acquise, et eroit pouvoir distinguer une surdi-
mulité sporadique et une surdi-mutité endémigque, D'apres les
enguétes faites en Suisse, la surdi-mulité 'y montre & I'état en-
démique dans cerlaines régions, ell'endémie de la surdi-mutité
¥ va tout a fait de pair avec I'endémie goitreuse. Bircher a mon-
tré que la surdi-mutité endémique y est en relalion avec la cons-
titution géologique du sol : elle ne se montre que sur les dépdls
marins du trias et de I'époque tertiaire; elle est absente sur les

(1) Handbuch der Krankheiten des Nervensyslems, 2. Auflage, 1. l{ﬂu‘te:
p- 592, {

(2) Der endemische Kropf und seine Besiehungen sur Taubstummbheit wnd
st Krefinismus, Bile, 1883,

...... - page 285 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=285

@EIUH

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

278 SURDI-MUTITE.

monlagnes formées de terrains primitifs, sur les sédiments de
la mer quaternaire et sur les dépdls d'eau douce. Bircher, se
fondant sur des recherches élendues failes dans les élablisse-
meénts de sourds-muets de la Suisse, admet qu'en Suisse envi-
ron 20 p. 100 des cas de surdi-mulité sont dus 4 la surdi-mutité
sporadique, el B0 p. 100 & la surdi-mutité endémique. Bircher
croit qu'il se produit dés la vie inlra-ulérine, sous l'action des
cauzes morbides endémigues, des lésions des centres cérébranx
de 'andition et du langage. La surdi-mutité endémigue peunt élre
congénitale on ne se montrer que dans les premiéres années qui
suivent la naissance. Dans les régions oi régne la surdi-mulilé
endémique, les troubles du langage 'emportent souvent sur les
troubles de l'audition, de sorte qu'il faudrait admeltre gque
cenx-l4 dérivent d'une lésion primilive des centres du langage.
Les microorganismes en forme de bitonnets, que Bircher a trou-
vés dans les sources des pays & goitre et dont il a constalé
l'absence dans les sources des conlrées exempfies de goilres,
jonent-ils un role dans la surdi-mutité endémigue? C'est 14 une
question qui pour le moment doit rester en suspens.

Lorsque je fis paraitre ma monographie sur la surdi-mutité,
nous ne possédions pas d'enquéle spéciale sur la surdi-mulilé
dans les pays de montagnes, et j'avais dd y exprimer le désir
de voir entreprendre dans ces contrées une enguéle rigoureuse
sur ce sujet. Bircher a eu le mérite de nous éclairer sur la fré-
quence remarquable de la sardi-mutité dans la région des Alpes.
Il ressort de ses recherches qu'il existe (ris fl'équemzﬁept dans
ces contrées une sorle particuliere de surdi-mutité que nous,
habilants d’'un pays plat, ignorons ou que du moins nous n'oh-
servons qu'avec une extréme rarelé. Schmallz n'a pas constalé
qu'en Saxe la constitulion géologique du sol exergil une in-
fluence sur la fréquence de la surdi-multité.

Malheureusement bien des vues erronnées sont encore répan-
dues sur les sourds-muets, D'apris les descriplions qui souvent
nous onl été données, on s'attendrait & trouver dans les établis-
sements qui leur sonl consacrés, une collection d'étres mala-
difs, mal développés, stupides, tandis qu'en réalilé nous y ren-
controns des enfanls sains, & Lair éveillé, qui ne se dislinguent
‘en rien par I'habitus extérieur de ceux qui sont en possession de
toas leurs sens, On croyait aussi que la serofule el les affections
pulmonaires étaient fréquentes chez les sourds-muets, ce quin'a
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lien que dans une proporlion trés faible. On reprochail encore
aux sourds-muels d'étre indolents, cruels, cupides, irasci-
bles, elc., mais ce sont li des défanls quine leur appartiennent
pas en tanl que sourds-muels, mais qui sont imputables a une
éduecalion défectuense.

Le pouvoir andilif n'est pas complitement aboli chez beau-
coup de sourds-muets. Chez nombre dentre eux il est assez con-
servé pour qu'ils soienl en élal de répéter les mols prononcés
prés de leur oreille, Beaucoup de ces sourds-muets apprennent
méme & prononcer quelques mols chez leurs parents, mais ne
sont pas en mesure d'acquérir la pleine possession du langage.
Il résulte des relevis faits jusqu’ici que, parmi les sourds-muels,
plus de la moitié (60,2 p. 100) sont totalement sourds. Le quoart
d’entre eux (24,2 p. [00) pergoivent les bruits, 11,3 p. 100 en-
tendent les voyelles, el 4,3 p. 100 entendent les mots. La dillé-
rence principale entre les sourds de naissance et les sourds &
surdilé acquise, relalivement aun pouvoir anditif, consiste en ce
gue le nombre de ceux qui sonl absolument sourds est de bean-
eoup plos grand chez les seconds (68,4 p. 100) que chez les pre-
miers (42,2 p. 100).

Relativement aux lésions anatomiques, eauses de la surdi-
mulité, nous ne =avons encore que peu de chose, malgré le
nombre assez considérable d’examens analomiques gue j'ai pu
tirer de la littérature médicale et réunir dans ma monographie.
Il reste encore heaucoup a faire pour élueider ce sujet. 11 serail
a souhailer que dans toutes les aulopsies de sourds-muels on
pratiqudl un examen rigoureux de l'organe de l'oufe et qu'on
précisit anssi la cause 4 laquelle Vinfirmité avait élé atiribuée
pendant la vie,

Dans les autopsies faites jusqu’ici on a trouvé : quatre fois
I'absence compléle du labyrinthe, une fois I'absence du nerf
acoustique, une fois aussi une anomalie dans le trajel du nerf;
on a lrouvé souvent dans le labyrinthe des lésions qu'on dut rap-
porter & une inflammation antérieare, dépol osseux, dégénéra-
tions, atrophies (1). Dans un grand nombre des autopsies, les
lésions frappaient la caisse. Ainsinous devons & Moos deux cas
d’ankylose des osselets avec ossificalion des fenétres labyrin-
thiques relevés avec beaucoup de soin, et & Gellé un cas ana-

(1) Voy. le résullat des examens anatomiques de Politzer, de Moos et Stein-
brigge, p. 227.
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logue ; dans ces trois cas la surdilé était congénitale. En oulre,

on trouve indiquées les lésions et les destruclions les plus di-

verses alleignant l'oreille moyenne. Les cas ol on a constaté des

lésions eérébrales sont en petil nombre, Ridinger a lrouvé sur
des cerveaux de sourds-muets la surface de la troisitme circon-

volution frontrale mal développée,

On ne peut songer & guérir la surdi-mulité eongénilale gque
dans des cas bien rares, lorsque la surdilé n'est pas complite
et qu'il s'agit de lésions de l'oreille moyenne. OUn trouve nolés
dans la litléralure médicale deux cas ot il y eut restitution duo
pouvoir auditif & la suite de 'opération d'une oblitération mem-
braneuse du conduit auditif externe. 1l n'exisle pas d'autre ob-
servalion d'intervention thérapeutique suivie de soeceés. Dans un
¢as, chez une petite fille complétement sourde depuis la nais-
sance, je pus m'assurer que le pouvoir auditif s'établissait de
lui-méme, au point que cetle petite fille fat & méme de répéter
les mols prononeés prés de son oreille.

Dans la surdi-mulité acquise, il est superfln de chercher &
guérir, d'abord les cas on la surdité a pour cause une affeclion
du cerveau el de ses enveloppes, puis les cas o la surdité esl
due & vne inflammation purulente avec lésions deslroctives. S'il
y a encore un écoulemenl purulent, il faut y porter reméde, On
peul dans bien des cas oblenir une amélioration de I'audition en
méme temps que la guérison de 'inflammalion. De plus, la co-
phose on la surdité avec calarrhe naso-pharyngien, qui est le
plus souvent lide & un épanchement intra-tympanique, est, elle,
accessible & nos moyens de traitement.

Le point capital, dans le trailement, est de ne point attendre
que le mal dure depuis des années pour y remédier; il faul, dis
son apparition, instituer sur-le-champ un trailement rationnel.
C'est surlont dans les olites moyennes purulentes idiopathigques
ou consécotives 4 la searlatine que la surdité a assez souvenl
pour cause chez les enfants linsuffisance du traitement. « Tant
que des médecins, fort capables du reste, qui pour un catarrhe
bronchique tant soit pen suspect appellent conscienciensement
4 leur aide I'auseullation et la percussion, ne craindront pas
de Lrailer sans discernement toutes les oreilles malades qui lear
tombent sous la main par des instillations d'huile et autres pra-
tiques semblables, — tant que des médecins, d’ailleurs inslruits,
qualifieront les otorrhées de la searlatine d'innocents calarrhes
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duo conduit audilif externe, — fant que la question de savoir
g'il est & sonhaiter que les sujels atleints de maladies de I'oreille
soient dans les grands hdpilanx confiés aux soins de médecins
spécialistes, tant que celte question, loin d'étre discutée parmi
les médecing, sera tout simplement écartée, — lant que la pluo-
part des médecins, en un mol, altacheront i celle branche de la
chirurgie qui s'occupe des maladies de I'oreille, si peu d'impor-
tance, — il ne faut guére songer A quelque progrés dans celle
partie de I'hygiene (Schmaltz). » Si l'enfant devenu compléte-
ment sourd a déja parlé, il faut en premier lien s’efforcer d’oh-
tenir qu'il ne désapprenne pas les mols qu'il sait; il fant I'obliger
a parler beauconp et correctement, et il doit étre insteoit dans
une école de sourds-muets. 11 ne faut pas attendre pour I'y €n-
voyer qu’il ait perdu le langage.

Le développement intellectuel du sourd-muet qui n'est pas i
méme d'apprendre 4 parler, ee qui lui inlerdil de converser avec
ses semblables, subit un irés grand dommage; en effet, il ne
peut s'assimiler les idées des personnes qui I'entourent et pren-
dre part & la stimulation intellectuelle qui résulte de leur société.
Le fondateur de l'enseignement des sourds-muets a en le grand
mérile de montrer la voie, d'indiquer comment on peut appren-
dre & parler au sourd-muel, Varracher ainsi 4 la misére inlellec-
tuelle &4 laguelle il semblait condamné, et en faire un homme
utile.

Lé pére Pedro Ponce, espagnol qui vivait dans la seconde
moilié du seizitme sitcle, découvril le premier qu'on peut ap-
prendre & parler aux sourds-muets. Bien que le pére Ponce ait,
an jugement de ses contemporains, obtenu dans I'enseignement
des sourds-muels des résultats remarquables, — un livre « sur
I'art d'apprendre 4 parler aux sourds-muets » parut aprés sa
mort, — cependant les tentatives d’enseignement des sourds-
muels restérent pendant longlemps encore isolées, el cela jus-
qu'en 1788 o Heinicke, appelé par l'élecleur de Saxe, quilla
avee ses écoliers Eppendorf, prés Hambourg, pour aller se fixer
& Leipzig et y fonder la premiére inslitution de sourds-muels.
La méme année, 4 Paris, une école de sourds-muets enlrelenue
par I'abbé de I'Epée, recevail une subvention de 1'Etat ; un ensei-
gnement public pour les sourds-muets y étail ainsi fondé. Dis
le début l'institution francaise se distingua de Dinstilution alle-
mande en ce que l'enseignement des sourds-muels y reposait
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essentiellement sur le langage par signes. Aussi distinguoe-t-on &
ce sujel d'une maniére générale une méthode allemunde et une
méthode frangaise.

Le sourd-muet francais qui n'a appris 4 s'exprimer que par
signes, en représentant chacune des letires de l'alphabet par
certaines posilions des doigls, en est réduit au commerce de ses
pareils et, abstraction faile de I'écriture, ne peul dans une eer-
taine mesure ge faire eomprendre de ceux qui sont doués de
tous leurs sens el les comprendre que lorsque ceux-ci onl appris
i se mellre en rapport avec lui. Le sourd-muet allemand, an
contraire, esl & méme de converser avec ceux qui sonlt en pos-
session de tous leurs sens, attendu qu'il leur parle et qu'il com-
prend les mols que cenx-ci prononeent. La méthode allemande,
qui repose sur 'articulation des mots, offre une telle supériorité
qu'elle a été derniérement introduoile aussi en France dans les
institutions de sourds-muels.

L'enseignement desliné aux sourds-muels se donne soit dans
des internals oun inslitutions, soit dans des externats ou écoles.
Les grands internats sont ce qu'il y a de plus désavanlagenx,
attendu que les pensionnaires y onl peu d'oceasions de converser
avec les personnes non sourdes-muettes et de mettre en pratique
ce que l'enseignement lenr apprend. Dans les exlernals, il peut
¥ avoir entre I'école et la famille une coopération fort utile.

Les résultals qu'on oblient dans l'enseignement des sourds-

gmuels varient beaucoup. lls dépendent de lintelligence du
sourd-muel,de ce quisubsiste encore chez lui du pouvoir anditif,
de la question de savoir si le sourd-muet a parlé ou non avant
son infirmité, du mode d'enseignement et de sa durde. Les résul-
tats obtenus dans chacune des éeoles de sourds-muets ne diffé-
rent pas essenliellement les uns des aulres. Le nombre des
sourds-muets qui apprennent & parler si bien qu'on pourrait
croire converser avee un sujet en possession de tous ses sens,
est trés faible. Dans I'élat actuel de la question, avee les mé-
thodes acluelles d'enseignement, on peut admettre d’'une ma-
niére générale qu'un liers des sourds-muets peut étre mis en état
de soutenir une conversation avee n'imporle gui. Chez un se-
cond Liers, le parler est un peu plus incorrect, de sorte que le
sourd-muel n'est pas compris de tout le monde et doit appeler
& gon aide le langage par signes. Dans un dernier tiers, le sourd-
muet, aprés avoir quitté Uinstilution, en vient a parler d'une
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fagon si incorrecte qu'on e le comprend plus; il désapprend
toul ce qu'il a appris el se borne i se faire comprendre de ceux
i qui I'approchent par des signes ou par I'éerilure. Les sourds-
- muets qui onl recu une bonne instruction parviennent parfaite-
menl & se faire comprendre par U'deriture. A l'association des
sourds-muels qui existe ici, j'ai fait la connaissance d'un menui-
sier (qui, instruit dans une institution allemande, avait, par 1'é-

‘un géjour de plusieurs années qu'il avait fait 4 Paris.
Les pays oi I'enseignement des sourds-muels est I'ohjet d'une
vive sollicitude sont les Etats-Unis de I'Amérique du Nord el la

plupart des Etals de 'empire d'Allemagne.

criture et la lecture, trés bien appris la langue francaise pendant

L'enseignement donné aux sourds-muels a fait en Prosse,
dans ces dernitres années, des progrés particuliérement salisfai-
sants. En 1875, il y avait en Prusse 37 instlitulions de sourds-
muels avec 2,351 éléves; en 1882, le nombre des institutions
atteint 52 avee 3,792 éléves (1). En 1884, il y avait en Pruosse,
dans les écoles de sourds-muels, 3,991 enfants. Pour les sourds-
muets qui sont 4 I'hge oh ils peavent recevoir Uinstruction ap-
propriée, le nomhbre de ceux qui la recoivent est environ de la
moitié en Baviere, du quart en Autriche, dun cinquitme seule-

ment en Suisse,

11 serait & désirer qu'on en vint dans toute 1'Allemagne, comme
dans les autres pays, & fournir & tous les sourds-muels I'ins-
truction spéciale qui leur convient. et qu'on arrachl ainsi ces

malhenrenx étres & lear abandon intellectuel.

Instruments nécessaires pniu- le traitement des

maladies de 1'oreille (2).

Réflectenr & bandeau frontal (Ag. 2, p. 12).
Trois spéculums (fig. 4, p. 10).

Un spéeulum pneumatique de Siegle.

Une seringue a oreille (fig. 10, p. 20).

Une poire en caontchoue pour injections (fig. 11, p. 21).

(1 Zeitschrift des Kenig. Preuss. Sial. Bureaw's. Jahrgang, 1883,
(2} On trouve ces instruments construits sur mes indications & Berlin ehez
M. Plau, Dorotheenslrazze, 67, el & Paris chez M. Willfing-Lier, rue Antoine-

Dubois, 6.
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Une pinee {fig. 9, p. 20).

Un stylet (fig. 8, p. 18).

Une poire en caoulchone pour la douche d'air, avec un ajun-
tage olivaire et un ajutage pour le cathétérisme (fig. 17, 18, 19,
p- 43).

Cathéters en argent, quatre grandeunrs.

Un otoscope.

Un insufflateur de poundre.

Une canule tympanique (fig. 39, p. 200).

Un bistouri pour furoncle (fig. 24, p. 108).

Un étui eonlenant un bistouri & paracentése, un bistouri bou-
tonné, une curctie, un pelit crochet et un manche (fig. 34,
p. 156),

Un polypotome (fig. 41, p. 217).

Le méme manche, avee d'autres ajutages, sert pour opérer les po-
lypes du nez et les végélations adénoides,

Diapasons.
Acoumétre de Politzer.
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INDEX ALPHABETIQUE

A

Acide borigue danz le traitement
des suppurations de Ioreille,
205,
Aconmétres, 8.
Alecool rectifié dans le traitement
de T'otite externe, 107.
— dassuppurations de l'oreille, 207.
. des polypes, 218.
Alun dans le traitement des suppu-
rations de Voreille, 208.
Amas de prodnits de sécrétion,
186, 208,
A ale tubaire, 161.
.&m du labyrinthe, 240.
Ankylose des osselets, 124
Apophyse mastoide : abcés, 192,
- ouverture, 2138,
ouverture avec le ¢iseau, 215.
— périostite, 152, 193,
Aptitude au service militaire,
185.
Atrophie de 1'os, 190.
Aspergillus, 111.
Aspirateur de Schalle, 176.
Assurance sur la vie dans 1'o-
tite moyenne purnlente,
185.
Audiphone, 8.
Auscultation de I'oreille, 53.
Autophonie, (5.

Bains, 83.

— chlorurés-zsodiques, 83.
d'oreille, 106.
Blake, zon polypotome, 218.

MALADIES DE L'OREILLE.

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,... ...

Bougies, 57.

Brenner, sa formule, 81.

Bruits d'oreille, 59,

vaaculaires, G1.

Bulles sanguines dans le condnit
auditif externe, 124,

c

Calsse, son lavage, 19, 204.

Canaux demi-circulaires, leur
section, Gb.

Canule tympanique, 209.

Capsule & insufflation, 23.

Carcinome, 266.

Carie du conduit anditif o=zeux, 124.

du rocher, 191,

Cataplasmes, 106,

Cathéter, 45.

Cathétérisme, 4C.

Cérumen, 8.

Cerveau : abebs, 196,

tumeunrs, 260, ;

Champignonsdu conduit anditit
externe, 110.

Charcot, son traitement du vertige
de Méniére, 250.

Chlorhydrate d'ammoniague en
vapeurs, 5.

Cholestéatomes, 186.

Cloison nasale, =a déformation, 47,

Commotion du labyrinthe, 250,

Compression (pompes i), 51.

Conauit auditif externe : douche

d'air, 204.

inflammation eirconserife, 102,

inflammation diffuse, 104.

inflammation  diphthéritique,

106.
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Condylomes du conduit auditif, 113.
Consanguinité, comme cause de
surdi-mutité, 275.
Constitution, ses anomalies, 74, 82,
Conta, épreuve de l'audilion sui-
vant —, 30.
Cornets acoustiques, Bi.
Corps étrangers du conduit auditil,
114.
— de la trompe d'Eustache, 172.
Courants constants, 8.
— interrompus, 8.
Crampe du muscle de 1'étrier,

171
Crochet pour l'enlévement des corps
étrangers, 119.

Curette pour les polypes, 156.
D

Delstanche, son rarélacteur, 17.
Dentaphone, 8.
Désarticulation des osselets,

231.

Diphthérie du conduit auditif ex-
terne, 106.

— de loreille moyenne, 153.

Diplacousie, 61,

Double ballon pourla dowche d'air,
al.

Douche d'air, i0.

Dunker, zon tube acoustique, 85.

Eau en vapeurs, 56, 228,

Eczéma du pavillon, 88,

Electricite, 79.

Emissions sanguines, 75,

Emphyséme apréz le cathétérisme,
52

Endémie dans la surdi-mufité, 277,

Epanchement dans la caisse,
148, 173.

Epilepsiecausée par des corps élran-
gers, 117.

Equilibre, troubles de I' —, 64,

uments dans I'otite moyenne

purulente, 183,

Examen de 'andition, 22.

Exostoses, 121.

Extravasations sanguines dans
la membrane da tympan, 12y,

Les Maladies de l'oreille et leur traitement, par le Dr Arthur Hartmann,

INDEX ALPHABETIQUE.

F

Facial, sa paralysie, 184.

Fiévre typhoide, olite moyenne
aignd dans la —, 149,
Fistule congénitale de 1'oreille,

269,
Flourens, 65.
Fractures de la base du crine,
264,
Froid, son emploi, 155.
combiné avee la chaleur, 107,
155.
Furoncles du conduit anditif, 102.
— histouri employé dans les —,
108,

G

Galton, son sifflet, 29.

Galvanocanstique, 82

Gangréne du pavillon, 9.

Gellé, son épreuve, 31,

— a découvert le phénoméne du

tranzfert, 258.

Gelures du pavillon, 86.

Gofit, sez troublez danz 'otite moy,
purulente, 183,

H

Hallucinations de 1'oufe, 6.

Hassenstein, =a petite pince, 135.

Hémorrhagies de Uorellle:

de la membrane, 129,

de la caisze, 232,

du labyrinthe, 239.

Hérédité dans les maladiez de Fo-
reille, 75.

dane la surdi-muotité, 275,

Herpés de loreille, 118,

Hyperémie du labyrinthe, 230.

Hyperesthésie de lauditif, 66.

Hystérie, surdité dans I' —, 258,

Incision exploratrice de la mem-
brane, 174,
Infection purulente, 200.
Inflammation du conduit audi-
tif externe, 101.
du pavillon, 91.

- page 298 sur 300


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?46303&p=298

EEITH

INDEX ALPHABETIQUE.

Inflammation de la membrane, 127,

— de Tl'oreille moyenne, 145.

— du labyrinthe, 242,
Injections par le cathéter, 56.
Instillations dans le conduit anditif

externe, 77.
Insufflatenr de poudre, 78.
Iodoforme danz le traitement de I'o-
tite moyenne purnlente, 207,

K

-Kératose obturante, 109.

Kystes du pavillon, 92.
L

Labyrinthe : inflammation aiguf,
41,
— infllammation chronigque, 246.
— séquestres, 192.
Laminaire : en bongie pour la
trompe, 57.
— corpsétrangerde latrompe, 1 T2
Lecture de la pareole sur les 1&-
vres, 27.
Leucémie, surdilé dans la —, 255,

M

Malaria, 258.

Malformations, 267.

Manométre, son emploi pour déter-
miner la perméabilité des

trompes, 162,
— I'état fonctionnel duo voile do
palais, 41.

Mélancolie produite par les bruits
d'oreille, 164.
Membrane du tympan : ses déchi-
rures, 130.
— inflammation de la —, 127.
— aes mouvements lors des mou-
vements respiratoires, 16.
Membrane de Shrapnell, sa per-
foration, 180.
Meéningite de la base cause de surdi-
mutite, 237,
— céréhro-spinale, cause de surdi-
mutité, 277.
— purulente, 189.
Mobilisation de 1'étrier, 211.
Moisissures du conduit auditif ex-
terne, 111.
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Myringite, 127.
N

Nécrose du conduit auditif osseux,
124,
— du labyrinthe, 191.
— du rocher, 191.
Néoplasmes du nerf auditif, 257.
— de l'organe auditif, 266,
Nettoyage de l'oreille, 19.
Névroses des muscles de 1'o-
reille, 171.
Nitrate d’argent dans le traite-
ment de l'olite moyenne pu-
rulente, 207.

o

Otite externe, 101.
— externe desquamative, 100,
— intermittente, 25%.
— moyenne aigné, 145,
— — catarrhale chronique, 178.
= — purulente chronique, 178,
seche, 2232,
Otomycose, 110,
Oreille moyenne : catarrhe aign,
147.
— inflammation ajgui, 145.
chronique, 173.
chronique sans sfcrétion,
222,
Oreillons, =urdité dans les —, 256,
Othématome, 93.
Otoscope, 53.
Ouate, boulette d' — comme tympan
artificiel, 134.
— porte —, 22,

B

Pachyméningite hémorrhagi-
que, troubles de l'andition
dans la —, 241.
Paracentése de la membrane,
156,
— dans
176,
Paracousie, 67.
Paracousie de Willis, 68.
Perception adérienne, 3.
Perception osseuse, 25,
Périchondrite du pavillon, 91.

le - catarrhe chronique,
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Phlébite des sinus, 201,
Phonation pour la douched'air,
43.
Pllocarpine, traitement par la —,
245, 247, 250.

Pityriasis versicolor, 111.

Politzer, zon acoumdbtre, 29.
— gon procédé, 43,

Polyotie, 270.

Polypes, 147,

Polypotome, 210.

Psychoses, 6i.

R

Raréfaction de 1’air danz |z con-
duit anditif externe, 17, 229.
Réflecteur, 11.

Retraction du muscle tenseur
de la memhrane, 230.
Rétrécissement du conduit auditif,

121,
Rinne, son épreuve, 32,

Sangsue artificielle, 79.
Sarcome, 206,
Scarlatine, 152,
Sclérose osseuse, 189,
— de la caisse, 222,
Sequestres, 102
Siegle, son spéeulum, 17.
Simulation, 39.
Sinus : phlébite, 201.
— thrombose, 201.
Soufflets, déchirure de la membrane
produite par les —, 130,
Sourds-muets, stalistique, 273,
— enseignement, 281,
Spéculum, 10.
Stylet 4 pression de Lucee, 231.
Sublimé, traitement par le —, 207.
Surdi-mutité, 273.

FIN DE L'INDEX

INDEX ALPHABETI)UE.

Surdité alternante, 257.
Syphilis du conduoit anditif externe,
113,
— héréditare, 353,
— du labyrinthe, 252,
— transmize par le cathéter, 51.

T

Ténotomie du muscle tenseur de la

membrane, 23.
Thrombose de2 sinuz, 200.
Toynbee, zon tympan artificiel, 134.
Transfert, 258.

Traumatismesdelorgane del'ouie,

203,

Tromped'Eustache ; sezmaladies,
160

Tuberculose dans I'olorrhée chro-
nique, 102.

Tympan artificiel, 135,

Tympanophonie, 168.

u
Urates dans le pavillon, 05.
v

Valsalva, expérience de —, 41.
Vapeurs poussées dans oreille
moyenne, db.
Vaso-moteurs, troubles —, 257,
Vertige auriculaire, G4,
— réflexae, 66.
Voile du palais : za force de ré-
sistance lors de la douche
d'air, 44.
— aa parésie, 163,

W

Weber, épreuve de —, 31.
Wilde, son polypotome, 216.

ALPHABETIQUE.
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