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 PREFACE

x mstruments et apparmls qui ont été racom-_ =
dés par les spéeialistes, tant francais qu'étran- 3
sans toutefois &tre indispensables & l'étude
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CHAPITRE PREMIER

DE LA LARYNGOSCOPIE, DE LA RHINOSCOPIE
ET DE L'OTOSCOPIE

Des méthodes d'examen

Les différentes méthodes d'examen usilées pourl’explo-
‘ration des divers organes qui nous inléressent spéciale-
~ment ont une grande analogie entre elles. o
- On appelle otoscopie la méthode employée pour l'exa-
men de 'oreille ; laryngoscopie, celle qui sert pour U'exa-
~men du larynx, et rhinoscopie, celle qui est utilisée pour
I'examen des fosses nasales.

Le rhinoscopie antérieure, analogue comme procédé
d’examen & l'oloscopie, sert & l'exploration des fosses
‘nasales par leur parlie antérieare ; la rhinoscopie posté=
rieure, analogue comme méthode d'examen a la laryn-
oscopie, sert b explorer les fosses nasales par leur partie
~ postérieare. : ; 4
~ Ces deax méthodes, rhinoscopie antérieure et rhinos-
opie postérieure, peuvent se combiner en éclairant par

MALADIES DU LARYNI. 1
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Pour I'otoscopie et la rhinoscopie antérienre, on se sert
d’instruments appelés spscuium {ﬁg
et 2). 7
Pour la laryngoscopie et la rhmos~ =
copie postérieure, on emploie un ins-
trument appelé miroir pharyngzm 5
(fig. 3). ;
Nous disons miroir pharyngien el
non laryngien, parce que ce miroir m;F
place dans la cavité pharyngienne, ef,
qu'il psut tout anssi bien servir & l‘em‘
men du larynx qu'a celni des parha 10
postérienres des fosses nasales. i

Il faut généralement adjomdre i cet
instroment un appareil de concentra-
tion (fig. 4), qui porte la lumlére £
le miroir oun sur le specalum.

On ne doit donner le nom de la
goscope, de rhinoscope ou d'ofoscope, ni
4 l'appareil d'éclairage,ni an miroir, ni
au speculum employés isolément; ca
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si ces instruments ne sont pas toujours nécessaires, on
est souvent obligé de les uliliser en méme temps, et de
lus ils peuvent servir pour 'examen d’autres organes.

Fig, &, — Appareil de concentration,

Par conséquent, il faut réserver les noms d’otoscope,
de laryngoscope ou de rhinoscope A la réunion de I'appa-
reil de concentration et du speculum ou du miroir,
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BRI |
: CHAPITRE TI

BECLAIRAGE

Somrees lumineunses. — Eclairage direct et réflachi

s et Uil n

SOURCES LUOMINEDSES

Siise larmoiealisis

Les sources lumineuses peuvent éfre naturelles on arti-
ficielles.

Sources lumineuses naturelles, — Elles sont fournies
par les rayons solaires ou par la lumiére diffuse du jour,
tombant de nonages blanes.

Cet éclairage est excellent, ear il laisse aux parties lear
teinte naturelle, mais malheureusement on ne pent pas
I'utiliser continuellement dansz nos pays.

Sources lumineusas artificielles. — (Cas zources sont
nombreuses,

La lumidre élecirigue est blanche et fournit un bel i
éclairage, mais elle exige l'emploi d’appareils cotileux !

! Soit une batterle de plusieurs éléments, dont il faut renouveler
le lignide el les zincs nssez sonvent (voir Atlas & la fin da volome)
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A TSy TV s

ECLATRAGE

i3

qui demandent un grand entrelien ou une installation qui
n'est pas a la portée de tout le
monde '

Il en est de méme de la Iumiére
de Drummond (A fig. 3), produile
par le mélange enflammé de I'oxy-
géne avec le gaz d'éclairage que
l'on projette sur un crayon de
chaux on de magnésie.

Le gasz d'éclairage avee un bee
4 double courant d'air donne une
lumiére blanc blevatre parfaite-
ment saffisante 2. La flamme de-
vienl encore plus blanche, si I'on
fait usage d'un verre blevatre ou
violaeé.

Un des meilleurs éclairages est
fourni par le bee Ader (fig. ), qui
se monte sur loutes les lampes a
gaz. Ce bec incandescent qui donne

Fig. 5. — Bec Ater.

{A. fig. 1 el 2);soit un accumulateur (A. fig. 3) ne donnant que quelques
hewres d'éclairage, el ayant besoin d'éire chargé au moyen d'un géné-
ratenr volluigue (pile de Bunsen, pile ao sullale de cuivre, ele.), oo
d'un générateur thermo-éleetrigue (pile de Clammond); ou encore d'un
généralenr magnétu-slecirigue {machine de Gramme [A. fig. 4] et de
Biemens, ele.).

1 Dans les villes on ['dlectricité est distribuée & domicile il est
facile de s’en servir pour l'usage médieal : éclairage, accumulateur
pour r;nulérisat[uu_s, ele.,

¢ Dans les endrolis o il n'exisle pas de compagnie de gag, on peut
installer chez soi un appareil de campagne qui produit un gaz conle-
mant des carbures en grande abondance, et donpant par conséquent
une lumiére plus blaache que celle fournie par le gaz des compagnies,
Le priz de revient de ce gaz est pen élevé,
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ent trempé dans une solution composée
de nitrate ou d'acétate de lanthane, d’oxychlo- :

sence mindrale ; mais, dang ce dernier cas, il est de toute
cessité de faire usage d'une lampe a double méche dont
la premiére seule plonge dans l'es-
sence qui est ainsi apportée i la seconde
qu'entoure un cylindre métallique : de
cette facon on évite tout danger d'ex- ':._
plosion. Comme lampe & pétrole, citons
la lampe de Bernard et Lempereur dont
la flamme affecte la forme d'une tolipe.
Cette lampe a double' courant dair
donne une belle lumiére qui est moins
colorée que celle des lampes ordinaires.
Les lampes & essence el au pétrole
ont un inconvénient da i 'odeur péné-
trante de ces liquides. _
Les lampes & huile sont bien infé-
rieures comme pouvoir éclairant aux
lampes dont nous venons de parler.
En faizant usage d'unverre delampe
composé de deux trones de cone réunis
par leur petite base (verre Bayle, fig.6),
on réalise une combustion parfaile, et
on obtient un éclairage beancoup plus
__i_ﬁl.ense qu_'avec les verres employés habituellement. e
- Pen importe le systtme adopté, la lampe doit étre
- mobile, ce que I'on oblient enla placant sur un support &

EGH

T
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SR ' . BCLAIRAGE i

i crémmllére {A fig. 6}, fixé i la table, on mieux en ‘E a.dap—

tant & une lige sur laquelle elle peut glisser 4 volonté

{fig. T et A. ﬁg 7 et 8), ou de préférence en la fixant & nn

bras articulé (fig. 8), qui permet
de la mouvoir en tous sens.

APPAREILE DE CONCENTRATION

Cenx-cizont destinés & augmen-
ter l'intensité de la lumiére en ren-
dant les rayons convergents. On
emploie 4 cet effet soit les réflec-
teurs concaves, soit les lentilles
convexes montées sur un pied
{A. fig. 9), ou adaptées au eollier

] de la lampe (fig. 7). Turck falsalt
Fig. 7. — Appareil de Boecker
[tige fixée par une vig). Jadli nEdge de la len.
tille 4 ean (A. fig. 10),
formée d'une boule en verre soufflé contenant
une solution de sulfate de cnivre ammoniacal.

Fig. 8. — Mppareil de Morell-Mackenzie.

Généralement 'on combine 'emploi du réflectenr et
de la lentille comme dans les appareils de Moura (fig. 34),
de Fauvel (A. fig. 11), de Krishaber (fig. 35 et A, fig. 12),
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Fig 8. = Lampe avee hee Ader, monlée sur une fige mobile avec appareil i -ﬂi

concentration. o

. 'J

~ Pour nous, nous donnons la préférence & un manchon
- métallique traversé par un tube portant un réﬂ&cteuf'

- & lune de ses extrémités, et & l'autre une lentille plan

~ convexe (fig. 9). - g

ey s_a’-;‘_.- TS
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FOLATRAGE
ECLAIRAGE DIRECT ET REFLEGHI

Eclairage direct. — L'éclairage est appelé direct pro-
prement dit quand les rayons lumineux tombent sur
I'organe sans l'intermédiaire d'appareil de concentration ;
lorsgqu’on fait usage de ce dernier appareil, on dit alors
que 1'éclairage est direct par concentration.

L'éclairage direct proprement dit n'estguére utilizé,car
I'absence fréquente de soleil, l'obliquité et le déplace-
ment conlinuel de ses rayons en rendent 'emploi diffi-
cile ; ce mode d'éclairage a encore un inconvénient pour
le malade qui recoit ainsila lumiére en pleine figure.

L'éclairage direct avec les aulres sources lumineuses
est insuffisant. -

L'éclairage direct par concentralion n'est guére em-
ployé auvjourd’hui, si ce n'est par quelques praliciens
francais (appareils de Moura, de Fauvel, de Cadier, de
Helol (A. fig. 11 & 19},

Eclairage réfléchi. — On dit que 'éclairage est réfléchi,
lorsque les rayons lumineux sont recus sur un miroir
qui les dirige sur 'organe & examiner.

Quand on le peat, on ulilise les rayons solaires qui
sont alors recus sar un miroir plan placé dans "embra-
sure d’'une fenétre ; mais, par suite du déplacement conti-
nuel duo goleil, on est obligé de varier la position du miroir
on du patient '. [l est plos simple de faire usage d'un
miroir plan tenu 4 la main ou fixé an front,

1 Lorsgue 'on veu! denner au rayon solaire une direction cons-
fanle & loute heure de la journde, on peul employer I'hélicslal deSil-
bermann (A. g, 20,
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et environ 20 cenlimétres de foyer
poar la laryngoscopie et la rhinos-
copie postérieure, el 7 cenlimétres -
de diamétreavec 12 & 15 cenlimeétres
de distance focale pour l'otoscopie
et la rhinoscopie antérienre.

Les miroirs peuvent étre tenus &
la main (fig. 10), ou adaptés soit &
une tige mobile fixée A la tablede
I'opérateur (A. fig. 21), soit & I'appa-
reil de concentration (fig. 7 et A.
fig. 22) soit & une monture de lu-
-nettes (A. fig. 23 et 24), ou mienx
encore & un bandeau frontal (Kraf:ner}
e (fig. 11 et A. fig. 25, 26 et 27).
- Quelques praliciens onl eu recours & une monture

ke

TR
AR,

Fig. 11. — Réllecteur de Schritler.

& ga!_;;'l_gllog_l.tts a celledu masque d'escrime(A. fig. 28). D’autres
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 ECLATRAGE
enfin, comme Czermak et Lucz, ont préféré tenir le réflee-
teur entre les dents (A. fig. 29).

Nous conseillons 'emploi d'on réflecteur monté sur un
bandeau frontal non élastique et muni d'une plague por-
tant deux petits couossinets destinés & reposer sur la
racine dunez : tel est le miroir de Schrétter (fig. 11).

Le réflecteur peut étre plein ou percé d'un trou central ;
le premier est destiné & étre placé devant le front on au
milien de la face ; le second permet i l'observateur de
regarder par son ouverture qui a environ 5 millimétres
de diamétre. Avec ce miroir, I'eil qui examine ne recoit
pas les rayons lumineux, de plus, I'autre est protégé par
I'ombre du réflecteur, si I'on a soin de placer la lampe du
cOté de I'eil caché par la glace 1.

Les myopes et les hypermélropes ainsi que les pres-
bytes devront adapter an trou central du réflecteur un
verre qui corrige leur défaut de réfraction,

! Quelques médecins reprochant au miroir frontal de rendre la
vision monocalaire ont fait usage d'une monturs de Tunettes poriant

:m réllecieur pour chague ceil (A. fig. 30). Celle complleation est
nulile,
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BEIUH
CHAPITRE III

OTOSCOPIE

Desspecnlums. — Technique. — Aspect normal du tympan

SFECULUMS

Pendant longtemps, pour examiner 'oreille, on se con-
tentait de placer le malade de telle facon que le jour
Lombdt dans le conduit auditif, en méme lemps on repous-
sait le tragus en avant, eton tiraitle pavillon en haut eten |
arriere pour redresser le conduit. 8i cela suffit quel-
quefois pour apercevoirle lympan chezles personnes ayant
un condoit irés large et trés reefiligne, la plopart duo
temps I'examen ainsi pratiqué est trés incomplet.

En effet, pour explorer facilement le conduit et le tym-
pan, on doit avoir recours & un instroment spécial appelé
speciliin.

Bien que Pierre de la Cerlata (m. 1423) et Fallope
(m. 1562) aient parlé de speculum, c'est & Fabrice de
Hilden qu’il faut attribuer l'invention du speculum bivalve,
et i Neuburg 'emploi du speculum tubulaire (1827).

Le speculum plein oun twbulaire, généralement adopté
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OTOSCOPIE 13
par les médecins otologistes, a la forme d'un pelil enton-
noir & pavillon évasé el & exirémité auriculaire ovale ou
ronde, Il est préférable d’employer le speculom & extré-
mité arrondie, & cause de laconformation du conduit.

Le speculum peut étre soil en caoutchoue durci, soit
en métal argenté ou nickelé. Il est bon que cetinstrument
soit noirci & son intériear.

Nombreux sont les modéles de speculums pleins, Tls
portent les noms de Ignaz Gruber (Wilde)' (A, fig. 31},
d'Avery (A. fig. 32), de Luce (A, fig. 33),
de Toynbee (A. fig. 34), d'Erhard (A.
fig. 35) et de Joseph Gruber (A. fig. 36).

Le speculum de Politzer en caoul-
choue durei et & extrémité arrondie est
celui donl 'usage est le plus répandu
(fig. 12).

Il est nécessaire d'avoir trois specu-
lums de calibre différent.

Dans certains cas oi il est utile de =

g. 12. — Speculum de
grossir l'image du tympan ou de la Falitzer,
caisse, on a recours a l'ofoscope de
Brunlon (fig. 13, et A. fig. 37), qui n'est autre qu'un
gpeculum tubuolaire auquel on a adapté une lentille
convexe el une glace inclinée & 45 degrés, placée devant
le pavillon de linstrument, et deslinée & recevoir les
rayons lumineux,

Il est encore plus simple d'employer une lentille que
I'on tient & la main, inclinée 4 45 degrés, en la rapprochant
ou en I'éloignant do speculum jusqu’a ce que l'image soit

! Ce speculum peut élre employé chez les enfauls ot les personnes
gyant un rélrécissement dela portion externe du eonduit.
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% aih_:::i"s_?.ﬁd'apth_au specu-
~ lum (A. fig. 38).
- Nous ne nous arré-
terons pas 4 la des-
-~ cription des speculums
- bivalves d'Hard (A.
fig. 39), de Kramer
(A. fig. 40), de Miot
(A. fig. 41 et 42), de
Bonnafont (A, fig. 43),
de Garrigou-Désarénes
- {A. fig. 44), ete. L'ap-
plicalion de ces ins-
traoments  occasionne
_généralement une sen-
salion pénible et méme
doulourense, et lenr
emploi est peo avan-

tageux.
Il existe encore un  Fig, 13, — Gloscope de Brunton, modifié
instrument qui a son par Dubois,

utilité pour le dia-

gnostic et le traitement
B de cerlaines affections

de I'oreille moyenne,

: c'est le speculum preu-
matigue  de  Siegle
; fig. 14).

e : ; ik Il consiste en une
» 14, — Specolom poew iC] iegle. . . .
presmelique de Segle.  caisse cylindrique en

métal ou en caoulchoue durei, portant & I'une de ses
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| ; OTOSCOPIE 15
extrémilés une 03:1\’6[‘[[[[‘3 circolaire destinde & recevoir
une série de speculums de grosseurs différentes, et a
l'autre wne lame de verre inclinée de 43 degrés poor
permetire de diriger les rayons lumineux dans le con-
duit sans qu'ils re-
viennent vers I'eeil de
l'observateur. A la
partie latérale de la
caisse est un ajutage
percé d'un {rou; on ¥
fixe un tube de caoul-
choue qui relie le spe- e s E .
culum & une pelite P i o Ppoorion KRt e pris
poire  également en
caoutchoune (fig. 13).

Aprés g'étre servi des speculoms, il faut les nettoyer

a l'aleool et an sublimé au 1/1000; s'ils sont en métal,
on doit les laisser séjourner pendant dix minutes dans
I'ean bouillante.

TECHRIQUE

Position du malade. — L'examen de loreille se fait &
la lumiére réfléchie.
| Be sert-on d'une source lumineuse naturelle, le malade
| est placé prés d'une fenétre bien éclairée, de facon que les
rayons recus sur le miroir soient projetés le plus paral-
' lélement possible vers l'oreille du patient.
| Lorsqu'on utilise la lumiére artificielle, le malade est
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~ placé prés de la lampe de maniére que la flamm
~au nivean de son oreille et un pen en arriére.

Il est préférable de faire asseoir le malade en lui con
geillant d'incliner légérement la téte sur I'épanle opposée §
l'oreille 4 examiner. Celle-ci est tournée vers le médecin
qui recoit les rayons lumineux sur son miroir de telle
fagon qu'il puisse les renvoyer le plus parallélement pos-
sible & I'axe do réflecteur.

La plupart du temps, il est inutile d’avoir recours 4 un §
siége spécial, destiné & permetire & 1'wil do médecin dp
ge trouver an nivean de l'oreille du malade, car, en sg
courbant ouen se redressant plus ou moins, on arrive gél g
néralement avec facilité a la haoteur de 'organe que U'on
explore. S'agit-il d'un enfant, on le fait asseoir sur les
genoux d'one personne placée vis-i-vis do médecin, en
snivant les régles précédentes pour la position & donner
au petit malade.

Pour 'examen ordinaire de l'oreille, le réflecteur &
main (fig. 10) suffit; mais, dés qu'on se zerl du specolum
pneumatique ou d’un instrument destiné & étre introduit
dans le conduit, il est préférable de faire usage du miroir
frontal {fig. 11).

‘Mods d'emploi du speculum tubulaire. — Aprés avoir .
choisi un instrument dont 1'extrémité auriculaire ait des
dimensions en rapport avec la largeur du conduit, 01
redresse la portion fibro-cartilagineuse de ce canal en
tirant en haut et en dehors le pavillon tenu entre I'annu-
laire et le médius de la main gauche ; puis de la mai
droite on introduit le speculum que 1'on maintient ensuité.
par son bord avec le pouce et l'index de la main gauche.

Il faut avoir soin d'enfoncer l'instrument avee doucenr,
en suivant la paroi supérieure du conduit et en I'inclinatt
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BEIUH : .

: OTOSCOPIE : 17
légérement en arriére, tout en lui faisant exéculer un
moovement de vrille & mesure qu'il pénétre dans le canal
auditif. Dés que le speculum est arrivé ao nivean de la
portion osseuse, on en esk averti par une certaine résis-
tance et par une sensalion pénible qu'accuse le malade,
gi I'on veut enfonecer l'instrument plus profondément.

Une fois placé, le speculum tient seul le plus souvent ; :
toutefois, il est préférable de le maintenir entre le pouce
el I'index pendant que l'on soutient le pavillon avec les
antres doigis. C'est en faizant varier la position du specu-
lum que U'on arrive & voir les diflérentes parties du con-
duit et do tympan.

Souvent les débutants commettent la faute de ne pas
introduire assez profondément le speculum et de ne pas
exercer une traction suffisante sur la poriion cartilagi-
neuse du conduit; aossi n’apercoivent-ils que la paroi
postérieure do canal aoditif oo toot an plus la partie
supéro-postérienre du tvmpan; ils prennent alors 'angle
formé par la réunion des porlions osseuse et carlilagi-
nense du conduoil pour le manche du martean, la partie
postérieure du tympan pour ea partie antérienre et la
partie profonde de la paroi postérieure du conduil car-
tilagineux pour la partie poslérieure de la membrane
tympanique.

Lorsqu'on introduit le speculum dans l'oreille d'un
enfant, il faol avoir soin de le faire pénétrer avec précau-
tion, & cause du trés faible développement de la portion
osseuse do conduil, & cel dge; si 'on 0’y prenait garde, il
pourrait arriver que l'extrémité do specolum vint ainsi
blesser le tympan.

Nous nous contenterons de dire que les speculums
bivalves g'introduisent fermés en tirani le pavillon en
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~ haut et audelmrs Il est nécessasm d‘éwrtar lentemen
-'!"'-':mvea de U'instrument. A
Le réflecteur est tenu de la main droite, ou mieux, fixg
au front par un bandean, ce qui laisse toute liberté a
la main droite pour les différentes manceuvres nécessaires
4 l'examen et au traitement.

Mode d’emploi du speculum pnenmatique. — Le spe-
culum pneumatique est introduit comme le speculum fu-
bulaire de maniére a fermer herméliquement le conduit,
ce qui est facilité par I'adaptation & l'extrémité aurico- X
laire de 'instrument d'un morcean de tube de caoutchoue,

On peut raréfier ou condenser l'air du conduit avee
ce speculum suivant que l'instrument y est introduit, la :
poire €lant ou nmon comprimée. On peut aussi utiliser
pour cel nsage la nouvelle pompe aspirante et foulante
de Delstanche (fig. 79). :
- Le speculum pneumatique noosrenseigne sur la mobi-
lité totale on partielle du tympan, sur son degré de tension
et de flaccidilé, ainsi que sur son épaisseur et ses adhé-
rences. ('est dans le quart posléro-supéricur de la mem-
brane, puis dans les points ot existe un reflet lumineux
que les mouvements de la membrane se découvrent le
mienx, /

8l y a une inversion de la membrane, c’est-a-dire si '
eelle-ci est enjgncé.e vers la caisse, la raréfaction de l'air
attirera le tympan en dehors, pourvo que les mouvements
- des osselets soient libres. Au contraire, la membrane

adhére-t-elle 4 la paroi interne de la caisse, su projection
an dehors sera moindre, ou méme nalle. _
Pour permetire aux assistants de voir I'image du tym-
pan pendant que lobservateur examine l'oreille, on |
emploie le miroir de Grilnfeld ou celui de Noltenius,

L
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Miroir pE GrixreLo (A. fig. 45). — Cet instrument se
compose d'une petite glace arliculée 4 une pince des-
tinée A s'appliquer au pavillon du speculum. En l'ineli-
nant & 45 degrés, les rayons réfléchis viennent former
image sur le miroir, ce qui permet aux assistants placés
en face de ce miroir de voir l'image da tympan.

Mirom pE Novtexius (A. fig. 46). — C'est un petit miroir
rectangulaire qui se fixe au réflecievr par des erochets;
grace a un ressort 4 boudin le miroir peut étre déplacé
ou enlevé du réflectenr. On fait varier la position de ce
miroir jusqu'a ce que I'image lui soit renvoyée, ce qu'on
obtient facilement aprés quelques tdtonnements, .

Difficultés de la technique. — Bi I'on fait usage du
spéeulom tubulaire qui refoule sur les cotés les poils du
conduit, on ne troove goére comme obstacle qu'un rétré-
cisgement du canal, ou un repli de la peau formé, chez
certaines personnes #gées, & I'union des portions osseunse
et cartilagineuse, on encore une voussure de la pariie
antérieure du conduil osseux, lous obstacles qui cachent
la partie aniérieurs du tympan. On remédie & ces incon-
vénientsen employant un specolum depetit calibre, donton
incline fortement I'extrémité externe en arriére pendant
qu'on attire l'oreille en haut el en arriére,

Si des lamelles épidermiques ou une accumulation de
cérumen génaient 'examen, on les enléverait avec une
pince ou une curelte ; au besoin, on ferait une injection
dans le conduit si ces matiéres étaient en trop grande
abondance. :

L'introduction du speculum dans l'oreille donne parfois
aux malades des quintes de toux. Ce phénoméne est pro-
duit par la compression de quelques rameaux du pneu-

| mogastrique qui se distribuent & la peau du conduit. Pour
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d’rﬂsmru:

: 'léﬂter. il sufﬁ!. de. rahrer légérement le speculum da
‘maniére a ve qu'il ne touche plus les parties prul‘on&es"
voisines de la portion osseuse.

DE L'ASPECT XORMAL DU TYMPAN

. Cette membrane déprimée en forme d'ombilic est ineli--
née sur 'axe du conduil en formant avee la paroi posté-
rieure el supérieure de ce dernier un angle d'environ
140 degrés. Le tympan réfléchit une partie de la lumiére
projetée sur lui, et laisse passer l'antre partie dans la
caisse, Une partie de la lumigre projetée sur le promon-
toire se perd, landis que le reste revient frapper I'eil de
I'observateur. La couleur do tympan est done une lumigre
complexe et composée : 1° de celle qui lui est propre;
92° de celle qui provient de I'éclairage employé, et 3° decelle
quiest fournie par les rayonsréfléchis parle promontoire.
La lumiére du tympan varie avec I'dge, 1'éclairage el
aussi avee son rapprochement pluos ou moins grand du
promontoire. :
A la lumiére natuorelle, le tympan parait violet; sa
coloration est d’auntant plus vive, que le sujet est plus jeune.
A la lumiére artificielle, il parail gris terne, non transpa-
rent chez 'enfant ; il est gris perle, translueide chez 1'adulle
el gris blanchélre, moins transparent, chez le vieillard.
-Son segment anlérieur semble plus sombre que son seg-
ment postérieur.
Outre celle teinte générale, la membrane présenté
encore des teintes invariables telles que cellesde 'apophyse
externe, du manche du martean et du triangle luminenx.
D’autres ne sont pas loujours visibles, elles sont pro-
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duiles par la poche anlérieure, la poche postérieure, la
corde du tympan, la grande branche de I'enclume, la
branche postéro-inférienre de ['étrier el la niche de la
fenétre ronde.

Apopnyse ExTERNE (fig. 16, 1). — L’apophyse externe
ressemble 4 une puostule d’acné. Elle est 1'un blane jau-
nédtre on d'un gris blanchatre a la lumiére arlificielle, et
jaune verddtre & lalumiére natarelle. On la prend ordinai-
rement comme point de repére dans 'examen du t ympan,

Mancig pU MARTEAU (fig. 16, 3). — Il continue I'apo-
physe externe en bas el en
arriére sons forme d'une
ligne blanc jauntre. Il s'ar-
réte i peu prés wvers le cen-
tre de la membrane, 4 I'om-
bilie, par un évasement gris
jaundltre en forme de spatale.
Celte opacilé ombilicale sem-
ble due & un dépit de cel-
lules cartilagineuses autour

de U'extrémité inférienre du Fig. 16. — Tympan normal.
CAD, cndre cssenx du lympan;: 1,
manche do martean. apophyse externe dno mariean; 2.

3 2 membrane de Schrapnell; 3, pli
Cet osselet’est variable de  unuirienr: 4, pi postirienrs 5,

grosseur, de forme et d'obli- e et e
quité, Son extrémité infé-
riears peut élre droite, recourbée, étroile on élargie en
spatule. Son bord antérieur est bien dessiné. On wvoit
souvent sur le manche des vaisseaux qui se congestion-
nent facilement. S

Trianele Lumixevx (fig. 16, ¢). — Comme son nom
lindique, il a une forme triangulaire & sommet dirigé
versl'extrémilé inférieure du martean, avec lequel il forme

£
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~ un angle obtus d'autant plus grand, que Pinclinaison esp
~ moindre. Il est di 4 Uobliquité et & la courbure du tym-
‘pan, el est produit par la réflexion des rayons luminenx,
car la portion antérienre du tympan est placée juste en fage
de P'axe visuel. .

Il est trés variable de forme: pacfois il est bien dessing,
d'antres fois il manque complélement. Tantét ses hords
sont un pen vagues et son sommet trongué ; tantdt il est
divisé en denx parties, on n'est représenté que par un point
a 'ombilic ou a la périphérie. Sa base n'atteint jamais la
périphérie du tympan, Ces modifications indiquent que

‘la partie antérieure du lympan n’est plus perpendiculaire
an rayon visuel. -

Pr1 postenter (fig. 16, 4). — 11 va horizontalement de
I'apophyse externe vers la partie postérieure de la mem-
brane. Blanc & la lumiére artificielle, il parait violet & [a
lumiére naturelle. 11 forme la limite inférieure de la poche
postérieure qui semble grisatre.

CoRDE DU TYMPAN. — Au-dessous de la poche posté-
rieure on voit parfois une partie de la corde du tympan
qui parail blane jaundlre & la lumiére naturelle et blan-
chétre 4 la lumiére arlificielle. :

Excrome, ETRiER (fig. 17). — Derriére le manche do
marteau et parallélement & cet osselet, on apergoit quel-
quefois une partie de la grande branche de 'enclume [én),
ainsi que la branche postéro-inférieure de 1'étrier (ef).
Ces osselels se présentent sous l'aspect d'une irainée
blanchétre & angle ouvert en haut el en arriére.

ProxonToIge (fig. 17, p). — Dans la moilié postérieure
du lympan, vers ses parties moyennes, on remarque une

teinte plus claire produite par les rayons réfléchis du
promonloire.
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NICHE DE LA FEMETRE KowDE (fig. 17, #). — En arriére et
immédiatement au-dessous do promontoire on distingue
I'ombre projetée par la niche au fond de laquelle est la
fenéire ronde.

ANNEAU TENDINEUX, — On observe & la périphérie de
la membrane, surtout en avanl, une
coloration griz tendineox, ressem-
blant & I'arc sénile de la cornée, ¢’est
I'annean tendinenx qui fail défant
& la partie supérieare du tympan, of
il se termine quelquefois par deux
gaillies blanc jaundtre assez nettes.

En cet endroit, 1a substance pro-  F& 17— Tympan nor-

pre do tympan manque; la mem- i cimmas b
brane est constituée uniquement par  che du ]ﬂ,ﬁﬁi -
l'adossement de la muqueuse et de rrande  branehe  do
la couche cutanée : c'est cette partie ;:E;? e e
gque l'on nomme membrane flac- li‘ri'i’,-,‘ fonlten wndi.-

cide de Schrapnell (fig. 16, 2]; =on
sommet est & I'apophyse externe du marteau.

C'est par la membrane de Schrapnell que les vaiszeaux
arrivent & la partie supérieure du tympan. Quand il v a
hypérémie, ils deviennent trés visibles sous forme de
faizceau rouge qui se prolonge sur le manche du marteau.

Inclinaison, courbure du tympan. — L'on sait que la
membrane du tympan a la méme grandeur chez 'enfant
et 'adulte. Si cependant, chez le premier, la membrane
parail beaucoup plos petite, ¢’esl qu'elle est horizontale .
En effet, par suite du raccourcissement dt & la perspec-

! Chez l'adulte, la membrane est inclinds de telle sorte, par rapport:
i l'axe du conduil awditif, qu'elie forme avec la parol supérieure el
postérieure du canal osseux un angle de 140 degrés environ.
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tive, l'étendue superﬁcielle. de la membrane nous sembls
d’autant plus petite, que celle-ci est plus fortement inclings
sur l'axe do conduoit. Auwssi l'impression de grandeyy
différe-t-elle beancoup d'individos & individus, soivant 1o
degré d'inclinaison du tympan par suite d'affections de
L'oreille moyenne. s

Ainsi, lorsque la membrane du Lympan est concave, le
manche incliné vers la caisse est vu en raccourei, pendant
que son é.pnphylse externe parait saillante. Au contraire,
lorsque eette membrane est refoulée en dehors, le manche
tendant 4 devenir vertical parait plus allongé, 'apophyse
externe forme alors une saillie pea accusée.
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REINOSCOPIE ANTERIEURE

Speculum. — Technigue. — Aspect normal des fosses
nasales par la rhinoscopie antérieure

SPECULUMS

On se contenlait jadis d'éearter les narines, en relevant
le lobule du nez en haut et en arriére ; mais par ce procédé
on ne peut guére voir que la face interne des ailes do nez,
el les parties antérieures de la cloison et du cornet infé-
rieur, ¢'est-i-dire qu'une faible partie de la muqueose
nasale.

Aussi,lorsque 'onveut examiner les fosses nasales, faul-
il se servir d'un speculum spécial.

Le speculum du nex semble avoir été employé pour la
premiére fois par Dionis, au commencement du sidcle
dernier. Son spéculum étail un instrument de dilatation,

En 1859, M wkuzowzki modifia le speculum auris de
Kramer poar 'appliquer & l'examen des fosses nasales.
Mais c'est & M. Duoplay qu'on doit Uinstrument employé
couramment,

Cel instroment a subi de nombreuses modifications.
MALAREE DO LARYNX, 1.
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Toutefois, on peut ranger en quatre classes les différen
genres de speculums communément employés :

Speculums pleins ou tubulaires ;

— univalves ;
C— bivalves ;

— trivalves. ]

Speculums pleins ou tubulaires. — En métal ou ep
caoutchoue durci, ils ont la forme d'un trone de cbne dont
les faces peuvent étre légérement aplaties de maniére 3
présenter des ouvertures ovalaires, comme le speculam
de Sigmuond (A. fig. 47), ou

celui de Lange (fig. 18). Ces
@ @ speculums ont ordinairement
: une longuear de 3 4 4 cen-
limétres.

Zaufal a fait constroire
un long entonnoir destiné &
permettre 'examen do pha-
rynx par la rhinoscopie an-

Fig. 18. — Speculum de Lange. térieure. Ce specolum (A,

fig. 48), dont la partie évasée
a 3 centimeétres de long, présente une longueur totalede
10 centimétres environ ; son ouverture nasale varie de3 & -
7 millimétres de diamétre.

Il est rare qu'on ait besoin de 'employer, car, quand an
pent 'introduire dans les fosses nasales, on apercoitordi-
nairement la paroi postérieure du pharynz avec le speca-
lum ordinaire, ou tout au moins aprés un badigeonnage
des cornets avec une solution de cocaine,

Speculums univalves. — Les speculums onivalves sont |
destinés & étre appliqués soit sur le plancher des fosses
nasales (A. fig. 45), soit le long de leur paroi latérale, de

i it i it
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maniére 4 attirer celle-ci en dehors, ou encore au nivean
de l'angle diédre formé par la sous-cloison et la paroi
externe du méal (A, fig. 50).

Speculums bivalves. — Les speculumsbivalves sont for-
més de denx valves mélalliques
crensées en forme de gounitiére, et
réunies entre elles par une articu-
lation (fig. 19 et A. fig. 54, 52,
$3, B4, 55, 56, 57), ou monlées
sur un manche articolé formant
habituellement avec les valves un
angle 1égérementobtus (A.fig. 58, Fig. 19.—Speculom de Duplay
39, 60, 61, 62, 63 el 64).

L'une des valvess’applique le long de la
cloison, et 'antre sur la paroi externe des
fosses nasales !,

Dans les speculums sans branches, "one
des valves, celle qni repose sur la cloison,
est habituellement immobile.

Qutre ces nombreux modéles, il existe
encore une série de speculums formds de
deux valves reliées par une tige faisant
ressorl (A. fig. 65, 66, 67, 68 et 69), ou
par des branches articulées comme dans
le speculum de Frinkel (fig. 20, et A,
N fig. 70 et T1), ete.
limn de Fraenkel. Un certain nombre despecolums bivalves

ont été construits dans le but d'examiner
la partie profonde des fosses nasales (A. fig. 73), et méme
le pharynx nasal (A. fig. 74).

! A ces différents specalums, on peul adapter un réflectenr fixé  I'una
des branches (A. fig. T4).
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Speculums trivalves, — Ceux-ci présenient de P]Us'."
que les bivalves une valve inférieure qui repose sur I
plancher des fosses nasales (A. fig. 76 et 77).

TECHNIQUE

Choix d'un speculum. — Il faut rejeter tout d'abord
l'emploi des speculums univalves et trivalves, car les
premiers n'écarlent pas suffisamment les parois, et les
seconds ont une valve inférieare inutile.

Le speculum plein a I'ineonvénient de laisser engager
dans son ouverture des sécrétions muqueuses ainsi quedu
gang, de plus il masque le champ visuel,

Le speculum bivalve, au conlraire, donne une voe
d’ensemble de tootes les fosses nasales,

Il fant choisir un speculum
dont les valves aient une largeur
en rapport avec la fosse nasale
a examiner. De plus, la valve
externe doit présenter une dou-
i ble courbure, de maniére que
Fig. 21.— Speculum de Voltolini  L'instrument étant en place pl]iﬁslﬁ

Talyes, IOUTE modllée A% oo maintenir par I'écartement

modéré des valves, Le speculum
représenté dans la figure 24 répond parfaitement 4 ce but.

Il est wtile parfois d’employer un speculum & valve
fenestrée (fig. 22), pour voir les parlies antérieures, car
il arrive quelquefois qu'avee la valve pleine on cache une
petite perforation de la cloison ou une autre lésion telle
quabeés oo uleération du méat.
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On peut toontefois reprocher A cet instrumeni fenestré
de laiszer paszer les poils dans le champ visuel, mais cela
ne se renconire que chez les personnes ayant le méat garni
d’un grand.nombre de poils, car quelques vibrisses ne
suffisent pas pour masquer la vue.

Le speculum bivalve sans bram-
ches offre 'avanlage sur les specu-
loms & branches de permettre de
prendre avec les doigls un point
d’appui sur le nez, ce qui empéche  Fig 22, — Speeulom gril-

g o lagé de J. Baraloux.
les instruments de sortir de la ca- = . Copoliis
vité nmasale ; de plus, la main ne le long de la eloison.
vient pas s'appliquer au-devant de
la bouche du patient, comme cela
arrive lorsque I'on emploie la plu-
part des speculums & longues bran-
ches. Cependant avec quelques-uns
des speculoms de ce genre on évite

L cet inconvénient, car U'instrument

Fig. 23. — Ecarteur des . .
ailes du nez de Palmer, peut lenir en place sans qu'on le
maintienne avec la main, et ecela
grice & son poids léger, a la forme de ses valves, el 4 la
vis de pression qui
les tient écartées. De
celle fagcon on a l'a-
vantage d'avoir les
mains libres pour les

opéralions.

Quoiqu’il existe un
instrument formé de
denx crochels recourbés g’appliquant sur les: parois du
méat et reliés par une bande élastique qui passe derriére

Fig. 24. — Ecartenr & erémalliire.
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" la téte du patient, il est préférable d'avoir recours 3
 TPécarteur de Palmer (fig. 23), ou mieux & un speculum
‘analogue & I'écarteur des paupiéres (fig. 24), dont I'écar.
tement des branches est tempéré par une crémaillére, _

Position du malade. — Comme nous ne faisons usage
que de 'éclairage réfléchi, nous placons notre lampe
mobile sur son pied ou sur sa lige, un peu en arriére ety
droite du patient pour que notre main droite ne vienne
pas intercepter les rayons lumineux lors de 'exploratien
ou d'une intervention chirargicale. :

Le malade est assis devant l'opératenr, de telle sorte
que l'eil de celuni-ci soit placé & la hauteur de 'organe 4
examiner. Le plancher des fosses nasales doit se tronver
dans le plan horizontal, c¢’est-di-dire que le malade  ne.
relévera pas la téte en l'air, comme il a la tendance &
le faire Ta plupart du temps.

Avant d’introduire I'instrument ayant préalablement
séjonrné pendani quelques minutes dans de l'ean bouil-
lante et dans un liquide antizeptique, il est nécessaire de
bien examiner l'enirée des fosses pasales en relevant le
lobule do nez du patient, en haut et en arrigre avec le
pouce de la main gauche, ouen écartant'aile du nez avec
l'une des valves du speculum.

Si I'on se sert da speculum plein, on en dirige l'extré-

, mité amincie vers les fosses nasales parallélement au
bord antérieur du nez, ¢'est-a-dire dansle sens de I'angle
diédre formé par la cloison et la paroi externe, puis on le

- raméne parallélement au plancher en lui faisant exéen-
ter des mouvements de demi-rotation. :

Le speculum bivalve est introduit fermé suivant 'axe
de la fosse nasale, c'est-d-dire d’avant en arrire et de
bas en haut, jusqu’a ce qu'on éprouve une cerlaine résis-
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‘tance, puis on le raméne vers le plan horizontal en écar-
tant doucement les valves au moyen de la vis de pression
é[ua porte toutbon speculum.

La valve immobile doit étre appliquée contre la cloi-
son,la valve mobile répond alors a la [;arui externe du nez.

L'instrument est maintenu dans cette position avec le
pouce et l'indexdela main gauche, pendant que les autres
doigts reposent sur le dos du nez.

1l fant faire en sorte d'enfoncer le speculum jusqu'au
niveau de 'exirémilé antérieure du cornet inf@rief_l_le&l de
bien le maintenir refoulé vers l'intérienr dela fosse nasale
en évitant une pression trop brusque.

La technique diffire un pen avec I'emploi desspecalums
a branches. 8i celles-ci sont courtes, on peutencore suivre
la méthode précédenle pour introduire I'instroment dont
le manche peut étre parfois dirigé en haut.

Si, au contraire, elles sont longues, les valves sont
introduites parallelement au plancher, ear extrémité
inférieare du manche buterait contre le maxillaire infé-
riear. Au reste, quelques-uns de ces speculums peuvent
étre employés en dirigeant le manche en haut.

Emploie-t-on le speculum de Palmer, on raméne par
pression anssi prés que possible I'une de V'autre les deux
branches, puis on fait passer sons 'aile do nez l'une des
parties terminales, landis que l'antre est introduite con-
‘sécutivement an niveau de la sous-cloison. La petite =ail-
lie formée par I'extrémité coudée a angle droit empéche
linstrument de péndtrer dans les fosses nasales, en fai-
gant saillie sur la face externe du nez.

Dans certains cas, les speculums & branches, tels que
celui de Fraenkel, peuvent éire utilisés en introduisant
une branche dans chaque narine.
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Obstacles & la rhinoscopie. — Comme obstacles 3 1,

~ rhinoscopie antérieure, il faul signaler I'étroitesse o
l'orifice, chez l'enfant principalement. Dans ce cas, il gyp
fit d’'employer un speculum & valves trés étroiles ayant |
forme de celuireprésenté dans la figure 21, ou encore gy
speculum tubulaire de 1'oreille. '

Y a-t-il une saillie de la cloison on méme une hyperty
phie du cornet, il faut éviter de faire buler le specolum;
conlre la muqueunse que 'on pourrait déchirer. Cet ae
denl est rare avee lesspeculums bivalves si l'on a soin de
suivre des yeux l'introduction de l'instrument. Cest do
resle une chose indispensable que de diriger constammen
la lumiére dans l'intériear du specolum de maniére &
examiner les parties qui se présentent tour & tour sousls
regard.

Un badigeonnage des fosses nasales avee une solution de
cocaine au 1/20 décongestionne la muqueuse qui s
rétracte et donne ainsi un plus vaste champ d'examen.

Il n'est pas rare que l'exploration soit génée par la p
sence de produits de sécrétion accumulés dans les fosses
nasales an point de cacher une partie de la muquease. l
suffit alors de neltoyer les cavilés avec une lige garnit
d'ouate hydrophile. ; '

Si ces matiéres sont desséchées on adhérentes, on peut
les ramollir par une pulvérisalion oo une jrriga.tinn,
comme nous I'indiquerons plus loin. On pourra méme les
enlever avec une pince appropriée & cet usage. l

Rhinoscopie moyenne. — On a essayé d'obtenir 'image
des fosses nasales an moyen d’un pelit miroir introdoi
par la partie antérienre de ces cavités : la cocaine amé:
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nant la rétraction de la muqueuse rend contestable I'uli-
lité de celte méthode.

RHINQSCOPIE ANTERIEURE 33

Rhinoscopie antérieure avec éclairage par le pharynx
pasal. — Dans certains cas, il peut élre avantageox d'éclai-
rer le pharynx pour permellre d'apercevoir plos facile-
ment les parties postérienres des fosses nasales que l'on
examine avec le speculum introduil comme & Vordinaire.
On fail alors usage d'une petite lampe éleclrique portée
sur un manche coodé qui est inlroduil par la bouche jus-
qu'au pharynx au nivean do méal moyen. .

On peul encore modifier cette maniére d'explorer les
fosses nasales en se servant d'one petite lampe dont les
. conducteors sont formés I'un par une tige rigide élargie
' en cupule pour recevoir la lampe, l'aulre par un lube
mince entourant la seconde électrode ; une couche isolante
sépare les denx conductears, Cel instrument introduit par
le méal pénétre dans la fosse nasale aussi profondément
qu'il est convenable,

DE L'ASPECT NORMAL DES FOSSES NASALES PAR LA RHINOSCODIE
ANTERIEURE

En relevant simplement le lobule du nez, on ne voit
guére que le vestibule, c'est-a-dire une ravité oblongue
dont la paroi exlerne correspond aux denx tiers infé-
rieurs du cartilage latéral et s'étend plus loin en arriére
que la paroi interne, formée par la faceinterne de la por-
tion retournée de ce cartilage.
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Bur la pean qui recouvre ces parlies s‘implantenl-']';'
poils ou vibrisses destinés & proléger I'entrée du nez,

Au fond duo vestibule est I'ouverture des narines apts.
rienres. .

Avec le speculum on voit 'exirémité antérieure dy
cornet inférienr qui se présenle sous la forme d'upe
saillie hémisphérique rougedtre, el la partie de la portion
carlilagineuse de la cloison qui lui fait face. L'extrémité
antérieure du cornet est séparée du plancher par up
espace variable avee les sujels.

Si, pendant que le malade incline la téte en avant, on
reléve légérement le pavillon du speculum, on apercoit
la surface convexe et le bord inférieur du cornet inférienr
que 1'on peut suivre sonvent dans tonte son élendue,

On apercoit également le méat inférieur donl on ne
‘woit généralement que la moitié anlérienre au plus, etla
partie de la cloison faisant face an cornet infériear.

Dans certains cas, oi le cornet est pen considérable
et accolé a4 la paroi externe, le méal prend la forme
‘d'une fente. On apercoit alors la parlie postérie_uré du
pharynx, la partie supérienre du voile du palais, et l'ori-
fice dela trompe d’'Enstache,

Pour bien wvoir la trompe, il faut reeommander au
malade d'exécuter un mouvement de déglutition ou de
prononcer la lettre . A ce moment, la lévre postérieurs
duo bourrelet se dirige forcément en dedans et en arriére,
de telle sorte que l'orifice tubaire s'élargit d’avant en
arriére, en méme temps que le voile du palais s'éléve el |
forme un pli épais et transversal qui s’enfonce en dehors
danslorifice de 1a trompe.Ces deax bourrelets en ge proisant.
devant I'ouverture du speculum forment un angle trés net-

Dans quelques cas favorables, on peut apercevoir la

FES EERPLEL SR
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lévre postérieure de la trompe qui se continue avee le
pli salpingo-pharyngien. Ces derniers détails se voient
plus facilement avec le speculum de Zaufal (A. fig. 49 ou
mieux encore en badigeonnant la mugueuse avec une
zolation de cocaine an 1/10.

A I'élat normal, la muqueuse an niveau du méat infé-
rienr et de la cloison est élroitement appliquée sur l'os,
aussi les contours des surfaces osseuses qu'elle revét
g'accusent-ils avec nettelé, -

La face supérieure do cornet infériear est également
bosselée. L'extrémilé antérieure et la face convexe
de ce méme cornet sont habituellement renflées, ce qui
est di A la présence du tissu érectile, Aussi faut-il
tenir compte des oscillations fréquentes el rapides que
subit la déplétion sanguine do cornet inférieur, oscilla-
tions auxquelles correspondent des variations dans la

- largeor du méat inférieur. On voil méme des gonflements
pathologiques se dissiper passagérement sous l'influence
d'une émotion, aussi peuvent-ils échapper quelquefois &
un premier examen.

En inclinant 1égérement la téte en arriére, on remarque
le cornet moyen dont la muqueuse est plus étendue et
plus pale que celle du cornet inférieur. On ne voit qu'une
faible partie de la surface externe ou concave do cornet
moyen, et par conséquent une légére portion do méat
moyen,

On apergoit aussi la partie inférieure de la surface
convexe de ee cornel qui se rapproche de la cloison pour
former la fente olfactive dans les parlies supérieures de
laquelle le regard ne pénélre que rarement.

Le bord inférieur du cornet moyen, aprés avoir formé
un angle obtus, se dirige en haul et en avant.
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~ Veut-on suivre plus en haut Vextrémité antérieyre,
cornet moyen, la téte doil étre renversée davantag
la nugue. On voit ainsi : la portion antérieure de 1a v
nasale, la partie antérieare de la paroi latérale des fos
nasales qui avoisine le méat moyen et aussi la partic
antérieure du cornet supérieur qui se présente sopg’
I'aspect d'une saillie triangulaire de conlenr rougedtre;
tontefois, la plupart do temps, ce cornet est iy
sible.

La partie postérieure de la Yﬂﬁlﬂ est cachée par le rap-
prochement de la cloison et du cornet moyen. ;

La cloison est visible dans la plus grande parlie de
son étendue, si ee n'est dans sa portion supérieure el

. dans sa parlie postérienre.

A partir de I'dge de sept ans, méme avant, car nons

“en avons vo des exemples chez des enfants de dig-

- huit moiz, la cloison est rarement tout & fail symétrique;

: elleest généralement déviée d'un coté oude I'autre, prin-|

~ cipalement & gauche.

Si la cloison est recliligne, elle présente fréguemment
des saillies irréguliéres, surtout & la partie inférieara ef
postérienre du vomer. Souvent il existe aussi de petiles
exostoses & I'union de la lame perpendiculaire de U'eth-
moide, du vomer et du cartilage de la cloison.

" L'examen des fosses nasales est facilité par l'applica-
tion d'une solution de cocaine qui détermine un accole-|
ment absolu de la muquense au squelelte, doi il résulte
un élargissement notable des cavités. Mais, comme la
cocaine produit sur la muguense une action de consiric-
tion des vaisseaux, il en résulte un changement dﬂm
I'aspect normal des parties.

A T'état normal, la muquense est rosée, lisse et brik

-

B ezl i e il e
!
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lantle, mélangée par places de teintes jaundtres produites
par le cartilage ou l'os sous-jacent.

A la lomiére solaire, la muqueuse a une coloration
gris rougeatre; elle offre un aspect marbré particulier da
ila présence de nombreux capillaires. A la lampe, ces
détails disparaissent, et la muqueuse prend une colora-

* tion diffuse pluldt ronge jaundtre.

MALADIES DU LARYNE. 9

— e
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CHAPITRE V

RHINOSCOPIE POSTERIEURE

Miroirs. — Technigue. — Image des fosses nasales
par la rhinoscopie postérienre

MIROIRS

Nous avons dit précédemment que la rhinoscopie pos
térieure et la laryngoscopie présentaient entre elles une
grande analogie; en effet, dans eces deax mdthodes
d'examen, on a recours au smirolr pharyngien. _

Nous appelons ainsi le miroir que I'on introduoit dang

“la cavité gultarale pour obtenir l'image du larynx et dt
la cavité naso-pharyngienne, suivant que sa surface polit
ou réfléchiszante est tournée en bas (laryngoscopie), oo &
haut (rhinoscopie postérieure),

Ce miroir se compose d'une surface réfléchissants
soudée & une lige métallique montée sur un manche.

Surface réfldchissante. — La surface réfléchissant
peut étre en métal on en verre recouvert d'une couche d
métal,
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Si le miroir métallique a l'avantage de ne donner
qu'une seule image, en échange il a I'inconvénient de se
ternir etde se rouiller facilement;aussi, quoiqu'on puisse
remédier en partie ace défauten lereconvrant d’une légére
couche de glycérine, est-il préférable de se servir d'un
miroir formé d’une lame de verre blanc, bien poli, sur
laquelle est fizée une couche de tain au mercure ou mieux
4 I'argent ou au platine.

On reproche & ces miroirsde donner deux images, 'une
fournie par la surface de la glace, et lautre par celle de
la conche mélallique, mais cet inconvénient est de peu
d'importance lorsque le verre est mince.

C'est. un miroir ayant un pen plus d'un millimétre
d’épaissenr qui remplit le'mieox les conditions favorables,
d’autant plus qu'il n'occupe que peu de place dans la
‘gorge, et qu'il n’oblige pas & relever le voile du palais
d'une facon exagérée dans la laryngoscopie.

=

& BRLANTE
o

Fig. 95. — Miroir de Czermak.

Le miroir est serti dans une garniture métalllque en
argent’_d;ﬁ?z'ferenee qui ne doit pas recouvrir lasurface
de la glace de plus d’un millimétre. Il est important que
le sertissage soit bien fait pour empécher l’mﬂllral,mn de
I'eau entre la glace et la monture,

On a donné différentes formes au miroir pharyngien :
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les uns, & l'exemple de Gzermak, préférent la g
carrée (fig. 25); les autres, comme Garcia et Turek, fm.ﬂ
usgage du miroir rond (lig. 26). ;'

Le miroir carré irrjje piar
ses angles le pharynx ey ||
voile du palais ; il dogge
loutefois une surface refla
chissante plus grande que
le miroir rond qui est mieng
supporté par les malades
car les parties sensibles dy
pharynx sont moins exps
sées & élre touchées.

L'on doit toujours em-
ployer de préférence le mi-
roir le plus grand possible
afin d'envoyer sur l'organe
une plus grande gquantité de
rayons lumineux. Aossi doit|

Fig. 35, — Miroir de Garria, on posséder des miroirs de
différentes grandeurs, d&

maniére & examiner facilement le pharynx oo le laryns
d’un enfant ou d’un adulte, d'une femme ou d’un homme.
Quatre & cing miroirs sont suffisants pour répondre i

- tous les besoins de la pratique : on leur donne ordinuirﬁ-'il
ment 13, 18, 22 et 27 millimétres de ¢6Lé pour les miroirs
carrés, et les mémes diamétres pour les miroirs ronds.|

Les grands miroirs servent pour la laryngoscopie, 185

petits pour la rhinoscopie. Il est évident que 1'on s

servira de petits miroirs pour pratiquer lalaryngﬂﬁmlﬂ*f

chez les jeunes enfants.
Il existe aussi des miroirs ovoides (A. fig. 78, B

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 46 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=46

QBIUH
RHINOSCOPIE POSTERIEURE #

trapézoides ; d'autres sont rectangulaires d'un edlé et
arrondis de 'autre (A. fig. 79); tous sont inutiles, sice
n’est peut-étre les miroirs ovales qui pourraient rendre
des services dans certains cas d'hypertrophie des amyg-
dales.

Tige. — La tige do mireir doil avoir environ 12 cen-
timétres de longueur et 2 milliméires d'épaissenr. Elle
est soudée en un point de la circonférence du miroir
rond, ou & I'un des angles du miroir carré.

La tige et la glace doivent former un angle de
110 degrés pour la rhinoscopie, et de 130 degrés pour la
larvngoscopie. Cet angle ne doit pas se faire surla tige,
mais & l'union de celle-ei avec le miroir. Il fant que
la tige soil rigide afin d'empécher I'angle d’inclinaizon de
a glace de varier lorsqu’on refoule le voile dupalais avee
le miroir.

Pour la rhinoscopie postérieare on peut avee avantage
incurver légérement la fige & quelques cenlimétres, de
son union avec la glace.

Manche. — La tige est monlée sur un manche en bois,
en caoulchouc duorei, en ivoire, ele., qui doit avoir
environ 10 centimétres de longueur.

La Lige peut étre fixéean manche, ou glisser dans celui-
ci; alors une vis de pression maintient la tige & la
longueur voulue (fig. 26).

Certains praticiens préférent les manches ronds(fig. 26);
d'antres, les manches & faces oclogonales (fig. 25); peu
importe la forme, pourvue que le manche ne soit ni trop
volumineux ni trop mince, et qu'il puisse étre facilement
maintenn entre les doigts.

Il est bon d'aveir les manches de couleurs différentes,
noirs et blanes, par exemple, afin de rézerver une de ces
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conlenrs aux malades atteinls d'aflections contagieuses
1l est préférable que chayue patient ait son j'ﬂstrnmgnt;-_;
gl cela est possible. 1

Quand on achéte un miroir, il faut s'assurer que 15
glace est bien sertie dans la monture. Pour cela, on preng
I'instrument par l'extrémilé du manche, et 'on frappe1
avee le bord de la glace quelques coups secs sur un corp |
résistant. On évile ainsi de voir la glace tomber dansle
larynx du patient, comme cela arrive parfois lorsqu'on
néglige de faire subir cetle pelile éprenve aux mirpirs |
dont la glace détériorée a été remplacée par unverre un
peu plus épais.

TECHNIQUE

L’examen des cavités pharyngienne et laryngienne doit
se faire au moment oi la digestion ne crée pas de diffi
culiés,

. Comme nous ne faisons usage que de 1'éclairage réflé-
chi, nous laissernns de edté I'examen de ces organes a
Taide de la lumiére directe.

Nous avons déji recommandé plus haut I'emploi do
gaz avec le bec Alier ou du pétrole avec la lampé
Bernard Lempereur. Ces lampes doivent étre montées
sur une tige on sur un socle mobile permettant de leg
élever ou de les abaisser 4 volonté,

La lampe doit étre placée un peu en avant du patient
de telle facon que la flamme se trouve & la hauteuor de la
bouche {fig. 27).

L'opérateur est assis devant le malade qui tient let
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genoux rapprochés. La léte du patient doit étre droite
ou légérement inclinée en avanl pour que le voile do
palais s'éloigne de la paroi postérieure du pharynx. Quel-
quefois méme la téte devra étre penchée plus en avant
afin de faciliter 'examen de la partie postérienre des
cornets inférieurs. Dans ce dernier cas, onfait asseoir avee

Fig. 27. — Position du malade ¢t du médecin (la dessin représente un malade s
lequel an pratique lu laryngoscopie.) f

avantage le malade sur un siége plus élevé que celui du
médecin.
On engage le patient & ouvrir largement la bouche, et

on dirige vers son pharynx la lumiére recue sur le réflec-
teur frontal.

Il est utile et méme presque toujours indispensable de
déprimer la langue avec une spatule métallique droite on
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condée dans le genre de celle de B, Fraenkel (fig. 98], oy
de Turck, mais toutefois sans les rainures de la face i,
guale de ce dernierinstrument (fig.29, et A. fig.81, 83, "
84, 83, 86, 87 et 88). Nous donnons la préférence 4 o
abaisse-langue métallique, dans le genre de celuj que
représente la figore 30,

Fig. %. — Abaisse-langue de Fraenkel, - Fig, 29, — Abaisse-langue de Thost,

" L'abaisse-langue pent étre étroit, si les bhords de la
langue ne se relévent pas. On ne doit pas V'introduire
assez profondément dans la bouche pour qu'il vienné
toucher la base de la langue, car on délerminerait des
contractions et des nausées qui empécheraient I'examen.

La langue doil reposer sur le plancher de la bounehe
La main gauche de I'opérateur, tenant la spatule, abaisse
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la langue par une pression lenle, mais énergique et

~ groissanle, avec un tour de main quon acquieri facile-
ment par la pratique; on attire
en méme femps en avant la
base de la langue, ce quiagran-
dit au maximum 'espace com-
pris entre celle-ci et le voile du
palais. Cette manceuvre s'ob-
tient en élevant légérement le
manche de la spatule pendant
queson auire extrémité bascule
en bag et en avant.

On recommande an malade
de respirer normalement par
le nez; le voile du palais est
alors pendant. On est quelque-
fois obligé de dire an malade
de faire une forte et longue
inspiration, comme &'il voulait
aspirer 'odeur d'un flacon, ou
encore de faire passer le son
an par les fosses nasales. C'est
4 ce moment gu'on iniroduit _

I N Fig. 30, — Abaizse-langue de
le miroir pharyngien dans la Saial-Germain.
bounche 1.

8i, la plupart du lemps, on se sert d'un miroir ayant

D.SIMAL

111 est évident qu'aun préalable on eonslatera 1’état des dents, tant
au point de vue héréditaire, qu'au point de vue des abeés dessinus ; il
en serade méme des gencivesquipeuvenl noas rensefgner sur Iintoxi-
callon hydrargyrigue ou saturnine, On inspeclera également la face
Interne des joues, la langue, la luelle, les amygdales et le pharynx
dont I'élat peut fournir d'uliles indicalions,
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environ 18 millimétres de diamétre, ilne faut pas oublier,
comme nous l'avons déja dit, qu'il est avanlageux dem.

ployer toujours le mireicle plus grand possible, enrap-
porl avec les dimensions de listhme du gosier et dy
pharynx.

Ce miroir aura di étre préalablement lavé dans une
golution antiseptique.

-Pour empécher la condenszation de la vapenr dlean
contenue dans 'air expiré de se déposer sur la glace du
miroir, il convient de chauffer préalablement la surface
réfléchissante au-dessus de la lampe qui sert & 1'éelai-
rage, en la temant A quelques centimétres an-dessus do
verre. A ce moment la glace se couvre de buée qui dispa-
rait rapidement. i

Si l'on chauffait le miroir par sa face métallique,
celle-ci étant bonne conductrice de la chaleur, le tain
fondrait, On doit aussi éviter l'emploi de I'ean chaunde
qui laisse toujours une couche de liquide sor la glace, et
qui permet l'enlrée de quelques goultes d'ean dansla
sertizssure duo miroir, ce qui en altére le tain. '
- Avant d'introduire le miroir dans In cavité buecale, il
est bon de s'assurer de son degré de chaleor en 'appli-
quant sur le dos de la main do malade. J1 ne faut pas
que le médecin prenne I'habitude de contrdler la chaleor
du miroir en le mettant sur sa propre figure, comme
cela se fait couramment, car il pourrait placer sur son
visage un miroir malpropre ou souillé de virns syphi-
litigque.

Tenant alors le miroir de la main droite, comme une
plume & éerire ¢l de manidre que sa surface réfléchissante
regarde en haot, 'opérateur introduit dans la bouche
pres de lacommissure lalérale gauche, et le porte jusqu'an

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 52 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=52

RHINOSCOPIE POSTERIEURE : 41

pharynx en évitant de toncher les parties environnanies.
Il passe le miroir soit & droite, soit & gauche de la
luette pour le placer soit auv-dessous d'elle, au milien
de I'isthme du gosier, de maniére i avoir une vve d'en-
semble, soit successivement sous la votte de chaque
pilier, quand la longueur et la forme de la luette ne
permettent pas d'agir comme précédemment ; on obtient
alors des images partielles successives dont I'addition
constitue I'image totale.

On doit pas craindre d’aller jusqu’ila-partie-postérienre
de pharynx, car, au lien d'obtenir I'image de la partie
postérieure des fosses nasales, I'on n'aurait que celle de
Il'amygdale et du pilier, ou méme celle des derniéres
molaires avec I'arcade du voile du palais,

Les commencants feront bien de prendre un point
d'appui sur la parol postérienre du pharynx, afin d'obvier
aux 1itonnements et aux tremblements qu'une main
inexpérimenlée communiquerait au voile du palais.
Remarquons tootefois que chez certains sojets l'attou-
chement de la paroi postérieure détermine des réflexes
que l'on évitera en employant I'on des divers procédés
décrits plus bas.

Il est difficile de préciser 'angle sous lequel on doit
incliner le miroir, car il varie avec la position de la téte
du sujet el avee les diverses parties que l'on examine.
Nous en reparlerons & propos de la description de I'image.
Disons seulement que plus on veutl voir les parties an-
térieures, plus la glace doit élre dirigée en avant.

Le miroir étant en position, sa tige doit étre dirigée
obliquement de bas en haut, et de dedans en dehors,
en méme temps qu'elle est placée prés de la commis-
sure labiale gauche. i
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L'on peut prendre un point d'appui sur le maxlilmre,hv
malade avee les denx derniers doigls.
Dans les différents mouvements que I'on imprime g
miroir, il faot avoir soin de ne pas le faire glisser, majs
de lui faire exécuter un mouvement de charniére, tant
horizontal, tantbt vertical, suivani que 1'on désire ins.
pecter les parties supérieures oun latérales du pharynx,

Difficultés de la technique. — Quoique chez la plo-
part des malades un médecin exercé arrive a oblenir un
résultat dés le premier examen, il existe cependant des
¢as of il esl nécessaire de préparer le patient, et de e
sonmellre & un exercice spécial.

Est-il pusillanime, lappréhension détermine un éfat
nerveux produisant des contractions de I'arriére-gorge, et
de'la géne respiratoire. On y remédie en engageant le
malade a respirer lentement pendant quelques inslants; }
puig ‘on inlroduit le miroir dans la bouche en ayant soin
de le retirer auvssitot, en disant ¢qu'on a bien wvu les
diverses parties de la gorge: cela soffit souvent pour
rendre confiance au malade, et pour atteindre soi-méme
le résuitat désiré.

S'agit-il d'un enfant, il saffit souvent de faire devant
uil'examen d'une aoire personne. En cas de refus, ona |
toujours la ressource de U'endormir, si 'on a absolument J=
hesoin de pratiquer 'examen rhinoscopique !,

Certains individus, principalement les arthritiques et
les gens qui font abus de l'alecool et du tabac, ont une
telle irritabilité de la gorge, que l'effet d’ouvrir la bouche
ou de sentir la spatule sur la langue détermine des
nausées et des efforts de vomissements. Un gargarisme &

1 Pour les ouvre-bouches, voir ; Difficultés de la laryngoscopie, p. 66-
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T'eau froide, un morceau de glace sucé un gquarl d’heure
avant l'examen, une puolvérisalion bromurée, un badi-
geonnage & la cocaine, ou mieux l'exercice d'abaisser la
langue avec une coillére devant une glace suffiront tou-
jours & obvier & cet inconvénient ; mais il faut se rap-
peler que de son coOté le médecin devra éviter de toucher
les parois buccales et pharyngiennes avec l'instrument.
Parfois la langue remue avee
tant d'agilité qu'elle glisse
sou: la spa‘ule, et séchappe
continuellement; d'aulres fois
anssi, elle se cabreavee tant de
foree que méme la pression la
plus énergique ne la fait point
céder. Dans ces cas, il faut fa-
tiguer cet organe par une série
de petites titillations; quel-
quefois méme on est obligé de
la tirer au dehors pendant que
le malade renverse la léle en
arriére, C'est dans ces eircons-
tances que l'on peut recourir
avec avanlage & l'emploi d'un
miroir spécial, miroir de Fraen-
kel (A. fig. 89), ou de Mathien
(A.fig.90), 0u de Michel (fig.31).  Fis: 81 — Miroir articulé e
Cies miroirs sont arliculés avee
leur tige : un ressort adapté au manche de 'instrument
permet de donner & la glace les différents angles d'ineli-
naison nécessaires. Ces miroire ont ainsi I'avantage de
pouvoir étre introduits plus facilement dans le-pharynx.
Lorsqu'il existe des mucosités dans le pharynz, il
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sffit de faire rincer la bouche du malade, ou de Venggen
a avaler quelques gorgées de liquide, g

Enfin, &'il existe des bulles d'air & enveloppe de mypg.
dans le pharynx nasal, ou encore, entre le voile do pa]"
et la base de la langue, on les rompra en faisant ppy
noncer la lettre é ou en les louchant avec une lige: o
évitera ainsi de souviller la glace du miroir.

Certains malades en ouvrant largement la bouche, o
en faisant de profondes inspirations par cette ouvertups
portent leur voile du palais en arriére contre la pami
postérieare du pharynx. Il suffit la plupart du temp
d'apprendre au patient & respirer par le nez, la bouche
étant ouverte, ou d'avaler rapidement de 'air par sac
cades, la bouche et le nez étant ouverts, on encore plus
simplement & faire une aspiration par les fosses nasales,
ou & prononcer du nez la syllabe en.

Nous condamnons la méthode de Turck gquiconsi
tait & attirer le voile du palais en avant an moyen d'une
petite pince & calenl, ou & 1'aide d’une anse de fil
(A. fig. 91). Outre leur difficulté dapplication et leurem-
ploi doulovreux, ces procédés ont l'inconvénient de 1ais--:
ser le voile du palais se déprimer et s’excaver dans sa partie
moyenne.

Nous rejetons également 'nsage d'un ruban de soi
(Stork), ou d’une bande de caoutchouc [Wales), dont ot
introduit chacune des extrémités dans une fosse nasalé
pour les passer derriére le voile du palais, et les ramene!
ensuite par la bouche afin de pouvoir lier les deux boutt
en avant sur la lévre supérieure, on derriére la téte di
patient. Ce moyen est bien compliqué pour 1'employ®
dans un simple examen ; il irrite la muqueuse et déter
ming une sécrélion abondante,

L
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~ On a encore conseillé'emploi de erochets palatins, tels
que ceux de Czermak (A. fig. 92), de Schritter, de Brons
(A. fig. 93), de Lublinski ou de Krishaber (4. fig. 94).

[antres autenrs ont préconisé des instruments prenant
lear point d'appui sur le pharynx, et refoulant le voile du
palais en avant (A. fig. 95), ou saisissant la luette pour
Iattirer fortement enavant (4. fig. 98).

La plupart des auteurs, & I'encontre de Voltolini, disent
qu'il ne faut pas agir brutalement sur le voile du palais,
mais qu'il est préférable d'attendre que le tumulie du
début soit passé pour examiner le pharynx nasal.

Fig. 32. — Reléve-luette de Hopmann,

8i I'on veut avoir les mains libres, on confie le manche
ducrochet & un aide, on bien on emploie un reléve-luette
qui se recourbe extérieurement de telle facon qu’il puisse
élre maintenu sur la lévre supérieure an moyen d'une vis
de pression (A. fig. 97, 98 et 99}, ou mieux p;&r un ressort
élastique (fig. 32). 11 est évident qu'au préalable on aura
anesthésié la muqueuse, comme il est dit plus loin.
* On a encore conseillé de faire usage du fixateur de la
langue de Ash (A. fig. 100}, ou celni de Mathien
(A. fig. 104), ce qui rend libre la main gauche pour tenir
le reléve-luette, mais la langue glisse généralement sous
cét instrument, aussi son emploi est-il souvent inutile.

Ce n'est que dans les cas d’opérations ‘qu'il faut recou-
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rir aux speculums buccaux (A. fig. 102 et 103), oy 4y
appareils composés d’ouvre-bouche avee fixateny dels
langue (A. fig. 104, 105 et 106), ou avec fixatenr lingy,
maxillaire (A. fig. 107).

Toutefois, si avee les crochets palating on pent plyss
le miroir plus haut ef, par conséquent, si l'on apepyg
mieux les parties que l'on examine, il faot savoir gp
'application de ces instruments est désagréable el mips!
parfois douloureuse. 3

De plus, le reléve-luette n'a souvent d'autre effet que!
de rendre 'examen impossible, car le contact de Uinstm.
ment avec la face postérieare du voile du palais ou dels
base de la langue provoguoe des contractions et des na
sées, ce qui fait que le voile du palais glisse derriére J'ins
trument. Il est vrai qu'on peut anesthézsier préalablemen
le pharynx avec une solotion de cocaine, ou mieux ave)
une insufflation de poudre (cocaine et sucre mélangésd
parlies égales); mais néanmoins, la plupart du temps,
que I'on gagne par une traclion énergique exercée surlk
voile, on le perd par suile de la saillie des parois latérals
du pharynx qui, sous l'influence de cette manceayre irri
tante, se rapprochent de laligne médiane & la maniére &
rideaux. :

Au reste, nous ne conseillons guére 'emploi des el
chets qui ne nous ont rendu que trés peu de services pot
I'examen du pharynx nasal, & part le crochet en alomit
ninm dont la traction sur le voile est produite par I'élax
licité de denx rubans de caoutchoue (fig. 32).

Nous passerons sous silence les différents instrument
appelés improprement rhinoscopes postérieurs, tels quf
ceux de Duplay (A. fig. 108), de Stork (A. fig. 109) @
Baxt (A. fig. 110), ete., ainsi que les abaisse-langues au¥
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quels on aadapté différents miroirs, comme celui de Bruns
(A. fig. 111), car ils ne font que compliquer 1'examen,
quand ils ne le rendent pas imposgible.

La luette est parfois génanle & cause de =a longueor ;
elle peut non seulement cacher 'image, mais encore se
placer sur la surface réfléchissante do miroir. Dans ce
¢as, il faut mettre le miroir alternativement de chaque
coté de la lnette, de maniére & voir tour & tour l'image
des deux parties du pharynx.

Nous nous opposons 4 la résection de la luetle dans le
but de faciliter 'examen rhinoscopique,

. Rhinoscopie par double réflexion. — Cette méthode
consiste & pratiquer la rhinoscopie postérieure & I'aide de
deux miroirs, dont I'un ayant la forme ordinaire recoit
limage du deuxziéme muni d'une longue tige reconrbée
et inclinée & angle droit ou légérement aigu. D'aprés
Voltolini, ce procédé peut étre utile pour apercevoir 1'ori-
fice de la trompe et la fuce sopérieure du voile du palais,
mais nous croyons que 'on peul s'en passer facilement,
car c'esl eompliquer le mode d’examen sans résultat.

-1l en est de méme du miroir de Voltolini (A. fig. 112)
qui est destiné & renvoyer dans une deuxiéme glace
I'image de la paroi postérieure du pharynx. Ce miroir sert
en méme temps de reléve-luette.

ASPECT DES FOSSES NASALES PAR LA RHINOSCOPIE POSTERIEURE

Considérations générales sur la formation de I'image. —
Avant de parler de I'image rhinoscopique, il est bon de
rappeler les principes fondamentaux de I'optique : 3

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 59 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=59

e _ _ : o
B4 EHINOSCOPIE POSTERIEURE

a. Lorsqu’un rayon lumineux tombe sar ume gy
plane, les rayons incidents et réfléchis sont dans un meg
plan perpendiculaire & la surface réfléchissante

b, L'angle de réflexion est égal & I'angle d'incidence,

De plus, les images obtenues par le miroir sont virtuetles
c'est-a-dire qu’elles n'existent pas réellement; elles sop
formées derriére le miroir par le prolongement desrayony
réfléchis.

Elles sont symétriques®, c'est-d-dire que les différents
points de I'image et de I'objet sont dans un méme plan o
a égale distance. g -

L'image n'est pas renversée, ¢'est-a-dire que les parlies
guisont 4 droite dusujetzont duo méme edté dans le miroir,
el par conséquent & la gauche de l'observatenr.

L'image et l'objet ont la méme forme et les mémea
dimensions quand la lumiére est disposée comme nons
T'avons dit précédemment. Si I'image parait plus petite?,
cela est di 4 ce que les rayons forment un angle d'ineli-|
naison trés faible avee le miroir. Aussi, dans I'examen
rhinoscopique, comme du reste dans U'exploration laryn-
gienne, faut-il tenir compte de V'inclinaison du mireir. 8
la glace est paralléle & la partie postérienre des fosses na-
sales, les parties supérienres sont aussi supérieures dansle
miroir; I'image a également la méme grandeur que l'objet.
Au contraire, si la glace devient horizontale, les paﬂies
supérieures des fosses nasales deviennent postérienres
dans la glace ; I'image parait plus petite que 1'objet.

! Voir pour la position de I'image el de I'objet I'image laryngoste-
pique, pagi 71.

? On pent rendre "image plus petite en plagant la lampe en arrisre
dn malade, & une distanes d'antant plus grande gua la distance foeale
du réflecteur est elle-méme plus grande.
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Nous verrons également pour la laryngoscopie que, si
la glace estplacée horizontalement, les parties antérieures
demeurent antérienres ; si la glace est verticale, elles
deviennent supérieures dans le miroir,

Ce que nous venons de dire a une importance capitale
pour les opérations que l'on pratique sur ces organes. En
effet, vent-on appliquer un instrument dans le pha-
rynx nasal, il fant le porter d’autant plus en haut et en
avant, que le point & toucher parait étre plus postérienr
dans le miroir. De méme, pour le larynx, il faut diriger
I'instrument d’autant plus en bas et en avant que le point
4 atteindre semble étre plus inférieur dans la glace.

Image rhinoscopique postérieure. — Généralement
on éprouve beaucoup de difficullés avant de saisir nefte-
ment |'image rhinoscopique, mais on y parvient toujours
a I'aide d'un exereice persévérant.

Comme on ne peut placer le miroir exactement en face -
des parties & examiner, on n'obtient donc qu'ine image
toujours raccourcie par la perspective ; de plus, comme on
ne recueille 4 la fois sur le miroir que l'image d'une par-
tie de la cavité naso-pharyngienne, pour reconstituer
l'image dans son entier, on doil rapprocher la série des
images obtenues séparément. Par conséquent, il faut
forcément imprimer au miroir des mouvements conve-
nables de rotation pour apercevoir successivement tous
les points du pharynx nasal. Aussi lorsqu'on pratique la
rhinoscopie postérieure, il faul avoir présente & esprit
Iimage de la région.

- La glace placée prés de la ligne médiane de la paroi
postérienre du pharynx, etregardant par sa face réfléchis-
sante en avant et légérement en haut, donne 'image des
choanes séparées par le bord postérienr de la cloison ou
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septum (fig.33,1), qui est tranchant el d’unrouge jaﬁﬁ I
La cloison est plus large en haul et en bas que dans g
portion centrale. Les orifices postérieurs des fosses n

Fig.33. —Tmage du pharynx nasal. (Miot el Baratoux, Traité des maladies de lareille]]

1, cloisan ; 2, voile da palais; 5. luelle; 4, méat joférieur; b, cornet infénery
6, méat pharyngien de 1a trompe; 7, fossette de Kosenmiller ; §, méat MOTEs
9, sornet moyen ; 10, méat supérieur ; 11, cornel supérisur; 12, basa du crise.

sombre. Ils sont remplis en partie par des masses 'l
gris rougeitre, les cornels.

Le cornet moyen (9) est celui qu'on apercoit le pltf
nettement ; il occupe le liers moyen des arrigre-fossét
nasales, G'est ce cornet qui est le plus rapproché de la clot
gon. lla Paspect d'une tumeunr pdie, oblongue, étendue di

dehorsen dedans de la paroi externe des fossesnasalesver
1a elrison.
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Immédiatement au-dessus de lui, et n'en étant séparée
que par une ligne noire, on apergoit assez souvent 'extré-
mité postérieure du cornet supérieur sous la forme d'une
gaillie rosée et iriangulaire, & base dirigée en haut, en
dehors et en avant.

Ap-dessons du cornet moyen, etle cachant en partie,est
le cornet inférieur (5) dont I'exirémilé postérieure pré-
sente une saillie globulense et parfois ovalaire, de cou-
leur grisitre. Sa vue est souvent masquée par le voile du
palais qui en se contractant se reléve et s'applique entre
le cornet et la glace.

Entre les cornets, d'une part, et la cloison, de 'autre, est
un espace qui fait partie des méats; dans certaines con-
ditions anatomiques favorables, le regard peut pénétrer par
l& dans les foszes nasales 4 une profondenr surprenante.

Le méat supériewr (10, le plus petit et le plus superfi-
ciel, est (uoelquefois le plus grand en raison do moindre
développement du cornet supérieur.

Le méat inférieur (%) est invisible on apparait comme
une petile fenle an-dessous du cornet et présdela cloizon.

Le bord postérieur de la cloison n'est guére visible
que dans sa partie moyenne et dans sa partie supérieare
qui décril une courbe, en se perdant des deux cotés dans
le bord supérieur des choanes. Souvent, sur les faces de
la cloison, prés de son bord postérieur, on constate un
épaississement de la muqueuse, au niveau du cornet
moyen. On ne voit la partie inférieare du sepfum im-
plantée dans le plancher des fosses nasales que guand
le voile du palais est trés éloigné de la paroi postérieure
du pharynx, Dans ce cas, I'on peat apercevoir la face su-
Ppérieare de ce voile qui ordinairement forme plutdt une
Voussure due surtout & la contraction de son releveur.
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En élevant lentement le manche du miroir, de
fagon que sa surface réfléchissante regarde un pey
en haut, on voit apparaitre la vodte du pharynx dontla
gard ne peuat souvent embrasser bien netlement quela
tion antérieure voisine des choanes. La muquense de
partie est plus foncée. Il n’est pas rare d'y voir un oul
sieurs orifices arrondis ou allongés en forme df foy
situés sur la ligne médiane ou de chaque coté de celle.g
Ces orifices ne sontl autre chose que les ouvertores g
eryples glanduolaires. ;

Parfois, et cela surtoul chez les jeunes gens, lamuque
de la partie supérieare du pharynx peut élre irrégulipn.
ment bosselée, lorsque le tissu adénoide est aszez développ
{tonsille pharyngienne). Clest un repli de cetle fonsill

-que l'on a voulu considérer comme la bourse pharyngé,

En tournant le miroir de edté, on obtient 'image de
paroi latérale du pharynz nasal qu'on reconnaft anssiiit
4 la saillie du bourrelet tubaire.

Cette saillie ronge et allongée représente dans le miroit
la partie postérieure d'une dépression en entonnoir située
un pen plus en avant et en bas {orifice tubaire, 6). L'ori-
fice de la trompe a une coloration jaunatre, sur Jaquells]
on peut distinguer une arborisation vasculaire trés netlé.

Souvent on peut apercevoir avec netteté les plis salpin-
go-palatin et salpingo-pharyngien que forment les prelon-
gements des lévres antérieurs et postérieure du bourrelél
tubaire. Le premier pli se rend au voile du palais, le
second, long de quelgues centimétres, riche en éléments
glandulaires, descend sur la paroi latérale du pharg’mt,ﬂ
s'adosse au pilier postérieur du voile.

En dehors du repli salpingo-pharyngien, se trouve la
fossette de Rosenmuller (7).
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CHAPITRE VI
LARYNGOSCOPIE

Technique.— Image laryngoscopigue.— Enseignement.—
Autolaryngoscopie et autorhinoscopie

Nous ne faisons usage que de 'éclairage réfléchi !.
TECHNIQUE

Position du malade. — Le malade ayant les genoux
rapprochés se tient assis en face de I'opérateur. L'appareil
d'éclairage doit étre placé a la droite da patient *, sur
un plan an peu antérieur & son épaunle,de telle sorte que
laflamme setronvea la hanteur de sa bouche (fig. 36). Pour

1 Kous nons conlenlons de reproduire iei deux figures représen-
tanl la position oceupée par le malade et le médeein employant Iéclai-
rage direct (fg. 34 et 33).

* Da celte fagon, dans les différentes opérations, les rayons lomi-
LeuX ne sonl pas interceplés par la main qui opére; mais dans celte
position la flamme vienl frapper 1'®il gauche du médecin qui n'est
plus protégé par le réfecteur. Ausei dans les examens ordinaires est-
il préférable de mettre la lampe & la gauche du patient.
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cela, afin de concilier cette indicalion avec les diffe
tailles desmalades, on seserl d'un siege s'élevanton gah,
sant facilement, ou encore d'une lampe dont le pied
étre maintenu a la hauteor voulue.

Le malade maintient le corps droit, sans courberle

Fig. 3. — Eslairags direcl aves I'appareil de Mours.

sans incliner la téte de l'un ou de l'autre ebté ; il a seule:
ment goin de le renverser légérement en arriére.

Le médecin doit s'accommoder 4 la taille du pa,tieni.i]
place sa téte de telle sorte que son ceil poisse plong?

facilement dans le pharynx du malade.

Aprés avoir coneentré les rayons lomineux de la lamp
sur son réflecteur frontal, Popéraleur les dirige vers!
gosier dont il inspecte les différentes parties en abaissd!
la langue avec la spatole. Ayant constaté I'état des pa!
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ties profondes de la bouche, il procéde 4 I'examen laryn-

gc—scopique.
Pour cela, le malade duit ouvrir largement la bouche,

:

Fig. 33. — Eelalrage direct avec 'appareil de Krishaber.

puis tirer la langue. Si dans quelques cas il est néces-
saire que le médecin lienne lui-méme la langue du pa-

tient, il vaut mieux, en général, la faire tenir par
MALADIES DO LARYNI, 2.
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.celui-ci entre le pouce et l'index de sa main droite, 4
préférence; un linge fin sépare les doigts de la langy,
afin d'empécher celle-ci de glisser. ]

On engage alors le maladed respirer par la bouche 4y
facon réguliére ou méme & faire de profondes inspirations
car il faut éviter qu'il relienne son haleine. Puis o |y

Fig. 35, — Examen laryogoscopique & V'éelairage rifléchi.

fait pousszer un pelit cri aigu, ¢ {en voix de fausset), afil
d'obtenir la dépression de la langue, le redressemetl
du voile du palais et I'élévation de l'organe voeal.

Les personnes aphones doivent s'efforcer de donner i
son; peu importe qu'il sorte ou non, puisque cet effort
n'a d'antre but que d'élever le larynx.

Introduction du miroir. — Le miroir, ayant été préalss
blement nettoyé, est chauffé au-dessus de la flamme, 8
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cbté de la glace pour quiil ne soit pas terni dans la
bouche par la vapeur d’eau de l'air expiré. Nous avons
déja dit qu'on se rendait comptel dé son degré de cha_leur
en 'appliquant sur la main du patient.

Fig. 87. — Puosilion de mireir.

Le miroir étant tenu légérement, comme une plome &
écrire, entre le pouce et I'index de la main droite !, on
I'introduit dans la bouche, en dirigeant le manche obli-
quement en bas et en dehors; la glaee occupant alors la
position horizontale est tenue éloignée auntant que pos-
gible de la langue, sans loucher toutefois le palais. Pois

. 1 Veul-on faire un pansemenl ou une opéralion, le miroir est lenu

de la main gauehe, les régles de son infroduction sent les mémes que
celles énoncées ci-dessns,
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le miroir est introduit sans hésitation, sans tAtonnemey
sans brusquerie jusqu’a la loette, en suivant la courhy,
de la cavité buccale. '

Au fur et & mesure que la glace s'avance vers Ia luet;
I'on reléve lentement le manche en faisant en sorte gy
la tige vienne se placer dansla commissure labiale droity,
Les yenx doiveni suivre la marche de Iinstrument, g
maniére que celui-ci ne touche pas la langue, ce gy
provoquerail des mouvements de déglutition et des nap.|
sées, et salirail aingi la surface réfléchissante,

La face postérienre de la glace est appliquée franche.
ment & I'union_de la_luetle et du voile du palais qu'g
repousse doucement en haut el en arriére. '

Les débutants, an lien de placerle miroir en cet endrait,
le mettent fréquemment & 1'anion de la portion osseuse e
dela portion membraneunse du voile, parce qu’ils nerelévent
pas assez le manche de Uinstrument, aussi n'arrivent-ils pa
& voir le larynx; de plus, ils titillent la luette, de fagon
provoquer des réflexes, qu'ils éviteraient s'ils avaient soi
de la refouler franchement contre la paroi postérieore di:
pharynx sans cependant la repousser fortement, car da 5
ce dernier cas ils délermineraient des mouvements d&
déglutition et des nausées empéchant tout examen.

Il fanl avssi éviter de rouler le miroir entre les doigls
pour ne pas produoire ces mémes accidents.

On ne pent dire exaclement I'angle sous lequel il f il
placer le miroir pour éclairer le larynx, puisqueé L
angle varie avec le degré de flexion de la téte du Sﬂlﬂi'
avec les mouvements de son épiglotte el avee les diverse
parlies & examiner, Il suffit ds se rappeler que 1'a
d’incidence élant égal & l'angle de réflexion, plus 10F
voudra voir les parties postérieures, plus I'on devid
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incliner en bas la surface réfléchissante de la glace.

Les monvements du miroir se font sans qu'il soit besoin
de déplacer I'instrument ; celui-ci doit jouer comme si la
tige était articulée avec la luette.

Le miroir étant en place, on fait dire ¢ au malade afin
de relever son épigloite et d'apercevoir ainsi l'inlérieur
de son larynx. Il est utile de conslater la position des
cordes vocales dans l'inspiration qui doit se faire lente-
ment et doucement pour éviter la produoclion des
réflexes. '

Il n'est pas rare que, lors des premiers examens laryn-
goscopiques, l'observateur perde sa lumiére; il faut alors
qu’il retire le miroir, car, en s'chstinant & vouloir la
retrouver, il irrite la gorge, et détermine des réflexes]’em-
ptchant de poursuivre son examen. Aussi vaut-il mieux
ne laisser le miroir que quelques secondes dans la gorge,
dit-on I'y replacer & plusieurs reprises. Dans ce cas, on
doit essoyer I'instrument &'il 4 é1¢ sali par les mucosités, et
le chauffer de nouveau, si la buée &'y est déposée,

Pour explorer la paroi postérieure do larynx, on fait
porter en avant la 1éte du malade. En pronongant forte-
ment cette situation qui oblige 'exploratenr & se rappro-
cher du malade et & I'examiner de haut en bas, on arrive
i voir les parties habituellement cachées, entre autres
le repli formé par le corps du cricoide.

Pour voir la trachée et la bifurcation des bronches, le
malade doit étre assis sur un siége €levé, en méme temps
qu'il renverse fortement la téte en arriére. Le miroir est
placé presque horizontalement. :

Difficultés de la technique. — 8i, en général, le méde-
<in arrive & examiner convenablement le larynx dés la
premiére séance, il est des cas dans lesquels certaineg
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difficultés peuvent se présenter, et certains obstacles sop
& vaincre. :
. A-t-om affaire & un enfant indocile, on le fait teniy par
un aide qui le prend entre ses jambes, et lui renverse |y
téte en arriére. On a soin de lui fermer |;

nez avec les doigts on mieux avec une pinee

spéciale (fig. 38), ce qui I'oblige & ouvrirly

bouche quel'on maintient héante an moyey

d’on eone de bois (A. fig. 113), 0u de cacut:

chouc (A. fig. 114), ou encore avee un bou-

- (N chon’ de lige, ou mienx avec un écarteura
_ o vis (A fig. 115), & crémailltre (fig. 39 o A,
e fig. 116), ou & ressort(fig. 40) ; puison lui fajt
tirer la langue an dehors. On arrive ainsi

4 obtenir un résultat satis-

faisant.

1l n'est pas toujours néces-
saire d’avoir recours a ces
moyens de violence ; 1'exa-
men d'one aulre personne

Fig. 39, — Eeartenr de Mason.
devant un enfant soffit son- e

vent pour lui donner tonte confiance.
Certaines personnes présentent parfois
une telle sensibilité de la muqueust
bucco-pharyngée, que le simple fait !
d'ouvrir la bouche, de sentir un linge sur
la langue, de tirer celle-cian dehors, d&=
Fig. 0 ieeartesr  yormine des nausées et méme des vomis- |
sements. .On y remédie en faisant deses
sais répétés aprés une courte pause, ou en diminuant 18
sensibilité par des gargarismes a 'ean froide, par un badi- -'
geonnage avec une solution de cocaine am 1/13 00
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E /20, par l'action de sucer un morcean de glace un
quart d’heure avant I'examen, par l'exercice avec une
cuillere appliquée sur la langue, devani un miroir, par
des attouchements pharyngés, ete.

L'appréhtnsion peut amener une géne de la respiration
telle quele malade retient son souffle, surtout si on lui fait
dire &, car alors les bandes ventriculaires se rapprochent
de maniére que non seulement la voe du larynx est im-
poseible, mais que le malade, inquiété par un besoin respi-

| patoire?, nous force A retirer le miroir sans gque nous
ayons pu pratiquer I'examen.

On doit alors enseigner au malade comment se fait la
respiration, on l'engage aussi 4 faire quelques inspira-
tions profondes et réguliéres avant d'introduire le miroir.
En outre, on fait encore bien de retirer le miroir quelques
instants aprés I'avoir introdoit dans la bonche, en disant
au malade que l'on a parfaitement réussi & faire 'explo-
ration de son larynx; il est rare que par un tel procédé
on n'arrive pas & voir le larynx aprés quelques essais
d'introduection de la glace dans le gosier.

Biles dents blessent la face inférieure de la langue, il
guffit d’en relever légérement la pointe au-dessus des inei-
gives, an moyen de l'index dont la face externe tient lien
de coussin,

Le frein de la langue est-il trop bref, an point d'empé-
cher la langue de wvenir au-dessus des ineisives, il faut
V'abaisser avec une spatule.

- Le méme procédé est & employer avec les langues.

Epaisses et charnues.

]_e;m'l::'.‘[-:als’uhuerve surtout chez les personnes dont la respiration s'ef-
; par le nez, Dans la plupart des cas, une pulvérisation na-

?:éf Ou un bhadigeonnage avec une solution de coeaine suffit pour-
liter 'examen en rétablissant la perméabiltié de la narine ohstrude,
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Si la langue se redresse par un mouvement n!ﬂ' !

_ au moment ot 'on veut introduire le miroir, et forme ,
arriére, vers le voile, une élévation en forme d'arp, §
suffit de se placer debout devant le patient qui renges
alors la téte fortementen arriére, et prononce la lettre,
ce qui produit I'abaissement de la langue. Le baillemgy
et I'effort du vomissement donnent aussi un résultal ifem
tique.
Dans certains cas, il est ulile de recommander y
patient de tirer la langue: on la maintient dans cette pos
tion au moven d'une spatole. '
Antrefois on employait  cet effet la pince de Turd
ayant quelque analogie avec la pince & langue usitée pr
les chloroformisatenrs. On a méme utilisé le spéenlom i
Labordette, mais il soffit de voir I'instroment poor &
rejeter 'emploi! (A, fig. 117 el 118).
£'il existe une hypertrophie des amygdales, qucuquelt
plupart du temps I'examen puisse étre pratiqué facilemenl;
on peut se servir d'un miroir ovale. .
Si le voile dn palais est court et rigide, an point d'em-
pécher le miroir de le refouler, il ne faut pas persisl
dans celte manceuvre, car le miroir glisse dans I'arriéee
gorge, et le voile recouvre la glace en méme lemps qﬂeiﬁ
malade fait des efforts de vomissements. On évite ol
inconvénient en faisanl usage d'un miroir de plus grand
diamétre. Quelquefois aussi, on obtient ce résultat par
I'emploi d'un pelit miroir en évitant de toucher la luetle
Celle-ci est-elle volumineuse, la partie située aun-de=
sous du miroir 5y réfléchit. Au lieu d’employer un relev®

! Cel Inetrument se lrouve encore dans les Loflas de secours ; mlk.i

ne serail employé, dil-on,que pour écarterles machoires, el uullarll
luetts des noyéa!
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fnette en forme de coillére, ou d'un miroir portant one
cuvette derritre la glace, comme le recommandait Mandl,
" il fant prendre un grand miroir qui permette de la refou-
ler en la ramassant avec le dos de la glace. Cependant, si
cet organe élait trop développé, il faudrait le couper,
‘mais ce cas ne se présente que trés rarement.

Nous ne pouvons établir les régles relalives aux malfor-
mations du voile, anx tumenrs, aux cicatrices, ele. Clest
an médeein & modifier la technique, en tenant compte des
préceptes précédents, loul en ayanl recours & Il'ouvre-
bouche, a 'abaisse-langue, ou au miroir de Michel.

Plus grandes et plus sérieuses sont les difficullés que
peut présenter la position de I'épiglotte.

Elle peut étre penchée en arriére, an point de rendre

le larynx invisible, comme cela est trés fréquent chez les
jeunes enfants. Le médecin doit alors se placer devant le
patient qui est assis trés bas, la téte fortement renversée
en arriére, Il loi tire la langue en avant de maniére & bien
détacher 'épiglotte du pharynx, puis il déplace le larynx
par une pression sur la pomme d'Adam, ou mieux il loi
fait faire quelques expirations se suivant rapidement, ou
encore il engage & prononecer en voix de fansset lalettre
€ ou 7; mais comme le dos de la langue se reléve alors, il
faut avec une spatule exercer en méme lemps une pression
gur la langue. Souvent il suffitde la simple intention d'ac-
centuer le son 7 en voix de téle pour relever I'épiglotte.
i Il est encore des cas oi I'on arrivera au résultat désiré
| en disant an malade de chanter, rire, bailler on tousser,
| ouencore en provoquant des nausées par I'attouchement
du pharynx avec le miroir: oul cela a pour but d’aplatir
la langue, de projeler I'épigloite en avant, afin d'aperce-
voir la glotte. :
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On peut encore porter le miroir de chaque coté de g
glotte, ou relever celle-ci avec une tige re:cuurhéé ,
caoutchoue durci (fig. 41). Maiz on doit rejeter Jop.
ploi de l'instrument de Bruns (A. fig. 119) destiné a fyjp,
passer un fil dans le cartilage épiglottique, ainsi que |y
pince du méme anteur (A. fig. 120, qui, aprés avoir sy
I'épiglotte qu'elle releve, est déjetée sur un des cbiés do
P'orifice buceal.

Fig. 41. — Sonde laryngienne.

Veut-on voir les fossettes situées entre les replis aryténo.
épiglottiques et les parties planes du thyroide, on engage
le malade & faire une profonde expiration, et 'on placele

miroir obliquement en faisant tourner la téte du patient
du edté opposé.

IMAGE LARYNGOSCOPMQUE

. D'aprés les lois de 'optique déja signalées, 'image do
larynx réflétée dans le miroir semble se trouver aupss
loin derriére la glace que l'objet réflété se trouve plact
devant lui.
De plus, comme le miroir forme avee I'horizon nnanglé
d'inclinaison approximativement de 45 degrés, I'image dv
plan passant par I'ouverture de la glotte apparaft & pel
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prés droite; par suile, toul ce qui est situé en réalité en
| avant (épiglotte, commissure anlérieure) apparaitra dans
| le miroir en haut, et ce qui en réalilé est situé en arriére
(aryténoides, commissure postérieure) apparaitra dans la
| partie inférieure du miroir (fig. 42).
| 1l n'existe pas d’antres inversions; done tout ee qui est
da edté gauche se. réfléchit & gauche, mais & droite de
I'ohservatear; toot ce qui est & droite se réfléchit a droite,
mais & gauche du médecin.
Nous.avons constaté & maintes
reprises que le débutant était porté
4 diriger toute son attention sur
les cordes wocales qui le frap-
paient par leur blancheur et leurs
mouavements. 11 fant savoir qu'un
examen laryngoscopique ne peut
| étre considéré comme complet
| ‘que quand toutes les parties qui
peavent apparaitre dans le miroir
ont été examinées de prés; clest FiE: 4% - s de limege
-pour cela qu'il ne faut pas négli- ;

ger d'inspecter la commissure antérieure des cordes vo-
cales, ainsi que la paroi postérienre duo larynx, parties
difficiles & explorer, mais toutefois trés utiles 4 connaitre
pour porter un diagnostic exact,

Dans notre examen, nous procéderons en partant de la
. base de la langue qui sera tonjours trés facile 4 apercevoir,
| en mettant le miroir dans le gosier presque parallélement
‘4 la langue, au nivean de 'union de ses parties verticale
| el horizontale.
On remarque done & la partie supérieare du miroir la
i base de la langue avee ses papilles et ses glandes parfois
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latéraux (amygdale linguale).

Chez quelques sujets, il existe un élal variqueny g
prononeé des veines qui se monirent sous I'aspect g ,
série de lignes foncées et ayant une direction Tertmals_ .

Si I'on dévie légérement le miroir de I'axe transvers)
on voit I'image des derniéres molaires.

Du miliea de la base de la langoe part un repli saillay
de longueur variable @ repli glosso-édpiglottique me
(fig- 43, 1), qui se termine & la base de I'épiglotte.

De chaque coté de ce repli sont deux renflements aron:
dis de coulear jaundlire : fossetles sus-dpigloltiques, dam
lesquelles se logent souvent la salive ou des parcelles i
mentaires. On y voit quelquefois une saillie jaundire,|
moins colorée que les parties environnantes, clesl i
racine antérienre de la grande corne de l'os hyoide.

Au-devant du repli médian est la face mﬂérieﬁm-r_ig
Pépiglolte, de couleur rose tendre, dont on n’apercoit que
les deux tiers inférieurs, car la partie supérieure
replie en avant pouor laisser voir la partie correspondants
de la face postérieure (fig. 43, 2) qui présente une colt
ralion jaune légérement rosé,

L'épiglolte varie dans zes formes avec les llldl‘i’ld“q
Plus large chez Thomme que chez la femme et D'enfait
elle présente divers aspects (fer & cheval, chapeau ﬂfﬁ'
gendarme, oreille de lapin, milre d'évéque, tablier i
coir, trompe d'éléphant, ete.); d'aotres fois, son bord
est échancré profondément sur la ligne médiane ou s
les parties latérales de manidre & former plusieurs lobts
d'autres fois encore il est ondulé.

L'on remarqgue sonvent i la basze de la face pustél‘i&ﬂﬂ
de l'épiglotte une saillie rouge, tubercule de Caermak
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ou neeud, ou encore coussinel de U'épiglotte (fig. 43, B).

L'épiglotte se continue sur les cotés par deux replis
situés surle méme plan : U'an extérieur, repli glosso-épiglot-
tigue latéral (fig. 43, 3,3), assez court, et serendant sur
les bords de la langue en contournant la fosselle sus-épi-
glottique; l'antre, plus court que le précédent, se porte
directement en dehors vers les parois latérales du pha-
ryax : repli pharyngo-épiglottique (fig. 43, 3,3).

Fig. §3. — Larynx normal.

1, ligament glosso-épiglottigue médian ; 2, face laryngée de D'épiglotte ; 3.3, liga-
menls glosso-épiglottiques latéranx et ligaments pharyngo-épigloltiques ; §,4, replis
aryléno-Epiglolligues ; 3, cartilages arylénoldes, surmonlés par les cartilages de
Santorini ; 6, région interarylénoidiznne; 7, sines pyriformiz; 8, tubercule de

i 9, bande venlriculaire ; 1), entrda du veniricule de Morgagni: 11, &pa-
phyee vocals; 12, cords vocale ; 13, aoneanx de la trachée, -

Sur un plan plus infériear est un troisiéme repli: repli
aryiéno-épiglottigue (g. 43, 4,4) partant de chaque coté
des bords de L'épiglotte poar se réuanir en arriére sur la
ligne médiane, en décrivant une courbe & econcavité diri-
gée vers 'épiglotte, dans laquelle se trouvent les parties
importantes de I'organe vocal. Ces replis aryténo-épi-
glottiques, de coulear rosée, sont tantot larges quand ils,

sont relichés comme dans l'inspiration, tanlot étroits
MALADIZE DU LARYNX, i 3
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s'ils sont tendus comme dans le rapprochement des
vocales.

Vers la moitié de leor trajet, ils contiennent dans
intérieur les cartilages de Wrisberg ou tubercules i
Morgagni, qui se présenlent sous forme de mamelgy,
jaunitres et arrondis on triangulaires, & sommet mm
en haut.

Prés de leur ligne médiane, ces replis renferment deny
autres cartilages arrondis, distinets quand les corde
sont rapprochées. Ces saillies rosées ne sont autres qug
les sommets des cariilages aryénoides surmontés de
cartilages de Santorini (fig, 43, 5). |

Enire ces carlilages est un espace lisse, de 'muleur;
rose jaundtre, appelé commissure postérieure (fig. 43,6}
bien visible dans la respiration, mais qui disparait dans
la phonation pour ne présenter qu'une sorte de fissure.

En dehors des replis aryténo-épiglotliques, on remarque.
nne fossette ovalaire dont 1'extrémité pointue est low
née en arriére et en dedans : c'est la gouttiére pharyngo-
laryngée, appelée anssi sinus naviculaire ou pyriformi
(ig. 43, 7). :

Cette fossette est limitde en dedans par la face extﬂ‘_ﬂﬁ_:
du repli aryténo-épiglottique, par les muscles erico-arj-
ténoidien latéral et thyro-aryténoidien, et la face extern®
du cartillage aryténoide, en dehors par la face interné 'l“
cartilage thyroide. Sa pointe vient se terminer & udf
ligne courbe qui représente entrée de 1‘ce30pha,se, aituct
derriére la face postérieure du repli aryléno-épiglottiqué:
Lebord antérieur dusinus pyriformis est arrondi; il &
formé par la face postérieure du repli pharyngo-épiglot
tique.

Les corps étrangers peuvent se loger dans ce sinus 8
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dans les essais d'extraction on blesse le ligament pha-
ryngo-épiglottique, on détermine des paralysies, car ce
ligament contient le nerf pharyngien supériear.

Les diverses parlies que nous venons d'énumérer sont
gituées en dehors de 'infundibulion laryngien dont ou-
verture supérieure représente assez I'image d'un losange
dont les cotés antérienrs sont formés par le bord libre de
I'épiglotte, et les cOtés postérienrs par les replis aryléno-
épiglottiques.

Aun-dessous de ceux-ci, on voit les bandes veniricu-
laires, improprement appelées cordes wvocales supé-
riewres (fig. 43, 9). On leur donne encore le nom de liga-
ments vocaumw, [ausses cordes on replis sous-épiglot-
tigues.

Les bandes sont formées par un repli assez épais de la
muquense; leur coloration est d'un rouge plus foneé que
celle-ci. Ces replis sont assez saillants dans 'intérieur du
larynx poor former le plancher d'un infundibulom dont
les cdtés sont limités par les replis aryténo-épiglottiques.
On donnele nom de fosseite innominde a cet infundibulum.
Ces replis se rapprochent dans la déglutition, I'effort et
la toux.

Au-dessovs dez bandes ventriculaires sont les cordes
vocales dont elles sont séparées par une fente longitudi-

nale de coulenr sombre qui n'est autre que V'orifice des

| ventricules de Morgagni (fig. 43, 10). Quand leur entrée
|' est obstruée, la bande ventriculaire, appuyanl-sur la
| corde vocale, joue le role de sourdine, et le malade parle
| & peine. '

Les cordes vocales ont la forme de deux cordons plals
&l un aspect blanc nacré ; leur longueur varie avec 1'ige
el lesexe; leur mobililé est trés grande.
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Pendan! Uinspiration (fig. 43) elles sont séparées s
maniére i laisser entre elles un triangle & base pﬂistérienrg-,
par conséquent & la parlie inférieure de l'image formes
sur le miroir. Cet espace a reca le nom de glotte. La hass
de ce Llriangle nest aulre que la commissure posts.
rieure (fig. 43, 6).

Pendant la phonation, s
cordes vocales se tonchent
par lears bords libres qui
ne laissent entre eux qu'une
ligne horizontale (fig. 44,

Vers la partie postérienrs
du bord libre, on apercoit
un petit recflement di & s
présence de l'apuphyse ante- |
rieure et interne de l'arylé-
Fig. 44, — -‘"ILE hémttique du larynx noide. Ce renflement & reg8

" pendant la phosation. le nom de processus uow!\-_

(fig. 43, 11). '

Le processus vocal limite la partie ligamenteuse o
antérieare, et la partie cartilagineuse ou postérieure dd
la corde. 1l est marqué par un petit point jaune prove
nant de la portion fibrense du muscle qui luit 4 traversli|
muqueuse au niveiu de I'extrémilé de I'apophyse vocale:

La commissure antérieure est 'espace compris enirt
les points d’attache antérieure des cordes. ;

Pendant les mouvements d'inspiration, on remargof
immédiatement au-dessous des cordes, le cartilage oI
coide, jaunitre, et plus bas, des lignes transversal
demi-circulaires, de coulear blanc jaundtre qui sont
séparées par des lignes paralléles d’un rouge sombre. U2
parlies jaunes sont lesanneaux de la trachée, et les parties
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rongedlres sont les espaces inlercarlilaginenx. On en voit
ordinairement trois ou quatre.

Chez quelques sujets, on peut apercevoir la hifurea-
tion de la trachée. Elle se présente sous la forme d'une
saillie brillante, de chaque cOté de laqueile est un are
zombre qui n'est autre que I'entrée des bronches,

On ne peut pas voir la face postérieure de la trachée.

Telle esl limage générale du larynx, Mais il ne fani
pas se figurer qu'on puisse oblenir celle vue d'ensemble
dans une seule position du miroir. Cependant, en ayant
soin de bien faire renverzer la téle en arri¢re et en faisant
émeltre le son é en voix de fausset, on en apercoil la
plus grande partie.

8i le miroir n'est que légérement incliné en avant et
en bas, on ne voit que la base de la langue. En Uinclinant
davantage, on découvre successivemenl: les deux liers
inférieurs de la face antérieure de I'épiglotie et ses liga-
ments avec les fosselies sus-épiglotliques, puis le tiers
supérieur de la face postérieure de 'épiglotte et son bord
libre, ensuite la face postérieure du pharynx accolée &
la paroi postérienre du larynx pour former l'enirée de
I'esophage. .

En inclinant davantage le miroir, la face antérieure de
épiglotte devient moins visible, mais alors apparaissent
les parties postérienres du larynx, les cartilages arylé-
noides, la commissure poslérieure, les replis aryléno-épi-
glottiques, les cartilages de Wrisberg, les bandes ventrico-
laires etles cordes vocales qui en s'écartant laissent voir la
trachée ; puis la commissure aniérieure, le tubercule de
Czermak, pendant que disparaissent les parties postérieures
de la glolte. En inclinant latéralement le miroir, le sinus
pyriformis se présente a la vue.
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Dans la description précédente, nous ayons donng
I'image du larynx en indiquant les disposilions des divers
plans. L'éléve qui pour la premiére fois examing yy
larynx ne se rend pas comple de la situation de pag
différentes parties. Mais avee un pen dhabitude j
acquerra promptement cetle notlion indispensable pone
porter un topique dans le larynx. Il faul qu'il fasse ahs
traclion de l'image pour la remplacer par T'objet jui.
méme; sans cela, il nesaura pas diriger son instroment,
et il touchera le miroir an lieu du point réel qu'il alteindra
avec facilité &’il veut bien pratiquer quelques exercices
dont il nons reste & parler.

i

T T MR
i .

ENSEIGNEMENT

st L L it i ot

Quiconque désire arriver & porter rapidement un
topique dans le pharynx nasal ou dans le larynx doit
entreprendre certains exercices dont nous allons parler.

Pour bien comprendre les rapports de l'image et de
, I'objet, il faut avoir soin de dessiner un triangle sur ung
. feuille de papier, et en placer la base prés du bord d'un
E miroir que I'on inclinera de maniére & faire un angle
; de 43 degrés avec l'objet. L'on se rendra ainsi compte
que les parties anlérieures de I'objet, ¢’est-2-dire les plus
éloignées de l'observateur, deviennent inférieures dans
l'image, et que les parlies postérieures de 'objet, c'est-a-
dire les plus rapprochées de I'observateur, deviennent
supérieures dans l'image.

On répétera cette expérience avec un larynx en cire 00
en plitre,

T AR

il

Puois I'on élévera le miroir de 5 4 8 cenlimatres au-
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dessus du larynx, sans changer son angle d'inclinaison,
Quand on aura bien compris la position de I'image par

rapport & 'objet, on placera un livre devant 'objet afin

Fig. §3. — Laryngofastdme de¢ Baratoux.

de le cacher aux veux de 'observateur qui s'exercera a

aller toucher un point désigné a I'avance.
Dans le méme but, on pourra faire usage d'un Jaryngo-
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fantome (Schech, Labus, Garel, Baratoux [fig. .15]"-"
L‘ins!.rument auquel on dnit donn‘er la prérémm :':5__

tale représentant la direction de la cavilé buceale, A
partie postérieure, il se bifurque : la purtie supérieg
verlicale représenie le pharynx nasal, et la parlie inf.
rienre, verlicale également, représente le larynx. Ces eop
duits mélalliques ont la forme el la direclion des partie
qu'ils représentent.

Fig. 4. — Moulage du larynx.

Un larynx en platre (fig. 46) et un moulage de méme
nature représentant la partie postérieure el supérieure dE_i'
fosses nasales sont placés dans les tubes verticapx it
respondant & leur position sur le vivant. -

Dans ces moulages passent des tubes de métal destiné
a recevoir de petites pointes terminées par des honles &
cire simnlant des polypes on d’autres tumeurs. En oulré
it la partie in_férireure de ces tubes cont adaplés des €of
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dons méltalligues qui les relient an reste de ['instru-
ment.

Notre appareil repoze sur une pelile caisse en bois con-
tenant une pile de deox sonneries différenles mises en
mouvement, I'une quand l'expérimentatear tonche & tort
les parois de I'instrument, lautre quand il alleint exfré-
milé supérieure de I'un des tubes reliés aux cordons métal-
liqnes qu'il a eu soin de metire préalablement en relation
avec la seconde sonnerie.

Il sera encore alile d’avoir recours & Taulorhinoscopie
el a l'autolaryngoscopie pour mieux se rendre compte de
la position des parties que l'on touche.

AUTOLARYRGOSCOFPIE ET AUTORHINOSCOFIE

C'est le nom que l'on donne & la méthode qui a pour
but d'examiner son propre larynx ou son pharynx.

Pour cela, il suffit de recevoir 'image réfléchie dans le
miroir pharyngien sur un miroir plan queleongue (un
simple miroir de toilette suffit) placé au-devant de la
bouche, Ce miroir plan doit &tre incliné de telle facon que
les rayons lumineux y tombant passent aprés réflexion
par I'axe visuel de I'observateunr.

Pour s'exercer a l'autolaryngoscopie et & I'autorhinos-
copie on pourra employer l'éclairage direct par concen-
tration (fig. 34), dont les rayons lumineus viendront tom-
ber sur le miroir pharyngien convenablement placé.

On peut encore avoir recours au procédé suivant
(Johnston) : on s'attache a la téte un réflecteur, puis on
se met devant un miroir de Loilelle, & ¢dlé dugquel, un pen
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n 4 darder un cone lumineux sur 'image de son prgy
rynx qui apparait dans la glace au milien du e

iroir de toilette. - 2230k
s régles pour pratiquer I'autolaryngoscopie et I'auto-
10scopie sont identiques & celles que nous avons
écrites & propos de lalaryngoscopie et de la rhinoscopie.
- Il est bon de s'exercer sur soi-méme avant d'examiner
es malades, car on acquiert ainsi l'adresse nécessaire d
pratique de ces deux derniéres méthodes. i
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BEIUM
CHAPITRE VII

ETIOLOGIE ET SYMPTOMATOLOGIE DES
MALADIES DE L'OREILLE

Etiologie. — Symptimes, — Diagnostic, — Pronostic
ETIOLOGIE

Les affeclions de l'oreille reconnaissent pour causes
occasionnelles des influences agissant directement ou par
continnité sur 1'organe auditif, ou encore des influences
provenant d'une maladie générale on d'une affection
d'autres organes, enfin 'hérédité.

I° Influences directes. — Parmi celles-ci, il faut citer
les actions traumatiques, les vives impressians'sunﬂres
momentandes ou continuelles, les brilures par Tean et
par le feu, la congélation de l'oreille, les végétations
parasitaires et les refroidissements.

A propos des refroidissements, signalons que, dans les
conditions ordinaires, 'oreille n'a pas besecin d’étre pro-
tégée contre I’action du froid ; mais par les temps plu-
vieux, par les froids rigoureux, il est bon de fermer le
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méat avee du colon. De méme il faul boucher g,
lorsque l'on se baigne, surtout =i I'on plonge. Les “
sonnes alteintes d'une perforation du tympan dojyeg
porter constamment de Touate dans le conduit, Cerlain
individus, par leur profession, sont plus exposés ot
. d'aptres & 1'aclion du froid: les cochers, les macuns,
pécheurs, les maring, les conducleurs de locomotive, lg
chauffears, elc,, en un mot toutes les personnes i
doivenl braver{oules les mtemperles, le froid et I"humidii,

L'action excessive du son surl'oreille, outre qu'elle paot
déterminer les déchirores de la membrane du tympan,
peut encore produire une irrilation el une paralysie di
nerf acoustique avee durelé de 'onie passagére ou per
manente, el méme surdité compléle, comme cela s'ohserye
chez les artilleurs, les serruriers, les chaudronniers, ls
fergerons, les tonneliers, les meuniers, ete.

2° Causes agissant par voie de continuité, — Les affe-
tions naso-pharyngiennes se propagent lacilement ant
muqueunses tubaire et tympanique, et causent ainsi um
grand nombre de maladies de l'organe aundilif.

Les tumeurs adénoides tiennent certainement la pre-
miére place parmi les affections do pharynx. k|

L'érysipéle et I'eczéma de la téte penvent aussi 59'5
propager au conduit auditif et & la caisse.

3* Maladies générales. — Les maladies em.nlhémae-
tiques : la scarlatine, la rougeole, la variole, la fitse
typhoide, jouent un role important dans D'étiologie &
maladies de I'oreille. 11 en est de méme de la sy}ﬂhﬂiﬁ! e
la tuberculose, de la scrofule, du rhumatisme, dé
goulte et de la diphtérie,

Il faut encore signaler : la pneumonie, I'état puer
péral, la menstruation, le mal de Bright, les troubl®
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| de la circulation, tels que ceux dus & des désordres valvu-

laires, anéyrysmes, elc.; le diabéte, la méningite simple,
la méningite cérébro-spinale épidémique, U'hydrocéphalie,

| l'apoplexie, I'encéphalite, la sclérose et les tumeurs da
cerveau, I'hystérie, le mal de Pott, ete.

4° Autres influences. — Des dents malades penvent
encore provoquer, par aclion réflexe, des otites et de

i I'otalgie nerveuse.

| Cerlains médicaments, tels quae la quinine, I'acide sali-

| eylique, le salicylate de soude, etc., donnent lien.a des
altérations temporaires ou permanentes de l'ouie.

Certaines intoxications par le plomb, l'arsenic et le
phosphore produisent des effets analogues.

¢ Hérédité. — Enfin signalons la prédisposition héré-
ditaire anx aflections chroniques de la caisse (sclérose et

_ankylose des osselets) et duo labyrinthe (syphilis hérédi-
taire). Elle se montre dans la descendance directe ou dans
laseconde génération, et atteint souvent plusieurs membres
d'une méme famille, vers I'dge de trente ans.

D'aprés les recherches d'un certain nombre d'anleurs,
parmi lesquels nous cilerons notamment de Troeltsch,
‘Wreden, Wendt, elc., on sail que certaines affections
datent de la vieintra-utérine. Toutefois Gradenigo a montré
récemment que la plupart de ces catarrhes devaient étre
raltachés 4 des tuméfactions post mortem spéciales,
auxquelles sont exposées d'ordinaire, sous linfluence de
la puotréfaction initiale, toutes les parties délicates qui
constituent 'oreille moyenne de 'enfant.

. Aprés la naissance, la iransformation rapide qui se
produit dans la caisse, ainsi que lesinfluences extérieures
sur la muqueuse hypérémiée de 'oreille moyenne favo-
. risent la production d'inflammations.
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aussi des maladies de l'organe aundilif.

Les altérations de l'oreille sont ‘moins fréquentes, 4
I'dge moyen de la vie, mais elles augmentent ayeg |y
vieillesze. Alors, I'énergie du nerf avditif diminue u
méme temps qu'il survient des otites moyennes
niques & marche lente, déterminant 1'épaisissement dely
muquense et I'ankylose des osselets. -

Bactériologie. — Depuis quelques années les ]‘Echﬁ"
ches relatives aux microbes de 'oreille ont éé
activement.

Déja Leewenberg avait constaté que le furoncle de
Poreille était db an staphylococcus pyogenes aureus Qi
est tenu en suspension dans lair et dans P'ean. Depuis,
Rohrer a constaté dans le cérumen seize formes différentes
de schyzomycétes. Mais c'est principalement les bacléries
de T'oreille moyenne qui ont été étudiées (Netter, Zaufﬂl;
Moos, Gradenigo, Kantack, ete.). |

Avjourd’hoi on a reconnu que les inflammations de
Poreille moyenne étaient engendrées par les streptocoques,
les staphylocoques, les pneumocoques,

Le streptocogue pyogéne est le microbe que lon
trouve le plus fréquemment ; il donne & la maladie
un caractére de gravité, par suite de complications dt
c6té des cellules mastoidiennes, des méninges et d“
sinus.

Le pneumocoque détermine une otite aigné i{]iDPﬂ‘
thique ou symptomatique d'une pneumonie, ou d'ont
fitvre typhoide quia parfois une issue favorable, quoiq?
cependant elle puisse se compliquer de méningite.

La présence du diplocoque de la pneamonie a été cons
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:-’ngrés la paraceniése dans les séerétions muco-pu-
- enles et Purl,ﬂ&l]lﬂs.

Les staphylocoques pyogenes aureus, albus, citreus et
os staphylocoques cereus albus, flavus existent, en géné-
ral, associés & d’autres bactéries.

" On aencore rencontré dans le pus de l'otite tubercu-
euse la présence du bacille de Koch.

Tous les microbes pathogénes que 'on trouve dans les
otites peuvent exister dans les fosses nasales, la bouche
pl le pharynx de sujets sains. Ils pénétrent de la cavité
hucco-pharyngienne dans la trompe d'Enstache (de Rossi)
et de 14 dans la caisse 4 laquelle ils peavent encore arri-
ver par les fentes lymphatiques du tissu conjonctif qui
avét la trompe.

lls envahissent aussi l'oreille moyenne par la mem-
brane du tympan, qu'elle soit intacte on perforée.

Enfin les microbes peovent pénétrer de la cavilé
rinienne dans l'oreille moyenne & travers la suture pétro-
s(uamense.

SYMPTOMES

-Les mémes symptomes se retrouvent dans toutes les
maladies de I'oreille ; seule leur intensité varie.

Ces symptomes sont D'altération de I'ouie, les bruits
Subjectifs, les verliges, les douleurs et I'hypéresthésie
dcoustiqne,

- Aliération de I'ouie. — L'apparition de ce symptéme
st irés variable.
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- L'ouie est conservée chez les uns, malgré I'exiss
d'une affection de 'oreille, mais_c’est exception. Digy
accusent une surdité datant d’une période de temps 4
éloignée, malgré la constatation d'une altération de
gane paraissant remonter déja & plusiears années: (e,
‘lecas de cerlains épaississements et de certaines inversig
do tympan, 1
Un svmptome important do début de l'aMaiblissems
de l'ouie consiste dans le manque d'atiention sou
pour suivre un discours de longue haleine, - :
Une personne expérimentée s'apercoit de 'altératiogg
I'oufe chez un enfant par son impuissanee 4 éconter d'm
fagon suivie les lecons du professeur au-dela d'une dems
heure ou d'une heare. Au bout de cette période de tempe
les muscles de L'oreille se relichant, le tympan n'sl
plus tendu ; 'enfant, ne comprenant plus les explica
du maitre, cesse d'étre attentif,
Chez d’autres personnes, la surdité débute brusquemeat
elle survienl en une nuit, ou 4 la suile d’on choe s
T'oreille, ete,
Enfin d’antres malades sont alleinlz de diminuotion pré
gressive de 'onie,
En général, la surdité est unilatérale, on du moinz o
oreille est plus affectée que l'autre. 3
Bouvent les malades ne s’apercoivent pas de lear ali
ration de 'onie. Mais il suffit d’'une circonstance pour®
leur révéler. Cest ainsi que fréquemment les personds
se rendent compte de la diminution de leur oule par®
difficulté el méme l'impossibilité de soutenir une e
versation avec plusieurs interlocutears.
D'autres malades disent encore qu’ils entendent b
pendant le jour, mais mal pendant la nuit. Cela provié
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de ce que, pendant le jour, ils lisent sur les 1évres, et sai-
sissent ainsi quelques syllabes qui leor suffisent pour se
tenir au courant de la conversation.
Il faut aussi savoir que cerlains sourds entendent par-
faitement & distance des mots prononcés par une voix &
“{imbre ordinaire, tandis qu'ils ne peuvent saisir & une dis-
tance bien moindre d'autres paroles diles sur un tomn
beancoup plus élevé,

Habituellement c¢'est 'audilion musicale qui disparait en
dernier lien. Un soord peot suivre parfaitement un
coneert. '

1l est trés rare de rencontrer des gens qui n'entendent
absolument rien.

Paracousie, — Certains malades sonl atteints de para-
eousie. On enlend par l1a 'andition fansse d'un son; 'im-
pression sonore ne répond plus alors au son produit.
L'oreille saine entend la note juste, l'oreille malade per-
coit cette méme note plus élevée ou plus grave.

Le sujet atteint de cette anomalie éprouve ainsi l'im-
pression d'nn son double : diplacousie.

Quoique ce symptome soit assez fréquent, il est géné-
ralement pen aceusé par les malades, & moins que ceux-
ci n'aient I'oreille musicale.

La diplacounsie est soovent conséeulive & une otite
moyenne aigué. 5

Paracousie du liew. — En temps ordinaire, nous jugeons
de la direction du son, suivant qu'il alteint plus forte-
ment I'une ou I'autre oreille. Mais il est des cas o il est
impossible d'indiquer le lien ou la direction de la source
sonore (paracousie du lisu). :

Ce phénoméne qui s'observe souvent dansles exostoses,
le cérumen, les polypes du conduit, et dans les ofites

.
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moyennes, n'est guére indiqué spontanément p@, T
malades.

Paracousie de Willis. — On a donné ce nom & un ghe
noméne étrange qui se produit chez les personnes fa
dures d'oreilles, et qui consiste en une amélioratinn
notable de 'ouie par I'action de sons bruyants.,

Ces personnes entendent mieux la voix ou le son de
Iacoumétre en chemin de fer, en voiture, dans la rpe o
quand on pose un diapason sur le crine, que lorsque le
oreille est éloignée de tout bruoit un pen intense,

Certains auteurs ont dit a tort que, =i 'on enendail
mienx an milien du bruit, cela résnltait de ce que l'op
élevait davaniage la voix; d'autres, comme Miiller, onf
supposé que ce phénoméne se présentait quand le ned
auditif était réveillé de sa torpeur habituelle par une
excitation vive. De Troeltsch a cro faussement qu'il exis
tait une interception légére de la conductibilité du son dans
la caisse, par suite de la. digjonction de I'enclume et dé
P'étrier, et que les broits intenses en poussant la membrs
en dedans rapprochaient ainsi les osselels; mais, comme
ce symptdme s'observe principalement dans les ofi
séches, il faut admettre avec Politzer que I'ébranlement
violent communiqué & la chaine des osselets ankylosé
larend plus propre & propager les ondes sonores qué
lorsqu’elle est a I'état de repos.

Autophonie, — Ce phénoméne trés rare, du resié,
consiste en ce que le malade entend résonner sa pro-
pre voix avee une infensité assez prononcée.

Il est dii & la béanee anormale de la lrompe qni 181555
ainsi arriver librement 1air dans la caisse de telle sori€
qu'il imprime au tympan des vibrations violentes. 1

L'antophonie est plus prononcée quand on prononce les|
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ottres nasales, car, le pharynx nasal n'étant plus fermé
nar le voile du palais, leson pénétre plus facilement dans
a trompe.

~ Broits subjectifs. — Les bruits subjectifs sont un des
symptOmes les plus fréquents des maladies de 1'oreille.

Tls penvent manquer quelquefois, mais généralement
ils apparaissent dés le début de P'affection.

Tantot ils sont si faibles, que le malade les percoit &
neine ; lantdt, an contraire, ils sont tellement violents,
q u’ﬂs empéchent tout travail, Otent le sommeil et
nouszent méme au snicide,

11 faut distinguer les bruits d'origine nerveuse des
broils internes ou entoligues.

Bruite entotigues. — Ces bruits sont produits dans
Ioreille moyenne ou dans son voisinage, et propagés i
T'appareil de perception.

Ils ont pour causes : soit le conrant sanguin dans la
carotide ou I'artére auditive interne (bruit pulsatile), dans
. veine jugulaire ou le sinus latéral (bruil uniforme);
50it des contractions des museles du marleau et de 1'étrier
ironflement); soit encore les mouvements du tympan et des
parois tubaires ou les déplacements de sécrétions amas-
sces dans la caisse (gargouillement, sensation de hulles
qui éclatent),

Quand ces bruits entotiques sont assez forts, ils peuvent
tlre entendus par d’autres personnes que par le malade.
Bruits subjectifs ou d’origine nerveuse. — Les bruits
Porigine nerveuse sont dus & un état d’irritation du nerf
anditif résultant d'une maladie d'oreille, on d'une trans-
mission réflexe des nerfs du cervean et de la moelle au
nerf acoustique,

Ces bruits sont percus le plus souvent dans 1'oreille
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contre 'oreille, & quelques {:enflmélres de dlSlance
guefois méme au loin (bruit de cascade, de sonnerie, g

Souvent les sujets ne peuvent préciser la nalure g
broits. La plupart du temps ils indiquent un beyjg
bouillonnement, de bruissement, de chule d'ean, g
bouillante, de vapeur, de bourdonnement d‘uf
d'abeilles, de coquille appliquée contre I'oreille, de bry
de vent dans les feuilles, de sonnerie aigui de pel
cloche, de bourdonnement conséeutif an batlemenl dy
cloche, de tinlement métalligque, de grondement, de siffl
ment, de roulement d’un train de chemin de fer, de g
sillement d'un grillon, d'on gazouillemenl d'oiseaux.

On peut encore percevoir des voix humaines inartios
lées, des abolements de chien, un fracas de vitres, unb
éclatant de trompeltes, des freissements dans D'orei
le choe d'un marieau et méme  des mélodies suivie

Chacun de ces broits peat persister isolém.nt ; plusie
d'entre eux peuvent étre entendus n méme te
D'autres fois, certains bruits alternent temporairement &
d’one fagon définitive. - -

Ces bruils qoi sont intermittents ou continus =

tions palhnloglques simullanées du labyrinthe ; D&
moinz, la plupart du lemps ils résoltent d'un acerois
ment anormal de la pression intra-labyrinthigque prod®
par des masses d'exsudat chargeant les fenélres, 0o f®
une anomalie de lension des osselels.
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Differentes circonstances peuvent faire varier ces
ruils : ainsi les temps pluvieux, la forte chaleur, I'entrée
<ubite do froid dans une chambre chaude les augmentent.
' |ls sont moins pereeplibles & l'air libre que dans un
pspace clos. Les distractions el les occupations les font
i ubliﬂr- : 5
Quand ils sont faibles, ils ne sonl pas appréciables
dans le jour, mais ils s'accentuent le soir et pendant le
décabitus principalement. ;
" Des braits objectifs couvrent souvent les Lraits sub-
jectifs, de sorte qu’on ne les pergoit pas en voiture, en
‘chemin de fer et dans les lieux broyants, mais on les
entend ao milien du silence oo quand on ferme le con-
duit audilil.

Certains bruits peuvent encore étre produits par 'ap-
plication du courant conlinu quand on ferme la cathode
pile négatif) ou quand on ouvre 'anode (pole positif),
aingi que par I'attonchement de P'étrier dans les cas de
large perforation du tympan.

Ces bruils subissent parfols une modification el méme
une diminution momentanée ou durable par la pression
sur l'apophyse mastoide ou sur la premiére verlébre
eervicale (Tiirck), par l'insufflation sur les parois du coa-
duit avec une poire de caoutchoue, par l'action des cou-
rants électriques et des broits extérieurs.

Les bruits sont également provoqués ou renforeés par
des altérations temporaires de l'organisme : effort cor-
porel ou intellectuel, position penchée maintenue pen-
dant quelqne temps, conversation prolongée, toux, éter-
fMuement, rotation et ébranlement de la tte, veillées
nocturnes, sommeil prolongé, usage des spiritueux, sur-
charge de l'estomac, menstruation, grossesse, ele.
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En général, les broits angmentent d’intensits
cours de la maladie; &'ils élajent inle]'[ﬂittgnlg,.l
deviennent continus; cependant, dans certains cas, §
diminuent & mesure que la surdité anugmente pour g
raitre lorsque U'ouie est complétement abolie,

Vertiges. — Les verliges sont fréquemment asszs
aux braite subjectifs de Ioreille. Ils peuvent étre prody
par une injection d'ean froide dans le conduit, parlapy
sence de corps étrangers de l'oreille externe et de I'oreij
moyenne, par une pression exagérée sur les fendirs
par insufflation d’air dans la trompe ', par Tatie.
chement de I'étrier avec une sonde, par un son puissy
de siréne, un coup de fusil, elc..., par hypérémie ou exs
dation de l'oreille interne et par blessure du labyrinthe

Le vertige parait étre occasionné par un état dir
tation pathologique des nerfs, des canaux demi-cirea-
laires, Il peut encore élre dii & une lésion des pédoncules
cérébelleux,

Douleurs. — La doulear accompagne ordinairemen
toutes les affections aiguds et quelquefois méme l&
inflammations chroniques de loreille externe et d&
Toreille moyenne.

Elle est encore le sympléme d'une névralgie du con
duit anditif et du plexus tympanique. D*autres fois el
n'est qu'irradiée & l'oreille, comme dans les cas de

1 C'est ainsi que dans les cas d'obstruclion proloagfe de la tromps
ayent amené l'aspiration du iympan, de la base de I'dtrier et d& 3
membrane de la fenétre ronde vers Ulntérieur de la ealsse, une ins28
flation produit une poissée sur les hases des fendlres en determind
une angmentation brusque de la pression sous laguelle sa trouvent s
liquides labyrinthiques, ainsl que sur les lerminaisons nerveus®
qu'ils renferment, et celles-¢i subissent de celte fagon, une sorte 8
commotion on de compression (Lewenberg). |
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;"mwe et d'uleération duo larynx ou du pharynx, par
'sulh’- d'anaslomoses nerveuses. -

La plupart du temps, la doulenr n'est pas localisée 3
la région de l'oreille, elle rayonne vers le crine, les
parties latérales du cou, I'épaule, les dents, ete.

C'est dans les furoncles, dans les inflammations aigués
du tympan et de la caisse, avant la perforation, et aussi
dans la carie du temporal que les douleurs sont les plus
violentes.

L:s sensations de plénitude, de pesanteur, dengour-
dissement el de pression se manifestent dans les cas
d'occluzion du conduoit audilif, dans les inflammations
el exsudations de la caisse, dans les obstructions de la
trompe d'Eustache et aussi dans les anomalies de tension
de la membrane do tympan et des osseleta.

Hyperesthésie acoustique. — On désigne ainsi une sen-
salion désagréable provoquée dans l'oreille par certains
gons ou cerfains bruits. :

En général, cette sensation douloureuse est produite
par les sons de tonalité trés élevée.

Cette hyperesthésie se montre parfois dans les maladies
de I'organisme affectant le systdme nerveux, maiz prin-
eipalement dans les affections de I'oreille moyenne et sur-
tout dans les cas de rupture du tympan et d'inflamma-
tion aigné de la caisse. On I'observe aussi dans les oliles -
séches ; elle est alors due probablement & des modifica~
tions secondaires du lahyrinthe.

L’hyperesthésie acoustique n'a aucun rapport avec les
bruits subjectifs de I'oreille ; ces dﬂux symplbmes peavent.
exister simultanément.

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 101 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=101

BTN . e
Fgy ETIOLOGIE ET SYMPTOMATOLOGIE

DIAGNOSTIC

Pour 1e diagnostic il est important de s’assurer si Uaffy,
tion a débuté brosquement, an milieu de phénoménes
flammatoires, avec diminution rapide de I'ouie, ou si iy
est survenue lentement, sans réaction prononeée, aye
diminution progressive de I'audition. '

Il est encore utile de savoir &'l existe des broits, des
vertiges, de l'écoulement, et si I'oreille est sensibled Is
pression, ele. .

De plus, il faut faire lexamen de Pacuoité auoditive ef
s'assurer de I'état de la caisse et des Lrompes, ete.

PRONOSTIC

Le pronostic est d'antant plus favorable que la faculté
auditive est soumise A des oscillations importantes, que
les bruils sont intermiltents ou améliorés par le Leails
ment, et qu'enfin 'affection est de date récente.

Si, dans l'otile moyenne chronique avec bourdonné
ments continus, on obtient par le traitement une amélio=
ration de 'audition, sans modification des bruits, il fail
g'atlendred ce que cette amélioration ne persiste pasél
a ce qu'il se prodoise 16t ou tard une rechute de l'oui&
Le pronostic est encore défavorable si les bruits se sonb

moiirés plusieurs années avant la diminution apparent®
de l'onie.
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CHAPITRE VIII

EXAMEN DE L'ACUITE AUDITIVE

. Perception aérienne. — Perception crdnienne.
Réaotion du nerf auditif

Les ondes sonores arrivent & appareil nervenx termi-
‘nal par denx voies :

1* Par Vair, c'est la perception aérienne. Les sons
wviennent frapper la membrane tympanique et de la par-
viennent an labyrinthe par les osselets ;

2" Par les os, c'est la perceplion crdnienne. Les ondes
sonores sont transmises au labyrinthe par Uintermédiaire -
‘des os de la téte. Dans ce cas, le tympan et les osselels
peuvent entrer en vibration pour permetire aux ondes
sonores d'arriver & l'oreille interne. Ce dernier mode de
Propagation est désigné sous le nom de perception crdnio-
‘ympanique pour le distinguer du mode de propagalion
directe, oi le liquide labyrinthique est mis en vibration
par la masse ossense qui l'entoure.

Le bon fonctionnement de I'orgune exige une certaine

mobilité de 'appareil de transmission {Lympan el osselets)
MALAMES DU LARYNE. 3
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Au contraire, y a-l-il des modifications dans .l'."'
du tympan, des soudures entre les osselets el log p
de la caisse, la propagation des ondes sonores ne g'afr,
tue pas, mais cependant la perception crdnienne g
étre favorizée par ces mémes conditions, .
En effet les sons se propagent d'autant mieux park
os que les organes qui servent d'intermédiaires entr s
os et le labyrinthe sont plus fortement tendus, ce dy
on peut s'assurer en mettant dans le conduil un pek
tube en os auquel est relié un cordon altaché & un di
pason vibrant. Le cordon esi-il trés tendu, le son
diapason est percu d'une facon intense. Au contrair
reliche-t-on de plus en plos le cordon, le son va g
diminuant progressivement. 1
A Télat normal, la perceplion aérienne I'emporte s
la perception cranienne, comme il est facile de le démo
trer par 'expérience de Rinne. On place un diapazon
vibration sor le crine (fig. 54), et on I'y maintient jusqui
ce que le son ne soil plus pergu; puis on met le diapas
devant le méat anditif ; le sun est alors entendn de o
vean pendant un eertain temps.
Nous allons étudier successivement la perceptin
_aérienne et la perceplion erdnienne, puis la réaction de
nerf auditif qui rend aussi certains services dans I
men fonctionnel de 1'ouie.

FERCEFTION AERIENNE

L'acuité audilive sert & se rendre comple de la 0F
tancealaquellele malade entend la voix ou certains broiis
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i';",jmme le tie-tac de la montre, ou certains =ons, comme
ceux du diapason, d’un acoumétre, ele, ;
La source sonore doit se trouver & une distance suffi-
<ante de I'oreille pour que le malade ne l'entende pas tout
"d’ahord: on la rapproche énsnite progressivement jusqu’a
ce quelle soit neltement percue. Chaque oreille est exa-
‘minée & part, pendant que I'autre est obturée au moyen
dn doigt. On doit veiller & ce que le malade ait les yeux
fermés afin d'éviter certaines causes d'erreurs dues 4 une
illusion ou & une supercherie du patient.

La voix, la montre, le diapason, les acoumétres, le sif-
Alet de Galton sont les sources sonores généralement uli-
lisées.

La détermination de la distance de laudition pour la
montre et l'acoumétre ne sert qu'a conszlater la différence
~de l'altération de I'ouie dans les denx oreilles et & appré-
cier approximativement le degré d’altération fonction-
nelle. Du reste, il est facile de se rendre comptequ'iln'y a
pas de rapport constant entre I'acuilé auditive prise avec
la voix et celle évaluée avec la montre et méme le dia-
pason.

Il faut encore savoir que l'ouie peut présenier des
variations avec I'état physiologique du sujet; I'acuité
auditive peut étre différente avant ou aprés les repas,
Aaprés |'exercice, ete. _

- Il zerait & désirer de posséder un instrument donnant
une série assez élendue de sons, dont on pourrait modi-
fier & volonts I'intensité, et il serait avantageux que cet
."-Ppﬂreil pitt servir aussi bien 4 I'examen de la per-
eplion aérienne qu'a celui de la perception cranienne.

Malheq reuzement nous sommes encore loin d'avoir atteint
€2 hut jdeal,
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avoir pour but principal de rechercher le degréde|gu,
aunditive pour la parole.

Voix. — On commence par calculer la dlsmﬁe 1
laquelle la voix moyenne ordinaire, puis la voix chueg
tée sont entendues par la bonne ou, tout aumoins, park
meilleure oreille ; puis on examine l'autre. Le maladedg
répéter an furet & mesure les mols prononeés. :

On a soin de dire d'abord certaines lettres. Oscar Wl
a démontré que les voyelles étaient mienx entendues qu
les consonnes; que @, e, élaient mieax percoes q'-
o o et u; que les sifflanles élaient plus vile entendues qa
g f‘jﬂ es muettes.
e = On prononee ensuile deschiffres, des mots, des phrass
By o '@:, “en se rappelant que les mots bien entendus sont ceux qu

ST

LYy =rpnferment des voyelles on des consonnes sifflantes &
[ ?;ibranles, comme chacal, sifflet, scarabée, et que les mol
“un2# les plus mal entendus sont ceux qui contiennent des co
sonnes nasales, tels que menu, mantean, mooton, ele

Pour donner a la voix chucholée une intensité Lonjours

égale, Bezold emploie pour parler I'air qui resie dansls
poumons aprés une expiration naturelle non forcée. 1ot
prononce que les chiffres de la premiére centaine, €n #
rapprochant peu 4 pes du malade, jusqu's ee que celos

ci puisse zaisir les nombres de dizaines difficiles & coms

prendre, qui commencent ou finissent par 7ou 9.

Dans loutes ces épreuves, il faul éviter que le mals®

ne puisse lire sur les levres.

Bien que l'oreille non examinée soit oblorée, il et dik

ficile d’abolir complétement le pouvoir auditif de ce cil&

puisque I'on sait qu'en bouchant les conduoits avee d&

'Jh,
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glycérine et un bouchon de caoutchouc et en fermant en
méme temps le nez el la bouche, des phrases prononedes
a4 haote voix & une distance de 50 centimélres sont
encore entendues assez netlement. Aussi, a l'exemple de
Dennert, conseillons-nous, aprés 'examen de la mauvaise
oreille, de fermer celle-ci (les deux sonl alors bouchées);
si le son est entendu & la méme distance qu’auparavant,
on est cerlain qu'il était percu par la bonne oreille,

D'uprés les recherches de cerlains anteurs, la voix
chuchotée est enlendue & environ 20 meétres dans un ap-
parlement donnant sur la rue.

Les malades ayant une destruction du tympan, une
perte du marteau et de 'enclume entendent mieux la voix -
chuchotée que la voix haunte (0. Wolf et Burckhardi-
Mérian). Certains sourds affectés d'ankylose de 1'étrier
enlendent mieux ao milien da bruit. :

Chez quelques-uns de ces malades atleints d'une forte
surdité, les sons arrivanl an labyrinthe par les os de la téte
el non plus par la transmission de l'air au tympan secon-
daire & travers la caisze, les mots prononcés dans un Lube
acouslique ne sont plus compris, tandis que les paroles
dites & haute voix dans le voisinage de l'oreille - penvent
étre pergues. i

~ * Montre. — Il faut tout d'abord établir la limite &
laquelle une montre & tic-tae aussi fort que possible est
entendue chez les individus saing, ce qui est fort variable
avec les diffiérentes montres, car celles-ci n’ont ni le méme
timbre ni la méme hauteur de ton.

Il faut mieux faire usage de monire 4 eylindre ou &
répétition. .

Le patient ayant les yeux fermés, le médecin place la
montre sur 'axe anditif & une certaine distance de U'oreille

R

vy
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el I'avance progressivement vers le méal jusqu'a o que.
le tic-tac soit netlement entendu. !

Sil'on agissait autrement, les perceplionssonores ayani
une certaineduréeet l'imagination du malade aidant, celyj-.
ci pourrait se figurer entendre la montre, méme quelques
instants aprés qu'il aurait cessé d’en percevoir le son,

Il est bon d’éloigner ou d'enlever de temps en temps
la montre, 4 l'insu do malade, alin de s'assurer de 'exag.
titude de ses réponses,

A la limite de la perceplion, auprés de la zone silen-
ciense, la recherche de la sensation exige des efforts d'al-
tention et d’adaptation de I'organe.

Le tic-tac de la montre placée & cette distance peul
élre entendn d’abord, puis, quelques secondes aprés, étre
percn moins neitement et enfin n'étre plus entendu;
quelques secondes aprés, le son renait et devient de plus
en plus sensible. Ce phénoméne est dit & un arrét de
I'accommodation produit par la fatigue de 'appareil de
transmission et d’aceommodation de 'organe.

Il fant auvssi tenir compte de l'ombre sonore, comme
cauge d'erreur dans la mesure de lacuoité aunditive.

Guye a démontré qué, dans certaines condilions, en
fermant une oreille avec le doigt, cette oreille pouvail
entendre le tic-tac d’'une montre jusqu’a une distance de
4 4 10 centimétres. A cetle limile, le son cesse d'élre
percu, car c'est ici que commence la zone de la lache
obscure qui finit 4 15 centimétres environ. A cette dis-
tance le tic-tac apparait de nouveaun pour étre entendd |
jusqu'a 25 centimétres, chez certains sujets.

Voici l'explication de ce phénoméne;la montre est
entendue tout d’abord par l'oreille fermée ; mais bientot 5
celle-ci cesse d’en percevoir le son ; puis, & la distance de

B
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5ce|][]l]‘.ll'.—".h'e,3, le lic-tac est entendn par Voreille non
uchée, lorsque lesujet se trouve prés d'un meunble per-
mettant aux ondes sonores de se réfléchir.

Anzsi dans I'examen de 1'ounie faut-il éviter de placer le
‘malade prés d’une armoire ou de tout autre objet faisant
office deréflecteur du son; on ne négligera pas non plus
de faire boncher 'oreille non exploréa.

La montre ne donne pas une idée exacte de la finesse
de I'ouie.

De plus, comme nous l'avons dit, les résultats de la
montre et de la voix ne coincident pas toujours. De
Treltsch a dit que, quand la surdité datait de l'enfance,
la montre était mieux entendue que la parole et, quand
la surdité ne survenait qu'a une époque plus avancée de
la vie, les individus étaient plus sensibles & la voix,

Cesz différences entre la perception de la voix et celle
de la montre tiennent a diverses causes, dont la principale

que la montre ne donne qu'un son, tandis que la
parole pent en produire une infinilé variable par I'inten-
sité, Ja hauteur et le timbre.

Tube interauriculaire. — Dans cerlains cas, il est utile,
pour apprécierla finesse de l'ounie de placer dans les con-
duits anditifs da sujet les deux extrémités d’un tube de
taoutchone de 60 centiméires environ de longueur
{fig. 47). '

Sur le milien de ce tube, on applique une montre. La
personne dont l'ouie est normale l'entend également
bien dans les deux oreilles. En déplacant la montre de 2
a 3 centimétres vers la droite, 4 I'insu du malade (en
;Ef"a“t derriére lui), le tic-tac est entendu de 'oreille

ite.

L'augmentation d'intensité est assurément bien faible,
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et cela donne I'idée de la finesse de I'oufe qui PPrécie
si peliles différences.

Fig. &7. —_Tube interaoriculaire,

“Avee ce tube, on peut encore éludier séparémenl g
sensibilité acouslique de chaque oreille, en pincantk
tube entre la montre et I'oreille que L'on vel
izoler,

Diapason. — Le diapason (fig. 48) sert s
tont pour l'examen de 'oreille relativement
aox divers sons.

Plus sont longues la durée de la pEl'Bﬂlli!
des vibrations et la distance & laquelle celless
sont entendues, plus est honne 1'acuité anditive

Certains auteurs mesurent seulement la di
tance & laguelle le son du diapason est entél:
du: d’antrez préférent compter la durée de ll.
perception de cet instrument mis en vibratios,
puis tenu & 'oreille (Conta).

Conta. avait remarqué que la force aVe
laquelle est frappé le diapason n'a d'influent®
Fig. 18 — sensible sur la durée du temps pendant legud

il est entendu que lnrsque cette foree offre d¢
trés grandes différences.
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Il n'est done pas ulile d’avoir un diapason mis en vibra-
tion par un marteau & ressort fix
sur P'une de ses branches (fig. 49);il
spfiit de le frapper surun bloc de bois
blane Jacobson a vu quo’en prenant
pour régle d'agir ainsi, le résultal ne
s'écartait que de 1/50 de lamoyenne
obtenue pour un grand nombre de
déterminations de l'acuité audilive,

11 est nécessuire d'avoir plusieors
diapasons & sa disposition afin de
connaitre I'état de l'ouie par rap-
port aux diverses tonalités,

On pent employer une série de
diapasons donnant vne note 4 di-
verzes oclaves, le do, le sol, dont
on a déterminé préalablement le
nombre de secondes pendant les-
quelles ils sont enlendus chez un L
certain nombre de personnes enten- Fig. 4. — Dispason de

Luocas,
dant parfaitement.
Nous faisons usage habituellement de la série des do.

do' = 130 vibrations simples',
do? = 261 —_
do® = H22 —_
dot = 1044 —
do® — 2088 —
do® = 4176 f—

_ On peut fixer aux branches des diapasons de basse

! Lela? ou I normal = 870 vibralione.
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tonalité de petils étaux (fig. 30)quisuppriment les}
niques, tout en conservant leson fondamental. Qg i
l'avanlage de rendre plus neffes Jog
réponses des malades qui affirmegy

fréquemment entendre micux de V'

reille percevant la note élevée, 5

I'on n'a pas soin de leur dire que ¢'est

le bourdonnement (son fondamentalj

et non le tintement (note supérieure|
qni doit allirer leur altention,
Toutefois les étanx modifient Iy
hanteur du son du diapason : ils
abaizsent la note de plusieurs tons.

Plus on fixe bas les étanx, plus le
" son ezt élevé, L'accroizsement de

hauleur comporte toute une octave.

Le diapason doit étre placé devant

MATHIEL) le méat de telle sorte gu'aucune de

* ses aréles ne soit devant 'orifice, car

le son n'est plus aussi bien entendo
dans cette position.

On caleule le nombre de secondes
pendant lesquelles chaque diapason
est percu, et, 4 'exemple de Lueae
nous conseillons & I'expérimentatenr |
de porter devant son oreillele diapa-

%"ﬁ:h

L son lorsque ses vibrations paraissent
éteintes pour le malade, afin de
Fig. 50. — Di ;
B délerminer le temps pendant lequel

elles sonl encore entendues ; ¢’est une

manigre d’éviler;l'erreur pouvant étre attribuée  l'inéga-
lité du choe.
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Bonnafont a démontré que, dans la surdité nerveuse,
la faculté de perceplion pour les sons élevés diminuail
drabord, landis que les sons bas élaient encore- percus.
Les recherches nécroscopiques de Moss et de Lucae ont
confirmé celle observation. Dans la sclérose au contraire,
la surdité est généralement assez prononcée pour les
sons graves, tandis qu'elle est meillenre pour les sons
élevés. :

Cependant, dans les affections du labyrinthe, la percep-
tion des sons bas peul diminuer plus rapidement gue
eelle des sons élevés.

La perception des sons élevés étant plus importanie
pour la compréhension du langage que celle des sons
graves (Moos), on comprend que ioote personne enlen-
dant bien les sons graves, mais trés peu les sons élevés,
n'aura pour la parole qu'un pouvoir auditif trés restreint.

Avec le diapason, on peut encore conslater chez les
musiciens ayant une forte tension du tympan un chan-

 gement dans la hautenr du son'; ainsi une nole est parfois
entendue d'un quart, d’'on demi, rarement d'on ton plas
élevé qu'elle ne I'est réellement ; on ne trouve guére un
abaissement du son dans ces cas, cependant on 1'a noté
quelquefois,

Acoumbtres. — Sans nous arréler a la deseription des
appafeils'cnmposés d'un marteau tombant d'une hauteur
déterminée sur une plaque de bois ou de métal (Wolf) et
d'un petit marleau venant frapi:aer un cylindre d'acier
accordé toujours sur le méme ton (fig. B1), sans insister
sur les tiges pibrantes de Keenig composées d'une série de
cylindres d'acier donnant les notes de doT (8,192 vibr.) &

do'? (63,536 vibr.), nous arrivons aux acoumétres munis
de téléphones,
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Le plus simple consiste en une hobine d'mdui&'ﬂ
chariot 4 laquelle est relié un téléphone qui conduit e gy
a 'oreille du malade. Les deux bobines étant en ¢op ..k
le son est fort ; il va en diminuant a mesure qu'on Eloigy,
la bobine mobile ou induite de la bobine fixe ou indye.

trice. Ici le son est produit par Iinfer.

~ rupteur de la bobine.

A lexemple d'Harlmann, on pegt

intercaler dans le circuit d'un courant

électrique : 1° un téléphone ; 2° un dia.

Fig. 31. - Aeumétrs  pason amenant dans le courant des m.
olitzer. .

terruptions réguliéres; et 3° un rhéps-

tat ou un appareil d'induction & chariot avec lequel on

modifie & volonté l'intensité do courant.

Mais 'examen ne pent porter que sur une courte série.
de sons.

Fig. §2. — Aupdiomélee de Baratonx,

Nous avons fait constroire par M. Gaiffe un andiométre
se composant d'un interrupteur automatique mi par ut
générateur électrique constant et d'une bobine d'indoe-
tion reliée & untéléphone (fig. 32). Cot interruptenr aulcs
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malique se compose d'une lame vibrante sur laquelle se
meat une glissiére; on peut ainsi oblenir une série de
notes allant du do® au so®. Un curseur glissant sur une
régle permel au courant de traverser une ou plusieurs
sphéres de T'hélice cond uctrice de la bobine et de faire
varier ainsi le courant d'induction gqu'elle produoit et par
suite le son recueilli dans le téléphone. Le D" Cheval a
imaginé récemment un acoumetre plus compliqué.

1l resterait encore & parler du phonographe, mais un
bon instrument de ce genre ne se iroove pas dans le
commerce ; duo reste, il ne présente pas encore un degré de
perfectionnement suffisant pour en généraliser I'emploi.
1l aprait cependant l'avantage de rendre lous les sons
perceptibles pour une oreille normale el de permelire
I'examen comparatif chez le méme individu & différentes
époques. Aveccetinstrument il serait facile de dresser une
échelle acoumétrique, i 'instar des échelles optométiiques.

Sifflet de Galton. — Pour juger de I'état fonctionnel de
I'appareil anditif relativement aux sons éle-
vés, on se sert do sifflet de Galton [fig. 53)
qui donne des gons allant de 6,461 & 80,000
vibrations simples.

La gamme des sons qu'il peut donner ne
présente aucune interruption, aussi permet-
il de découvrir et de conslater aisément les
lacunes dans la perception des sons.

Le sifflet de Galton, fabriqué par Keenig,
ne porte pas le nombre de vibrations inscrit Fig. 53, — .
sur l'instrument. 11 faut alors composer  fit de Gallon.
avec ses verges le ton qui représente la
limite de Ja faculté de perceplion du patient (Burckhardt-
Mérian), :

MALADIES DU LARYNI. 4
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Autres instruments musicaux. — Dans quelques paq

est utile d'examiner I'ouie pourla perceplion d'uné'
‘de sons musicaux ; mais comme,en général, onne o

ou & I'harmonium qui permettent de constater 1y g
‘sence partielle de lacunes dans la perception des sgpe
comme Moos, Schwartze, Burnett, Gottstein, Politzer
nous-méme avons eu 'occasion de I'ohserver, §

PERCEPTION CRANIENNE

La perception erinienne est basée sur ce fait que, quand
un corps sonore est miz en contact avee les os do crine,
une partie des sons est transmise au labyrinthe par ¢
squelette, sans passer par l'appareil de transmission,
tandis qu'une autre partie n'arrive a loreille intern
qu'aprés avoir passé des os du créne sur la membrane
tympanique et les osselets (E.-H. Weber 6t Lucae).

Pour faire 'examen de la perception cranienne, on fail
habituellement usage de la montre et du diapason.

Montre. — La montre estappliquée successivement sr
les régions suivantes :

1 région pariétale;

2 —  parotidienne ;

3 — temporale;

4 —  pariéto-lemporale; e
. s

—  mastoidienne.

On note si le tic-lac est entendua en tous ces pointseh
avec quelle intensité, ! -
*
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La montre donne un résulfat important pour le
diagnostic et le pronostic des affections de 1'oreille
‘moyenne. De la diminution ou de I'absence de la percep-
tion de la montre par les os de la téte, on peat conclure,
dans les cas d'olite séche & marche lente, avec épaissis-
sement de la mugueuse, 4 une alteinte simultanée do
labyrinthe, surtout &i, en méme temps, il existe des broits
suhjectifs continus et une diminution rapide de I'ouie.

Dans les affections de I'oreille moyenne ot la percep-
tion osseuse pour la montre est conservée, le pronostic est
plus fayorable que dans les cas analogues ot la perception
est diminnée on éteinte.

Laperception est-elle conservée avecabolition ou grave
diminution de I'acuité pour la montre, 'acoumétre et la
voix, il y a généralement altération de 'ouie par obstacle
& la transmission du =on, et non affection labyrinthique.

Cependant le mode d'épreuve par la montre ne répond

| pas i toutes les nécessilés pratiques.

Il arrive qu'une montre & fort tic-tac ne suffit pas pour

| constater la présence ou l'absence de la perception cra-
nienne. Aussi, si avec la montre on obtient un résultat
négalif, il ne faut pas en conelure qu'il y ait extinction

- de la perception, car souvent, avec une autre source sonore
plus intense, on s'apercoit que la perception est trés dimi-
nuée, mais non complétement éteinte, comme on peut
s'en rendre comple avec 'acoumbtre de Politzer (fig. 51)
auquel on a adaplé perpendiculairement une tige métal-
lique dont I'extrémité libre est élargie pour sappliquer
fur les os de la téte.

Diapason. — La recherche de la perception erinienne
au moyen du diapason est de la plus haute importance
(A fig, 121). .
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En appliquant un diapason en vibration sur la i,
médiane de la téle, an vertex (dz'apmm-mrtex) (fig. E-i}ﬁ'_
au front, 4 la racine du nez, ainsi que sur les inciﬂim_ai :
le menton, le son est également percu des deux Or&illag.-:
chez le sujel sain. '

Ferme-t-on une oreille avec le doigt, le son du diapa.
son-vertex est entendu avec plus de force de ce ciité : 14
est le phénoméne connu sous le nom d'expérience de
E.-H. Weber.

De nombreuses explications ont été données de ce fait
curienx ; ¢'est celle de Mach
qui.parait la plus vraisem-
blable. Cet autear dit que le
renforcement du son obtenn
par l'obluration d'une oreille
est dit & ce que les ondes
sonores transmises par les
os du crdne a oreille se di-
rigent les nnes vers le laby- |
rinthe et les autres vers l'ex-
térieur, Celles-ci, trouvanl
un obstacle qui les empéche
de sortir au dehors, se réflé-

Fig. B i A Sean hhetas. chissentvers1'oreille interng,
d’on renforcement de son.

D’aprés Politzer, & celle cause 'en adjoindrait une pre:
miére qu’ont signalée Rinne et Toynbee : c¢’est la réso-
nance de l'air dans le conduit auditif externe et dans
Poreille moyenne, et une seconde émise par Lucae : UD®
modification de la lension de la membrane du tympan &
des osselets. -

Pour I'épreuve de Weber, ilest préférable de faire usage
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du diapason A son grave on & son maoyen, comme les dia-
pasons compris entre le sol* (avee élaux) an do, car, leurs
vibrations durant plus longtemps, le malade indique
avec plus de précision dans quelle oreille la sensation
sonore est prédominante quand l'aclion du son est pro-
longée.

Si I'on exécute un Valsalva® on un Politzer, pendant
que le diapason est appliqué aun vertex, le son disparait
un instant pour renaitre dés qu'on avale, le nez ouvert.

L'épreuve de Weber a été appliquée & la pathologie.
On peut en effet admettre comme régle générale que, dans
les cas onr il existe dans le conduit om dans l'oreille
moyenne un obstacle & la transmission du son, le diapason
appliqué sur la ligne médiane du cridne est entendu
surtout et avec plus de force par Uoreille affectée, en
gupposant que le labyrinthe ne soit pas lésé, en méme
temps, au point que la perceplion des vibrations du diapa-
son par le nerf anditif ne soit plus possible.

Les deux oreilles sont-elles malades &4 des degrés
différents, c'est par 'oreille la plus atleinte que le diapa-
son est le mieux perco. : :

Comme nousl'avons dit plus baut, I'emploi de T'expé-
rience de Weber étant important pour le diagnostic des
affections auricolaires, il faut se meltre en garde contre
Perreur du patieni qui ne s'observe pas hien.

Ainsi, dans les cas de dureté de I'ouie d’'un seul edté, on
d'affection inégale des deux oreilles, le malade questionné
indique généralement, d'une maniére précise, la prédomi-
nance de la perception sonore dans une oreille. Il n'en
est plus de méme quand la différence du degré de dureté

! Yoir page 136.
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da

de I'ouie dans les deux oreilles n'est pas consid
alors le malade indique fréquemment une Pm'—lﬂm
égale des deux colés. ;

11 arrive aussi qu'il croit entendre mieux de la bonge
oreille et qu'il affirme alors que le son est mienx peren
de celle-ci ; mais il rectifie aussitdt son dire, si on lepe
gage i bien faire attention & la localisation de Iapemgp.
tion dominante.

Lorsque l'application du diapason sur le crane ne dunne j
pas de résullat précis, il faut le mettre surla ligne médiane
de la 1évre supérieure, contre les incisives, ou sur la ligne
médiane de la machoire inférieure ; en ces points, le lisg
de la sensalion sonore la plus forte est généralement
indiqué d’une fagon plus exacte que par l'application sor
le crine.

L'éprenve de Weber ne donne pas tonjours des résultats
permettant d'établir un diagnostic avec cerlitude; il
existe, en effet, un certain nombre d'exceptions & la I'sgle
‘générale précédemment énoncée. '

L'éprenve do diapason n'a une valeur diagrioslique que
dans les cas o il y a indication positive du patient affir-
mant qu'il entend mienx de 'oreille malade.

Elle donne encore des résultats quand le diapason n'est
mieux entendu del'oreille malade que sur quelques points
de la ligne médiane, tandis qu'il est mieux percu de
l'oreille normale, sur d'autres points (Lucae, Urbanis-
chitsch); car, dans les otites internes primitives, le diapa-
son n'est percu de loreille malade sur aucun pmut de
la ligne médiane du crine.

Mais, il est des cas o1, le diapason étant mieux entendu
de 'oreille normale on de l'ureille la moins a“ectﬁ'ﬁ, on
ne peut pas affirmer 'existence d'une maladie labyrin-
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thigue. En effet, il peut arriver, dans certaines maladies
' dela caisse, que le diapason soit mieux enlendu par la
meilleure oreille. Cholewa a observé sur des malades al-

{eints de sclérose de l'oreille moyenne, que le son du dia-
: pason élait souvent mieox perco par l'oreille entendant le
| mieux. Il en conclut qu'il n'y avait pas d'ankylose, et
. pratiqua la ténotomie du muscle tenseur avec succés (?).

En outre, dans les affeclions adhésives chroniques de

. P'oreille moyenne, il arrive gouvent que la diminution de
. mobilité des osselets goit suffisanle pour affaiblir, 4 elle
seule, la perception par les os du crdne.

La perception crinienne du diapason peut aussi nous
renseigner sur le pronostic.

En effet, lorsque le son du diapason-verlex est latéralisé
. d'un cdté, =i par 'occlusion digitale de l'oreille opposée

le son est susceplible d'étre déplacé et de paraitre venir

de I'oreille fermée avee le doigt, le pronostie est excellent.
. Ilenest de méme si le son du diapason-vertex étant
resté central peut étre latéralisé.

En outre, Bonnafont a montré qu'an contraire il n'y
avail & espérer ni guérison ni amélioration importante
quand le diapason n’élait plus entendu par les os. Toute-

| fois, dans les maladies récentes, ol la perception osseuse
| faisait défaut, Politzer a vu survenir la guérison dans
ceriaing gas,

Le retour de la perception des sons élevés est encore
favorable an pronostic {Mogsj_

Aussi est-il utile d'examiner I'oufe an point de vue de
la perception eranienne avec la série de diapasons dont
Dous avons parlé & propos de l'acuité anditive par lair..
Il est évident qu’on aura eusoin de déterminer préalable-
ment, chez plusieurs personnes entendant bien, le temps.
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pe'nda'nt le_quel les vibralions sonl entendues lorsqu;-
diapason est appliqué sur I'apophyse mastoide, '

Les diapasons qui conviennent le mieux pour cetta mﬁ-
thode d'examen sont ceux qui sont percus pendant trerps
4 cinquanle secondes environ par une oreille normale!,

i Harlmann a proposé de se servir de schémas pour inscrirs 1
réanllats des donndes fournies par les perceplions aérienne el osene
du diapason. 1

Son pableaun est divisé en une série de cases deslinées chacune §
T'inseription du résultal fourni par épreuve de chaque diapasen,
partle supérieure élant réservée 4 la perceplion aérienne, ab Iinfériess
@ la perceplion osseuse. Chaque cege se subdivise elle-méme en denp
pour l'oreille droile et 'oreilie gauche,

Le rapporl enlre le nombra de secondes pandant lesquelles le diapa-
son est enlendo par le malade et l'audition pormale st représenid
par 100 el indigué daos une colonne divisée en cent parlies sur m
deg edtés duo tablean,

- Supposons que le wi! soit entendu pendant douze secondes de
I'oreille gauche, tandis qu'il est per¢o pendant vingt secondes de l'areille
normale, on aurs "équation 3 s

L 1L A
3™ 5 c'est-a-dira 60.

On leinte alors &0 divisions de la colonne coneernant l'oreille Eﬁllﬂh{-.
gous la rubrigue ué!.
" Pour le résultat de 'examen de la perception osseuse, Hartmanh 02
nole pas lerapport enire le nombre de secondes pepdant lesguelles 1&
diapason est entendu par le malade el 'audition normale par le: o, maik
cn rapporl existant entre le résolfEl oblenu ef I'snditlon par Uair; eslt
lei permet de comparer la perception aérienne a la pereeption osseuse.
Alnsi, dans le cas précédent, si le son de wf! ésl entendd pE
dant huil secondes par I'os, I'équation sexprime ains : |
20 100

i —;:- c'egl-b=dire 4.

On teinte done 40 divisionsde la colonne concernant 1'oreille gauebe
sous la rubrique ui! dans la moitié inférieure du schéma.

On peut sjouter le nombre de secondes pendant lesquelies le diapasod
a dld entendu.

Il est bon de n'inserire que la moyenne de plusienrs éprenves SU&
ceagives, lrois par exemple.

Pour noter ces données, nous faisons usage de lableany analofies
auy fevilles de température, en tracant des lignes de couleurs diffié-
renlas pour chague oreille. ]
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Les résultats obtenus par I'épreuve de la montre et du
diapason ne concordent pas toujours ; les données sont
méme inverses assez souvent, car la montre n'est pas
percue ou est percue beaucoup plus faiblement quand on
I'appuie sur la tempe du cdté o le diapason est bien mienx
entendu par les os do crine. La cause en est dans la diffé-
rence d'intensité des sons de la montre et du diapason.

Pour le faible tic-tac dela monlre, I'obstacle au passage
da son, dans la caisse, tant qu'il empéche ce son
de s'échapper de l'oreille, n'a ancone influence sur le
renforcement de la perceplion, parce que la diminution
de la mobilité des osselels et U'affection secondaire du
labyrinthe, qui atténuent la perception par les os de la
téte, 'emportent sur 'augmentation qui pourrait résulter
de I'obstacle & la sorlie du son.

Il en est tout antrement pour les vibrations du diapason.
Iei une grande masse du son estenvoyée a l'oreille malade,
et, quoigqu’une partie soit perdue par sunite de la diminun-
tion de la mobilité et que le reste =oil per¢u moins nette-
ment & cause de I'affaiblissement de la facullé de percep-
tion labyrinthique, la quantité de son retenue dans 'oreille
par U'obslacle & la transmission est fellement dominante
qu’il en résulte pour 'organe malade une perception plus
forte que dans 'oreille normale oi le gon peut s'&chapper
gans obstacle,

On a dit que la perception crénienne diminuait et
disparaissait vers cinquante & soixante ans, méme chez
les individus doués d’une bonne acuité auditive. Cela ne
tient pas 4 la diminution de conductibilité des os de la
léte, mais aux modificalions matérielles éprouvées par
le nerf auditif dans I'évolution sénile. :

Expérience de Rinne. — Pour l'oreille saine, la percep-
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tion crinienne I'emporte sur la perception 0BSEUSE, Comme
I'a démontré Rinne. Pour répéler celte expérience. o
applique un diapason 4 son grave, en vibration, sup 1
vertex (fig. 54) ou sur l'apophyse mastoide (fig. 55), on I'y
maintient jusqu'a ce que le son ne soit plus percu, puis
on le porte devant le conduit auditif : le son est ENEOTE.
entendu avec force pendant un certain téemps,

Grober a proposé de mo-
difier celte expérience delq.
facon suivante : aprés que
le diapason s'est éleint sor
le crane, il fait boucher 'o-
reille, puis il porie le dia-
pason sur le doigt obtora-!
teor. Le zon esl ainsi enten-
du avec plus d'intensité que

dans le procédé de Rinne.

e v lbldeosd pe On dit que I'expérience de :

Rinne est positive (Lucae)
guand la conduetion aérienne est supérieare & la condue-
tion osseuse. Quand, au contraire, la perception ossense
prédomine, le résultat est dit négatif.

On peut do reste indiquer par les signes suivants A +
O 4 le résultat de celle expérience snivant Ia prédomi:
nance de la perceplion aérienne ou osseuse. .

Rinne a démontré le parli que l'on pouvail tirer
de son épreuve. En effet,il a reconnu qu’en cas de surdité,
sl son expérience donne un résultat analogue 4 celui que
fournit une oreille normale (résultat posilif), il n'y a pas
de troubles de conductibilité des os de la téte et de l'ap-
pareil de transmission : Uoreille interne est affectée.

Au contraire, sile malade entend le son aussi ou plus
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 Jongtemps, lorsqu’il est transmis par les os, que lorsqua'il
gst transmis par l'air (résultat négatif), il y a une alté-
ration de I'appareil de lransmission.
Cette méthode ne donne pas toujours un résoltat
. capable d'établir un diagnostic par son emploi seul, &
| l'exclusion des antres épreuves de I'ouie. Car, dans cer-
' tains cas, on a constaté qu'avec un rinne positif, c'est-
- a-dire avec la perceplion aérienne prédominante, il y .
avait une affection de l'oreille moyenne, et réciproque-
- ment, avec un rinne négatif, ¢'est-a-dire avec la prédo-
minance de la perception osseuse, il y avait une altération
du labyrinthe. On a surtout constaté ces résultats dans
les fails de surdité modérée, ;

Auvssi Lucae a-t-il proposé de restreindre 'emploi du
rinne dans les différents cas o la voix chuchotée n'est
plus entendue & plusde 4 métre, pour poser un diagnostic
d'affection de Uappareil de perception ou de celui de
transmission.

1l est utile de pratiquer l'expérience de Rinne avec
une série de diapasons, si 1'on veat avoir une idée exacte
du caractére d'une surdité donnée, car souvent la per-
ceplion osseuse l'emporte sur la perception aérienne
pour les sons graves, et inversement.

Lorsqu'on fail usage de diapasons & notes élevées, il
arrive que le son du diapason placé sur le crine est
entendu ausei el méme plus longlemps par les os que par-
Tair. Pour s'assurer s'il n’y a pas une cause d’erreur, on
recherche d'abord le nombre de secondes pendant lequel
le diapason est entendn parle criine, puis on recommence:
1:5P1'E'-We en ayant soin d'éloigner un pea le diapason de:
l'os avant que le nombre de secondes précédemment
obtenu ne soit atteint. Si le sujet pergoil encore le son,.
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le diapason élait entendu par 'air; dans le cas ¢o
il était percu par les os.

Le procédé de Rinne ajoute une grande valear ay
nostic d'affection du nerf audilif quand la montre ot 15
diapason ne sont pas percus par le erdne.

Contre-andition. — Lorsque le diapason est apphqné
perpendiculairement & T'axe du limacon, mais & l‘endmu
ou l'on fait habituellement la trépanation (fig. 53), o
obtient, dans certaines conditions, lé phénoméne conng
sous le nom de contre-audition, ¢'est-d-dire audition par
Voreille opposée a celle oii le diapason est placé.

Cette épreuve se fuil avec un diapason & notes élevées,
car le résnllat est plus accusé avec ces inslruments qu'avee
des diapasons & notes graves,

A T'état normal, si on bouoche I'un des conduits et &
on place en méme temps un diapason vibrant sur L'apo-
physe mastoide du colé opposé, le son se fait senlir dans
Poreille bouchée,

Ferme-i-on alors les deux oreilles, la contre-audition
disparait.

Lorsqu’il existe un obstacle au passage du son, dans
T'un des deux organes de l'appareil de transmission, la
contre-audition existe de ce edté; mais. si eet obstacle est
léger, en fermant l'oreille du c6té on se troave le diapa-
son, la contre-audition disparait, le son est mienx per¢t |
du cOlé de cette oreille. Dans ce cas, le pronostic est |
favorable.

Lorsque la maladie est bilatérale, s'il n'y a pas contré:
audition, il est probable que les deux affections sont at
méme point.

Si une oreille est plus atteinte, la contre-andition s
fait de ce cOté. Mais, si celle-ci disparait en fermant
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| Poreille la moins affectée, le pronostic est favorable
pour la plus mauvaise oreille.

Dans le cas oi le diapason appliqué sur le crine est
percu par la mauvaise oreille, et le diapason, placé sur
Tapophyse mastoide correspondant au coté le plus atteint,
est pergu par 'oreille entendant le mieux, il existe une
affection probable du labyrinthe.

Auscultation transauriculaire. — Un diapason étant
appliqué sur la bosse frontale, on relie le conduil du
patient & l'oreille du médecin par un tube-stéthoscope
(fig.56]. Sil'oreille est normale, le son est pergu nettement.

- Fig. 56, — Tube-stéthoseope.

Le son est-il nul oun trés affaibli, on fait passer de lair
dans la caisse, alors le son do diapason nait bros-
quement dans 1'oreille de 1'observateor ou augmente
d'intensité aussitot, si on ne l'avait pergu tout- d’abord
que faiblement. On en conclut que la trompe esl per-
méable et que la caisse s'est reformée.

Si I'air pénétre bien, sans qu'aucune amélioration ne
se produise au point de vue de l'écoulement des ondes
fonores an dehors, il faul admettre un épalssmsement on
une lmmuhlhsatmn du lympan. :

Mesure de la tension de la membrane tympanique. —
4 Tétat normal, pendant qu'un diapason, ut!, ré-
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sonne & l'oreille, le son s’affaiblit par l'augmemaﬁ'ﬁﬁ
la tension qui résulte de I'entrée de I'air dans Ia cajse
Mais, si la tension est anormale, le changement g ml
ou faible; au contraire, s'il y a relachement de la mey.
brane, le son parait renforeé (Gruber).
Pressions centripétes. — Lucae a démontré que la per.
ception de la montre et du diapason par les os du crine
était diminuée par la pression de l'air dans le conduit
externe en pressant le tragus avee la pulpe du doigt,
Pour 'exéculion de celie expérience, Gellé s'est servi
d'un ballon terminé par un tube garni 4 son extrémilg
d’'un emboat fermant hermétiquement le méat anditif do
sujet (fig. 57). 3

En comprimant doucement
I'air dans le condunit, le son
d'un diapason, ##, mis en con-
tact successivement avec le tnbe
en caoutchoue et avec les oz de.
latéte,est notablement diminoé
4 chaque pression, par suifé
de l'augmentation de tension
qu'on imprime au tympan et &
tont Pappareil auditif. 4
Les rémissions de la sensation.
sonore indiquent 1'état normal

et prouvent la mobilité et 1'é=

Fig. 57. — Ballon pour !ea pres- ol e parl.ies anduc"

sions centripétes trices et surtont de I'étrier.
A 1'état pathologique, le 00
n'est pas modifié dans certains cas; dans d'autres, il
s'éteint tout & fait & chaque eoup. :

“8i le son n'est pas modifié, c'est que la PC'“SE'EB_
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e dépasse pas le tympan ou que l'élrier est immobile.
1 extinction brusque & chaque poussée d'air annonce
J'action exagérée de la pression aérienne sur la platine
de T'étrier. L'enfoncement trop grand del'étrier arréte net
e couranl sonore, En méme femps, il se produit souvent
des vertiges et des bourdonnements, symptémes caracté-
ristiques d'un accroissement de pression dans lelabyrinthe,
Les pressions centripétes combinées 4 I'épreuve du
diapason-vertex permeltent d'étudier la mobilité de la
platine de I'éirier et 'état des [enétres, le tympan étant
toutefois conservé.

- Auscultation pendant les pressions centripdtes. —
Pour pratiquer I'auscultation pendant les pressions centri-
pétes, on se sert d’un tube & trois branches reliées 'une &
la poire, l'antre au sujet, et la derniére & l'observateur
pour |ui permetire d'ansculter. Cette derniére branche est
séparée par un diaphragme en baudroche qui empéche
les pressions d'agir sur l'oreille du médecin, mais non
sur le tympan du malade.

Fait-on vibrer le diapason sur le froni, & chague
pression le son baisse a la fois poor le sujet et pour 'ob-
servatenr si l'oreille est saine. Dans le cas contraire, sou-
vent le sujet n'éprouve aucune variation du son, sous
linfluence des poussées, tandis que I'observateur ressent
ces changements 4 chaque pression. -«

Synergies fonctionnelles binauriculaires. — 8i, chez
un individu sain, on approche de 'oreille droite un dia-
Pason, utt, en vibration, et que 'on comprime le tympan
avec le doigt ou avec la poire adaptée & l'oreille- gauche,
le son percu & droite baisse aussitot.

Lorsque T'oreille est malade, il y a exagération ou
absence de cetle atténuation : absence, si Loreille est.
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immobile et ne subit aucune modification des presgig.
exagération, si le tympan est reliché, :

Dans cerlains cas, on conslate son existence Norme __
¢'est d'un excellent pronostic.

Celte épreuve rend manifeste I'action de i'ap Al
d'accommodation d'une oreille sous linfluence d'ung eg
tation de l'oreille opposée, et permet de 1'étudier, car aye
un tube-stéthoscope on percoit les variations du s
annoncées par le sujet, le diapason étant alors applige
sur la bosse frontale de celui-el, du méme coté que |
tobe-stéthoscope.

~Avant d’employer I'éprenve des synergies d'accommp-
dation, il faut avoir recours & 1'épreuve des pressions
sur le tympan, le diapason vibrant d'abord sur le tabe
reliant la poire a 'oreille, puois sur le vertex.

L'épreuve des synergies fonctionnelles peot étre dune
grande ressource dans bien des circonslances, ains
lorsque, le diapason-verlex dopnant un résultat nul, il-
suffit que 'on puisse d’un coté produire l'atténvation do-
son aérien par l'action des pressions exercées avee la
poire sur le tympan opposé, pour qu’on puisse conelared
la mobilité des appareils auditifs. |

L'épreuve des réflexes supplée ainsi a celle des P"B“‘
sions mise en défaut par I'absence de la perception ﬂ"“‘
nienne,

Mesure de l’acl}ommndation. — 11 existe un intervall?
de silence entre denx sensalions sonores successives dont
la premiére est trés forte et la seconde le plus faible pos-

~sible (minimum perceptible).

Aprés avoir nolé préalablement ce minimum percep:
tible sur la régle graduée de l'appareil (et qui peut élre
soit le diapason électrique relié 2 une bobine et 100
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téléphone, soit notre audiométre), on faif passer le courant
-pmduisantle z0n maximum : puis, brusquement, la bobine
on le- cursear est glissé prés du point limite marqué
d'avance.

Al'état normal, les deux sons se succédent sans interrup-
' {ion. Al'état morbide, il peul y avoir entre les deux sensa-
tions sonores successives un silence de quelques secondes
ot méme d'une derfie & une minute,

Il n'y a pas de retard de sensation, lorsqu'on va duson
faible au son fort, car la lension du tympan existe. .

Perception du son du diapason par la trompe. — Lors-
gu'on tient un diapason de tonalité moyenne, do® = 522
- vibrations simples, devant les orifices du nez, on entend
dans les deux oreilles, 4 'état normal, une légére réso-
nance égale des deux edtés. Si, & ce moment, on exécute
un mouvement de déglutition, la résonance de vibra-
tions du diapason dans les deux oreilles augmenle d'une
facon notable, parce que ces vibrations pénelrent plus
facilement dans la cavité tympanique par suile de I'élar-
gissement de la trompe d’Eustache.

Dans les affections unilatérales de U'oredlle moyenne avee
ohstruction de la trompe, le son du diapazon do® est plus
fortement percu par l'oreille normale; au contraire,
quand le canal de la trompe n'est pas obstrué, les
vibrations du diapason sont mieux percues par loreille
malade.

Danz les affections labyrinthiques unilatérales, le dia-
pason do®, tenu A 'enirée des fosses nasales, est perco
seulement dans 1'oreille saine, que I'on exécute ou non un
mouvement de déglutition,

Il en résulte que si, dans un cas de dureté d’ouie uni-
latérale, due & une affection de l'oreille moyenne, le dia-
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pason do? tenu devant les ouverlures nasales esy
entendu par P'oreille saine, on peut conclure & I'ghgipy,.
tion de la trompe du cOté malade. Au moment go .
déglulition, le son du diapason esl, en général, mieui;.
perca pendant un moment par Voreille non affectge,

* Au contraire, si la perception du son est augmentss
dans l'oreille malade, on peat admettre que la trompe a5
perméable de ce coté, Pendant l'acle de déglutition, sop.
vent la perception du gon passepour uninslant & oreillp
suine. "
. Toutefois il faut faire observer que, siles vibrations do
diapason sont pergues plus fortement par U'oreille saige,
il peut arriver que ce son puisse prédominer dans U'oreills.
malade an moment de la déglutition : il faut atlribuer
ce phénoméne & la dilatation passagére de la irompe
abstruée, ¥
- De méme la perception plos nette du son localisé tout
d'abord & l'oreille saine, ce qui faisait conclure & l'obs-
traction de la trompe malade, peot passer momentané-
ment ou d'une facon permanente dans l'oreille malade,

lorsque l'obstruction de la trompe a disparu de ce cOlé
(Politzer).

Les diverses méthodes que nous venons d'énumeérer
sont nécessaires pour établir un diagnostic rigoureut,
mais elles ont un grave inconvénient, celui d’axige]‘lheau'
coup de temps. Aussi se contente-t-on généralement de
n'utiliser que quelques-unes de ces expériences, telles
que Pemploi de la voix, de la montre, du diapason, de®
expériences de Weber et de Rinne. Cependant nous Y
saurions t.!‘ﬁllp recommander d‘ﬂ_"gi;‘ recours a la plllpart

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 132 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=132

o e R R e e e e ]
- -

; EXAMEN DE L'ACUITE ATIDITIVE 127
Tentre elles, car elles noos ont permis, dans nombre de
s, de réformer un diagnostic établi seulement sur les
données de quelques-unes de ces épreuves.

1l est encore bon d'y joindre 'examen de la réaction da
nerf auditif.

DE LA REACTION DU NERF AUDITIF

~ Pour se rendre compte de la sensibilité do nerf iuditil’,
on se sert de I'électricité statique ou dynamique.

Fig. 58, — Machine de Carré,

i Eilmu'rmcxrﬁ: STATIOUE, — On emploie de préférence la
Machine de Carré pour produire cette électricité (fig. 58);

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 133 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=133

128 EXAMEN DE L'AcUIm® AvmTIVE

9° ELECTRICITE DYNAMIQUE. — Elle comprend I'éleptrs
voltaique ou & courants constanis et 1eleclnme
dique ou d'indoction.

‘a. Electricité voltaijue. — On choisit 1a pile de Gy
din aun bisolfate de mercure (fig. 39), oo 'one des .
de Gaiffe, soit celle au sulfate de mercure, soit cellp
chlorure de zinc et au bioxyde de manganése (fig. 60),
est ntile de joindre & ces instruments un collecteur |y
fig. 122, MM’} destiné & faire entrer un & un les Elémenly
dans le circnit, an inferrupteur (A. fig. 122, 1), on come
mutatewr ou renverseur du couorant [A. fig: 12?;, G{:], m
rhéostat (A. fig. ti‘ﬂ]lservanté.varlerialﬂnguenrdumr i
et i enaugmenteronien
diminuer lintensité,
enfin un galvanomk:
tre d'intensité(\.fig
124) ayant poor he
d'indiquer la quar|
tité d’électricité qu|
" passe dans Tumi®
de temps & traven
le circuit. '

Depuis c[uelll“i
années, on cal
I'électricité en umk
tés portant les poms
= des savants ayad

SRy fait les plus bell®
Fig. 50. — Pile de Chardin. déeouvertes en cetl

‘geience.
Le volt est 'unité de foree électromotrice. Elle &
donnée par un élément de Gaiffe au chlorare d'argent-
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| L'okm est I'unité de résistance, équivalente & la résis-
- -oppﬂséﬁ an passage du courant par 100 métres de
61 télégraphique de & millimétres de diamétre.

Fig. 0. — Pile de Gaiffe.

L'ampére est I'unité d'intensité, C'est la gquantté
d'électricité fournie par un volt et traversant dans l'es-
Pace d'une seconde un ohm.
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Fig. #il. — Pile de Chardin.

pareil de Chardin (fig. 61) ou la pile & avge de
(fg. 62).

‘Fig. 6. — Pile de Gaiffe.

~ Mode opératoire. — Electriciié statique: — Plﬂ“”.
malade sur un tabourel isolant, le meltre en commu®
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'cﬁﬂm avec la m&nhme el lui tirer des étincelles de la
' Légion auriculaire au moyen d’un excitateur qu'on éloigne
davantage du malade, si I'on veul avoir I'étincelle en
forme ('aigrette ou lesouffle électrique,

FElectricité dynamigue. — Qu'il s'agisse du courant
continu on du courant intermittent, on peut placer 1'élec-
trode active, sous forme d'éponge (fig. 63) ou de cone de
coton mouillé, dans le conduit anditif externe (disposition

Fig. 63.

inlerne de 1'électrode) (Brenner), on mieux mettre le pole
-actif terminé par une plagque de 5 centimélres de coté,
sur le tragus (Erb), sans fermer complétement le méat
(disposilion externe de ['électrode). Le pole indifférent
-relié & une grande électrode esl placé sur la nuque, sur
le sternum on mienx sur le dos de la main.

On ne fait guére usage du courant faradique; il en est
autrement du courant voltaiqgue, .

D’aprés Brenner, en appliquant le pole négatif (cathadaj
d’un courant voltaique & la région dua tragas, et le pole
positif (al:iodﬂ} sur le con ou-sur la main, il se produit, &
la fermeture du couran! cathodal (FC), dans Loreille
armée, une sensation sonore (S), son vif,qui dure (DC) un
certain temps et disparait (S =).

L'ouverture du cireuit (OC) ne détermine rien.

iSi 'on dispose les électrodes en sens inverse, ¢’est-A-
dire le pole positif étant au tragus, et le pole négatif a la
main, il ne se produit aucun brait, dans Uoreille armée,
Par la fermetare du circuit anodal (FA) ou pendant la
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durée du courant anodal (DA), tandis qu'a I'ouvertyy,
circuit (OA) il se produit une sensation sonore faible .
Voici la formule de Brenner 4 I'étal normal :

FC = 8§

DO =8>

§ o =—
FA' = —
DA = —
= &

0A

Erba fait remarquerque, chez les personnes bien por-
tantes, I'excitation du nerf aunditil était une chose pen
facile, Pour cela, il faut avoir recours & des couranis
assez forts qui délerminent alors des phénoménes si num-
breux et si désagréables (par I'excitation du facial,do
cerveau, de 'wil et des nerfs de la sensibilité, du goil
et de la salivalivn)que beaucoup d'individus ne peuvent

s’habiluer 4 saisir et 4 observer soigneusement les sensas
tions audilives an milieu de ces circonstances qui en “8’
mentent les difficultés.

Pollak et Gaertner ont constalé que le nerf at'fi:'ll!i'l"l“e
d'une oreille normale ne réagissait pas ordinairement aux
courants d'une intensité de 15 milliampéres. |

Gradenigo dit méme que, dans les conditions normales
on ne réussit qu'exceplionnellement et qu'imparfaité:
ment, en tous cas, a provoquer la réaction de 'acoustiqté
méme avec des counrants trés intenses. i

Pour faciliter celte réaction, il est nécessaire que I'e3tt
tation électrique de l'acoustique soit augmentée d'ue®
facon pathologique {maladies de I'oreille s'accompa
de phénoménes graves d'hyperémie et d'irritation).

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 138 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=138

'EXAMEN DE L'ACUITE AUDITIVE 133

Frnn 'y a pas d’hyperexcitabilité du nerf dans les affec-
; t.wns représentant des otites d'inflammation légére ou qui
B Pagse[]l sans phénoménes graves de réaclion (olites
catarrhales chroniques, otites scléreunses).

L'hyperexcitabilité élecirique de T'acoustique a lien
méme fréquemment dans les stades iniliaux des affections
endo craniennes s'accompagnant habituellement de né-
vrite apriculaire bilatérale, tandis que les fonctions audi-
tives se mainliennent normales.

Pour obtenir la réaction on commence par I'emploi de
courants faibles donlon augmente peu & pen 'intensité.

On facilite 'apparition de CF en faisant agir préala-
blement AD.

Plos tdt on fait suivre AO de CF, et plos on effeciue
avec rapidité le changement, & I'aide do commutateur
des courants, plus tot et plos fortement agit la fermeture
du pbdle négatif,

L'oblention de AO esl facilitée parla durée plus iungue
de la fermeture. Mais le plus sir moyen de 'oblenir, c'est
d'introduire peu & peu pendant AD les forces de courant
les plus grandes que l'on puisse supporter, pois d'ouvrir
subitement la chatne.

Pour obtenir la réaction de AO, il faut employer aupa-
ravant une longue durée du courant ou angmenter méme
son intensité ; mais il faut faire AU aussitdL aprés CF. .

En conlinuant d’augmenter l'inlensilé du courant, on
Peut aussi obtenir CO.

Les sons aigus (clochettes) sont percus & FC et
- DA ; les sons graves (rumeur), 4 0C el & FA.

La réaclion do nerf auditif semble devoir étre altribuée

autronc ou & ses ramifications terminales il
cellules do labyrinthe.
MALADING DU LARYNE, %
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Au point de vue thérapeulique, AF et AD fopt g
paraitre les boardonnements, tandis que CF et l:n 3
augmentent ; CO peut amener leur cessation moge,
tande. ; e
Cependant la réaction peut étre inverse, cfest-a' fire
qu'il y a diminution du boardonnement par CF ef gy
‘meniation par AF. ' 3
D'aprés Erb, il faut employer, aussi longtemps que 1,:_
¢ible et pendant une durée assez longue, les causes exvig-
trices qui diminuent le bourdonnement vule suppriment,
en laissant de cdté celles qui les augmentent, et, pour eela,
~on introduit peun & peu le malade dans le courant on bies
.on en fait sortir lentement. ,
SiAD calme le bourdonnement, on emploie un conrast
anodal qu'on ferme brosquement dans toute sa foree &
qu'on laisse agir pendant quelques minutes; puisos
abaizze graduellement son intensité an moyenduo rhéosit
ou par la diminution du nombre des éléments en évitail
toute réaction due & l'ouverture du courant.
Disons en terminant que les séances doivent étre assit
fréquentes, mais que leur durée ne doit pas dépasserquin
4 vingt minutes,
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CHAPITRE IX

INSUFFLATION D'AIR DANS L'OREILLE
MOYENNE

Procédéds sans cathéter. — Du cathétérisme. — ULil-
sation de la donche d'air pour le diagnostic et le
traitement.

Les insufflations d'air dans l'oreille moyenne servent

- non seulement & établir le diagnostic de certaines affections

de I'ouie, mais encore 4 traiter un certain nombre d’entre
elles,

Pour les faire, on peut se servir d’un instrument, qui
porte directement T'air ou les vapeurs dans la caisse du
lympan, ou encore employer divers procédés, qui, se
basant sur la physiologie de la trompe d’Eustache, en-
irouvent som orifice guttural et parmel,leﬁt' ainsi aux gaz
df* parcourir le trajet de ce tube qui met en communica-
tion I'oreille moyenne et la cavité naso-pharyngienne.

De 1a, deux méthodes d'insufflation avec ou sans
cathéter,

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 141 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=141

eBIUN . T

136 INSUFFLATION D'AIR DANS L'OREILLE ﬁb_

I. — P'rocEDES DINSUFFLATION SANS CATHETER

Nousne passerons en revue que les méthodes principale,

Procédé de Toynbee. — On fait exéculer an patisy
un mouvement de déglutilion, la bouche el le nez ferme,

Au moment de la déglutition, il v a une tendance g
vide dans la cavilé naso-pharyngienne, en méme temp
que l'orifice de la trompe d'Euostache s'ouvre sons [ip
fluenee des muscles dilalatenrs, et I'air contenn dansh
caisge sort par Ie conduit tubaire.

Dans certains cas, I'air ne passe pas dans la caisse, tar
les l2vres du méat de la trompe s'appliquent I'une contre
I'autre au momenl, o U'air comprimé de la région nase-
pharyngienne exerce une pression sur elles.

Procédé de Valsalva. — Il consiste & faire snivre ung
inspiralion profonde d’une expiration forcée, la bouche
et le nez fermés. La pression & laquelle est soumis I4if
expiré le chasse dans la caisse, i

Celte pression doit varier avec I'dge de U'individu etlt
force des musclesde 'expiration. Elle doit étre plu3 faible
chez les enfunts et les personnes faibles.

En général, I'air pénétre dans la caisse lorsqu’ C*nﬁ“t
I'expérience de Valsalva sous une pression de 204 60 il
limétres de hauteur mercurielle.

P. Meniére, se basant sur ce que, lors de la déglutition:
la trompe g’entr’onvre, a conseillé de faire un mouvemett
dedéglutition an moment oil 'on exécute le valsalva.

Procédé de Politzer. — Ce pmcédé consiste 4 ]ﬂsuﬂar

de l'air dans les fosses nasales du patient pendantq®
celui-ci déglutit un peu d'eaun,
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. Pour exécnter ce procédé, on se sert d'une poire en
| ecaontchouc non voleanisé, terminée par un petit embout
| conique (fig. 64) que I'on recouvre d'un tube en caout-

chouc de 2 cenlimétres de long *. Celui-ei doit dépasser

Fig. G4. — Poire ds Politzer,

I'embont de quelques millimétres. Ce tube, que 'on change
pour chaque malade est, destiné & éviter Lout danger de
contagion et 4 rendre le contact de l'instrument moins
désagréable sur la muqueuse nasale. L'instrument ainsi
disposé est préférable aux emhbouts congeillés par Politzer
(A. fig. 125) ou par Gruber (A. fig. 126). -
On introduit I'embout presque verticalement dans la
narine en comprimant avec le doigt les ailes du nez. -
Puisl'on commande an patient d'avaler l'eaun qu'il a’
préalablement mise dans la bouche pendant que I'on presse -
sur la poire pour en chasser I'air (fig. 65). Celoi-ci pénétre
alors dans]'oreille moyenne par'orificetubaire entr'ouvert
41 moment de la déglutition, car, & cet inslant, tous les

! On pent encors fairs usage d'une poire en caculchouc avec monture
% Sment en caoutehoue, & laquelle on adaple un embout arrondi en
Eree qu'il suffit de faira bouillir, aprés quon s'en est servi. 245
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autres orifices du pharynx sont fermés soit naturellag,
goit artificiellement avec les doigls. ¢
Certains malades, ainsi ceux qui ne respirenl pas o
le nez, ne peuvent garder longtemps 1'eau dans la houghe
1l faut faire en sorte que le patient avale lean g
moment ot l'opérateur 'ordonne ; on doit atlendre e
geconde environ entre le commandement d'avalerefly
compression de la poire, ap-
trement dit insuffler Uaira
moment oitle larynx exée
un mouvement ascensionnel
afin de permetire an mal;
de déglutir, car, si l'airde
la poire est chassé pendant
que T'eau est encore dansla
bouche du malade, celuii
rejelie le liquide et est prli
de quintes de toux; dun.
autre eoté, si Ton presse li
poire aprés la déglutilion,
l'air pénétre dans P'estomd
Fig. B5. — Procsds de Politzer. on il délermine une 'sellﬂ-"
tion de plénitude désagrét

ble qui ne disparait qu'aprés quelques éructations ¢
l'action d’avaler une gorgée d’eaun facilite, ou encore =
aprés plusieurs inspirations profondes.
Pour exécuter le procédé de Politzer, il faut prendré h‘i
poire & pleine main et non appuyer avee le pouce S
I'extrémité renflée de I'instrument*. |

1 gi I'on fail eelte expérience en se servant d'un mnnmitrﬂ. oo ""'IL
que la colomne de mercure monle au meins trois fnis Pl‘“m
dans le premier cas que dans ls second.
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Le pallon ne doit pas élre comprimé brusquement d’un
' <enl coup, mais pressé graduellement; il faut combiner
nne vitesse lente du courant d’air avee une force modérée
dela Presgion, ce que 'on obtient en ne pressant la poire
qu'avec qualre, irois ou denx doigts.

Dés que 'insufflation est faite, il faut retirer du nez le
hallon encore comprimé entre les doigls, pour ne pas
raréfier air que 1'on vient de lancer dang la cavité naso-
phar}rngienne.

Comme il n'est pas facile de faire avaler l'eau aunx
enfants, il suffit, aprés qu’on leur a fait faire une pro-
fonde inspiration, les lévres étant rapprochées, ou bien pen-
dant qu'ils souftlent par un petit tube tenu entre les léyres,
de comprimer entre les doigts la poire en caoutchoue.

Chez les tout jeunes enfants, on peot profiter do moment
oil ils erient pour faire I'insufflation.

Sil'enfant a peur du ballon, on prend un tube en caout-
choue d'environ 30 centimélres de longueur et on lin-
troduit dans la narine, comme on le fait avec 1'embout
de la poire, et on souffle I'air pendant qu'il aspire, les
levres rapprochées,

I! faut faire une insufflation dans chaque narine: la
premiére fait le -::he::;:uiu. et la seconde agit sur la caisse et
sur le tympan,

Procédé de Lucae. — Ce procédé consiste & prononcer
la voyelle @, ou 7, pendant quon insuffle de I'air avec la
poire.

Au moment de 'émission du son, le voile du palais se
Teléve et <applique & la partie postérieure du pharynx
quil ferme.

Nous préférons faire prononcer le mot Royat, par
Exemple, en ayant soin de bien séparer les deux syllabes :
]
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la premiére est destinée & avertir l'opéral,au'r ‘{'ﬂl
sur la poire dés que le malade émet la seconde 53.,

Dans tous ces procédés, pour empécher la Pénétratip
de l'air dans les deux oreilles, il soffit d'introduire m
doigt dans le conduit de I'organe sur lequel on ne vy
pas agir, en méme lemps qu'on fail pencher la téte surfy
colé de celte derniére oreille; on préserve ainsi le tym-
pan de cerlaines lésions. :

En effet, remarquons qu'avee les procédés précédents
le procédé de Politzer en particolier, l'air est mmpr':mé
dans loule la partie postérieure du pharynx et dans le
fosses nasales. Or, si l'une des trompes d'Euvstache el
saine, c'est-a-dire si, au moment de la déglutition, elle
B g'ouvre largement, landis que l'autre est plos ou moins
I rétrécie par le gonflement catarrhal, par exemple (e
_ qui, du reste, est souvent le cas), il est évident que Laie
E pénétrera avec force et en grande abondance dans
; 'oreille moyenne saine, le tympan subira une forte et
plus ou moins hrusque extension en dehors, efla pr&ssiﬂll'_'1
i pourra le faire éclater ; au contraire, il n'entrera que ped
d’air dans la trompe d'Eunstache malade.

8i I'on ferme le conduit auditif externe, on emprisonne .
ainsi 'air dans le conduit; de cette facon, le {ympan 0
pourra pas se féler, car, en se dépliant en dehors, cett
membrane comprimera davanlage l'air du conduit externe
el cet air réagira en sens inverse sur le tympan.

11 faut savoir que, méme dans les cas physiologiques:
louverture et la perméabilité des deux trompes peuve
présenter entre elles des différences assez sensibles.

: Comparaison des divers procédés. — Le procédé d
v Toynbee a l'avanlage d'étre d'un emploi facile, de per-

| =
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meltre 4 lopérateur d’avsculter aisément D'oreille et

d'agir faiblement sur les tympans. ;
- En revanche, comme la pression de I'air est faible, il
esl inefficace dans les cas doblitération de la trompe
¢l de relaichement des parois de cetube.

Le procédé de Valsalva a I'avanlage de renseigner sur
I'état de perméabilité do tube et de la caisse.

En effel, par ce procédé, I'air pénétrant dans l'oreille
moyenne sous une pression de 20 & 60 millimétires de
hautenr mercurielle, s'il existe un catarrhe du pharynx
avec gonflement muquenx de la trompe, il faut employer
ane pression plus élevée. Quelquefois méme la pression
expiratoire maximum ne peul faire pénétrer I'air dans la
caisse; il faut alors conclure & lemslence d'un nbst.acle
dans le canal tubaire.

Ce procédé permet souvent de savoir s'il y a perfora-
tion de la membrane do tympan, par le bruit de I'air
traversant le liquide qui séjourne dans la caisse ou dans
le conduit.

Mais il est insuffisant an point de vue thérapeutique,
car I'air ne peul pénétrer qu'avec peu de force dans la
caizze et encore faul-il qu'il- n'y ait pas d'obstacle au
niveau de la Lrompe.

De plus, chaque fois qu'on 'emploie, il détermine une
congestion des organes de la [éle el une stase sanguine:
le tympan devient rouge, en méme temps qu'il se produit
a0ssi nne hyperémie de la caisse ; et, 8'il existe un proces-
sus inflammatoire, Iemploi du valsalva peuat lui donner
de nouveaux coups de fouet et amener finalement une
sardité des plus complétes. En ontre, le tympan conti-
nuellement reponssé devient de plus en plus mince, flas-
que et mobile, et incapable de recevoir les vibrations,
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Ajoutons que cetle méthode est inapplicahle
-enfants en bas age. ;

Le procédé de Valsalva modifié par Meniére st gl
efficace et moing dangereux au point de vue de Iy p.
gestion des organes céphaliques.

Le procédé de Politzer ne congestionne pasla téte
plus, il est trés énergique par suite de la forle pressig
exercée par l'air sur les orifices pharyngiens de I

~ trompe. 3

Dans certains cas de modifications pathologiques dy
tympan ou encore lorsque la trompe est trop large, e
procédé peut déterminer la rupture du tympan, ce que
T'on évite en obstruant les deox oreilles avec les duigh
pendant V'insufflation. '

Le procédé de Lucae offre 'avantage de supprimer:
mouvement de déglutition, mais il est peu efficace.

1I. — DU CATHETERISME

Notions anatomiques. — Quelques notions anai=
miques sont nécessaires & rappeler avant de parler di
cathétérisme. '

L'orifice pharyngien de la trompe se trouve sof s
paroi latérale du pharynx, au niveau du cornet infériedfy
a1 centiméire au-dessus du plancher de la fosse nasale
a 7 1/2 centimétres en moyenne de la partie Pﬁﬂmﬂlﬁ
de l'orifice antérieur de la narine, 21 1/2 uentimétreﬂ‘ﬂ{?
de la parol postérienre du pharynx et &4 2 ou 2 12 'ﬂm’
timétres de la cloison nasale. = |

Cet orifice est limité en avant, en haut et en arriére P!
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hmﬂlasﬂ tobaire recourbé en forme de crochet: sa
ij_arﬂi p.é.stérmintefﬂe fait, sous le nom de hourrelet, une
 caillie prononcée vers le plan médian.

- Laxe de la trompe fait avec U'horizon un angle de
40 degrés.

_ Instrumentation. — Le cathétérisme de la trompe
d’Eustache s'exécute au moyen de sondes ou mieux de
cathélers. ;

La premiére sonde a élé inventée en 1724, par Guyot,
maitre de poste & Versailles. Elle était formée d'un tube
en étain qui était coudé & angle obtus & son extrémité
pharyngée.

Aujourd’hui nombreux sont les modéles de cathélers,

Ces instruments se composent d'un corps ou tube long
de 10 centimélres environ, d'un pavillon de 3 centi-
mélres de longueur, qui est muni d'un point de repére
‘unigue, anneau, incisure, ete..., afin d'indiquer la conca-
vité de I'instrument; enfin d'une extrémité pharyngienne
de 1 1/2 cenlimétre & 2, qui fait avec le dorps du cathéter
un angle d’environ 133 4 140 degrés.

La longueur totale de la sonde est donc de 13 cenli-
métres 1,

Il est avantageux que la lumiére du cathéter soit assez
large, mais que son orifice d’écoulement soit petit.

1 Pour noter la courbure du cathéler, nous avens propesé de la dé-
Sigher par une fraction dont le pumérateur indiguerailla courbure, el le
dénominateur la longueur de celle courbure,

La figure ci-jointe nous sert & cet effet (g, 66},

1l suffit d'appliquer le cathéter suivant la ligne AB, de sorte quau
point G corresponde le commencement dela courbure, pour que celle-
cl prenne la direclion d'un des ares de cercle, Ceunz-ci ont 68 déerils
€0 Prenant pour centre un point situé sur -la ligne des cenlres des
tirconiérences, toutes élant tangentes en . Leurs rayons varlenl de
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Fig. 6. — Mesure des cathélers 3

étre fabriqués avec diverses
substances (argent, maille-
chort, ele.), mais nons préfé-
rons les cathéters en caont-
choue durei {fig. 67), carils im-
| pressionnent moins désagréa-

OO e o

5 millimétres. Le point ol s'arréle sar

I'axe I'extrémité du bec donoe la lon- 4
i gueur de la conrbure,
§ Pour éviter tout caleul, nous avons e

Havé les perpendiculaires & la ligue
des centres. [1 suffit de voir sur quelle
vertteale est I'extrémild du beec pour
désigner la longueur du cathéter par
le numéro correspondant & cells ver-
licale. 3

Supposong que le cathdler domi
nous voulons mesurer la courbure et
la longueur du bee suive la direction
de I'arc ayant 30 milliméires de rayon,
nous disons que sa courbure est de30?  pig, 5-; -rl:n'[hu
que son bes g'arréte au niveau de la

tae e mt |
perpendiculaire dlevée & 10 millimétres  fagmaer.
du point C,nous déslguonssa longeur |
par 10. -

Done la mesure est da 30/10, Catte 3
mesire esl porida sur la plague du pavilloni ih,
lautre edié de celte plague, on note le diamére
la sonde.

On oblient ainsi les mesures nécessaires 3 connaflft-

F
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plement la muqueuse nasale et s'adaptent mieux aux
déviations de la cloison et aux différentes sinuosités du
méat infériear.

Les cathéters en caoutchoue n'ont pas besoin d'dtre
chaufiés pour étre introduits dans les fosses nasales;
s ont encore l'avantage de pouvoir recevoir tous les
-]iquidﬁ, le chloroforme excepté; mais on n’emploie -
celui-¢¢ gue sous forme de vapeur, ;

Lorsque la courbure du cathéter n’esl pas convenable,
il suffit de le plonger dans T'eau chaude ou de le passer
an-dessus de Ja flamme d'une
lampe pour le rendre malléable
et lui donner la forme que l'on
désire !,

Pour éviter toute confusion,
nous laisserons le nom de cathé-
ter & l'instrument, souvenl ap-
pelé sonde, quoi seri au passage
de lair.

La bougie est1'ins- S —
trument plein en Fig. 68, — Sonde ds Weber-Lisl.
gomme ou en boyan

{glande salivaire du ver & soie) qui est introduit dans le
cathéler. ;

_ ! Pour nettoyer le cathéler métallique, on la falt bouillir pendant
dix minutes dans I'eau, paison le plonge dans une solulion phénigués
a5 0/0 et ensuile dans da P'eaun boutllie et fllrée,

_ 5 linslrument est en coountchoue bien dorei, on pent aussi le
Plonger dans I'eau bouillants ou le fairs passar & l'étuve, aprés avoir
eu £0in d'y melire un mandrin qui 'empéche de se déformer; on
]!:lm'. au;:um le tremper dans une solulion antiseptique : sublimé &

1000, 18 perman A #a i

Bonillis Hlpﬁlr.ré-e_ genale de polasse 4 1 0/0, ele..., el ensuile dans L'ean

MALADIES DU LARYNY. 5

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 151 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=151

EBIUM 3 4 O
446 INSUFFLATION D AIR DANS L OREILLE MOves

4 1/4 millimeétre d'épaissear; elle est élargie en form,
de cone a une de ses extrémilés, afin qu'on puissy
adapler une poire, une seringue, ete. :

Procédés de cathétérisme. — Guyol se cathétérisait pae
la bouche. Aujourd’hui, on n'ulilise plus que la vaig
nasale, & de trés rares exceplions prés.

Fig. 60, — Prosds de cathétérisme ayant son point de replre sur ln pardi
des fogsas nasales.

A, cathiter; B, orifies pharyngien de la trompe d'Bustache; C, cornel infEnedts
i D, méatinférieur ; E, voile du palais; F, pharynx.

11 existe différents procédés, mais nous ne parlero®
que des plus simples et des plus commodes : A
_ Premier procédé (fig. 89). — Point de repére : P&
externe des fosses nasales (Triquet).
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Dans ce procédé, le bec soit la paroi externe du méat
infériear ou encore I'angle diédre formé par le plancher
ef la paroi externe. :

Deuxitme procédé (fig. 70). — Point de repére : bord

térieuwr de la cloison (procédé déerit dans le livre de
Franck, 1843).

Fig. 7. — Poinl de repére du bord postériear de la cloison.

€, cloison des fosses nasales; F, son bord postérieur ; 0, orifica pharyngien de la
trompe d'Eostache ; P, plancher des fosses nasales.

Troisieme procédé, — Point de repére : [2vre postérieure
et saillante de la trompe (P. Meniére).

Le bec.du cathéler, aprés avoir touché la paroi posté-
rieure du pharynx, est dirigé en dehors; puis il suit la paroi
externe du pharynx el rencontre la lévre postérieure de
la trompe qu'il contourne pour pénétrer dans son orifice. -

Pour les commencants, il vaut mieux essayer d'abord
_1*‘*' procédé décrit dans le livre de Franck, puis celui de
Meniére, enfin celui de Triquet.
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Pour exéculer celle opération, le malade pgp -de;hoﬁf
ou, mieux, assis, la téle immobile, appuyée contre Ja dos
d'un siége ou contre un mur, Pendant 'opération, | it
respirer par le nez, en laissant la bouche légéreme;
entr'ouverte. ]

Aprés avoir recommandé au malade de se mouche
afin de faciliter le glissement du cathéter, ou denleges
les mucosités accumulées dans les fosses nasales, Vape-
raleur se place en face du patient en tenant le cathéter
avec la main droite, comme une pluome & écrire o
comme un archel de violon. Il souléve le lobule dune
avec le pouce gauche pendant que le bee de l'instrument
gengage dans le méat infériear. Le pavillon doit alors
étre dirigé en bas, mais, au fur el & mesure que le cathé-
ter s'engage dans le nez, on reléve le pavillon, de telle
facon qoe l'instrument devienne horizontal dés qu'il a
parcouru une longueur de 3 ou 4 cenlimétres dansla
fosse nasale,

En suivant ces recommandations, on évite d'engager Ie:
bec de I'instrument dans le méat moyen, ce qui empéche-
rait d'exécuter le monvement de rotation.du cathéter,
dans le pharynx nasal, et par conséquent nuirait & soo
introduction dans l'orifice de la trompe.

Dans les denx premiers procédés que nous recomma-
dons, on pousse l'instrument légérement et sans effor
Jusqu'a ce qu'il soit dans la cavité pharyngienne.

La, si 'on prend comme point de repére le bord de 2
cloison, on tourne la concavité du cathéter vers loreill
sar laquelle on ne veut pas opérer; I'on raméne alo®
Iinstrament & soi, jusqu'a ce qu'il vienne buter conir® L
cloison, puis on lui fait exécuter un mouvement de FOI&
tion de 180 degrés, de sorte que le bec du cathéter S€%°
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dans Uorifice de la trompe sitoé sur le méme plan
que le bord poslérieur de la cloison. :

Se guide-t-on au contraire sur la lévre postérienre de
Ja trompe, on va toucher la paroi postérieure du pharynx
avec le bec de linstrument que I'on tourne de maniére
quesa concavité regarde obliquement en bas eten dehors,
ce qui est indiqué par le point de repére du pavillon de
'instrument. Le bec de celoi-ci se lrouve alors dans la_
fosselte de Rosenmiiller. On I'attire & soi jusqu’d ee qu'il
rencontre la tubérosité duo fube d.'Euiiache_; gi on la dé-
passe, on a une sensation nette de sonbresaut, puis de
vide : on est dans orifice. L'eeillet du cathéter en caout-
choue est alors dirigé vers 'angle externe de I'weil,

Difficultés. — L'introduction du cathéter prézsente par-
fois diverses diffienltés. La cloizon est fréquemment déviée,
a ganche principalement. Il peut exister une hyvperoztose
de la eloison, du maxillaire ou une hypertrophie du cornet.
La eloison forme encore souvent un angle proéminent quoi
s'élend dans presque loute I'étendune de la fosze nasale,

Il est done nécessaire de pratiquer la rhinoszcopie
antérieure avant tout cathétérisme ; il est méme utile par-
fois d'dclairer les fosses nasales pendant lintroduction
du cathéter, -

On remédie & ces obstacles par un'traitement appro-
prié et par 'emploi d'un cathéter en forme de 8, ou d’un
cathéter mince et & bec trés court. -

On pent an beszoin faire le cathélérisme par la narine
Opposée, suivant le procédé de Delean,.c'est-di-dire avee
un cathéter & long bec. ; -

Le voile du palais est-il fortement contracté, le malade
dait aspirer 1'air par le nez on exécuter un mouvement
de déglutition ; du reste, cette derniére mancuvre facilite
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beaucoup lintroduction duv cathéler dans la {pome.
8i la pituitaire est trop sensible, quelques mll{'.he-
ments réitérés émousseront sa sensibilité : on pourra
encore recourir & un badigeonnage préalable avec e
golation de cocaine & 1/13. '

Position de 'instrument. — Lorsque le cathéter pst i:-mn
en place, sa concavité est tournée vers 1'angle externe do
T'eeil; alors 'instrument ne peut exéeoter aucun mouvemenp
étendu, et le malade peut parler sans la moindre géne.

Si le cathéter est dans la fosselte de Rosenmiiller, Ie
m:decin a nne sensation ferme et élastique et il peut faire
exéeuter 4 l'instroment des mouvements de rotation,

Il est nécessaire de bien fixer
le cathéter pour qu'on ne fase
pas exéculer de mouvements in-
tempestifs & son bec, ce qui
pourrait produire des chatouil-
lements et méme des déchirures
de la muqueusa du pharynx.
Aussi est-il bon de tenir Ie
cathéter prés de son pavillon
entre le pouce et1l'index gauche,
qui relévent en méme temps lé
lobule du nez pendant que les

: trois derniers doigts prennent
et i;‘,f‘pf:iﬁ'ﬂ:]j‘““““- un point d'appui sur le nez ¢
sur le front, prés de la racio?

. duo nez du patient.

On peut encore fixer le cathéter an moyen de la pincé
de Delstanche (fig. 71). Cette pince n'esi antre qu'nne tige
de baleine chauffée, de maniére a lui donner la forme
d’un M. Un anneau de caoutchouc est passé sur chacul
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| des angles du sommel de la lettre, afin de servir de
ressort. '
d'insufflation. — Des divers appareils
employés pour l'insufflation de T'air ou des vapeurs dans
T'oreille moyenne le plus simple est la poire én caout-
choue (fig. 64), dont la petite extrémité est -munie d'un
embout s'adaptant au pavillon du cathéter, ou encore a un
tube de caoutchoue de quelgques centimétres de long, ter-
miné également par une tubulure quirentre dansle cathé-
ter (fig. 72). Nous ne recommandons cette piéce intermé-

Fig. 73. — Paire & donble soupape aspieants et foulants.

diaire entre le cathéler et la poire qu'aux commencants
. quin'ont pas encore 'habitude de maintenir 1'instrument
| solidement fixé an nez.

Le ballon est saisi avec' la main droite!, el adapté an
cathéter suivant I'axe de ce dernier. On le vide par une
Pression rapide, en évilant d'imprimer un mouvement
i 1'&j'-§slage, car on déterminerait de la douleur. On fait

1
P Il faul le preudre & pleine main el non pas appliquer le pouee &
0 extrdmits renilée, c'est-d-dire au point opposéd & son embout.
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en sorte de ne pas presser le bec du cathéter copgpey,
paroi postérievre de la trompe au moment de Vinsyf,

Fig. 73. — Soufflel maneuvré par le pled.

tion. Aprés chaque pression de la poire, on Ia relire d'ﬂ
cathéter en la maintenant comprimée. Aprés I'av0f
laissée reprendre son volume normal, on fait une D09
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velle insvfflation. Cing ou six insufflations consécutives
zont suffisantes, en général. X

A l'état normal, avec nne pression faible on peot faire
passer 'air dans la caisse ; mais, si la trompe est gonflée,
il faut employer une pression plus forte et méme enga-
ger le malade & exécuter un mouvement de déglutition
au moment de I'insufflation.

Pour ces insufflations, on a encore recommandé 'em-
ploi du double ballon, dit poire de Richardson [Lucae),
ou d'un soufflet pressé avec le pied (fig. 73). Politzer el de
Troellsch ont méme fait construire des pompes 4 com-
pression spéciales.

Accidents du cathétérisme. — L'introduction du eathé-
ter dans le nez peut déterminer de la toux, des éternue-
ments, des vomissements, des vertiges, des névralgies des
dents, de I'eil et de Ia tempe ; tous ces accidents dispa-
raissent avec la cause qui les a produits. = -

8l existe de la rhinite, on peul délerminer une épis-
taxis ou une douleur vive. ; ;

La rupture du lympan est devenue trés rare depuis
qu’on ne fait plus usage de pompe & compression. Cepen
dant, si I'on craint cet accident, on ferme le conduit avee
le doigt. - :

L'emphyséme se produit quand on appuie forlement le
bee de I'instrument en métal contre les parois des fosses
nagales, ou quand on se sert d'on cathéler en caoutchoue
éraillé & son extrémité.

Lorsquel'instrument adéchiré la muqueuse eninsufflant
de I'air avec force, il se produit un emphyséme sous-
muqueux considérable dans le nez, le pharynx, le voile
du palais, la luetle,les tissus voising de l'oreille, les parties
externes du cou; il peot méme s'étendre jusqu'au thorax.
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- Cet emphyseéme détermine nne sensation de corps éfray.
gers dans le cou, de la douleur, de ladifficulté & avaler o 9
méme de la suffocation. !

Dans le pharynx, la muquense est sonlevée sous forms
de bulles transparentes d'dn blanc jaunatre. Surle coy,
Iemphyséme est facile & constater par la palpation.

Dés que cet accident est produoit, il faot introduire o

~ doigt dans la bouche, comprimer la paroi postérienrs dy
pharynx de bas en haut, et cela méthodiquement, de
maniére & refouler 'air vers le haul et & dégager le
larynx pour permetire 'entrée de l'air dans les conduits
pulmonaires.
- On donne de la glace an patient et on lui recommande
d'éviter scrupuleusement toute expiration forcée, telle
que la toux, les cris, les éternuemenis et I'aclion de se
moucher avec force, car 'emphyséme se reproduit ou
augmente sous l'influence de chacun de ces efforts.
- Il ne faut pas cathétériser le malade avant denx oun
Irois semaines apréz cet aceident.

Nous ne saurions trop répéter gu'il est nécessaire de
dire & chaque malade de se procurer un instrument, afin
d'éviter tout danger de contagion, car nombreux ont été,

4 un moment donné, les aceidents de ce genre.

III. — UTILISATION DE LA DOUCHE D'ATR POUR LE DIAGNOSTIC
ET LE TRAITEMENT

Le eathétérisme et la douche d’air sont utilisés au point
de voe du diagnostie el do traitement.

A. Diagnostic, — Le passage de l'air dans la trompe

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 160 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=160

g ey T T ey e TG

© INSUFFLATION D'AIK DANS L'OREILLE MOYENNE 155
g d'Eustache et dans la caisse nous renseigne sur l'état de
ges orgames, grice aux phénoménes stéthoscopiques

que pous pouvons y constater,

A cel effet, on fait usage d'un tobe en ecacutchoue,
tube-stéthoscope (fig. 56), long d'environ 75 centimétres
et muni & ses extrémités d’embouts olivaires dont I'un est
jotroduit dans le conduoit anditif do médecin et 'autre
dans celui duo malade.

Lorsque l'air pénétre dans une oreille normale, on
entend un broit de souffle doux, large, prolongé, compa~
rable & une expiration rapide, la booche élant légérement
fermée et la langone rapprochée de la voate palatine. Ce -
broit, d’abord lointain, devient superficiel & mesure que
Tair se rapproche de la caisse et, quand il y arrive, on 'en—
tend pour ainsi dire sous l'oreille. A ce moment, il se pro-
duit un craquement (bruit de ehoc) comparable & celui
d'une étoffe qu'on tend brusquement : il est produit par le
tympan qui est projeté vers le conduit. Ce bruil se con=
linne en druit de souffle jusqu'a la fin de Iinsufflation.

Ce bruit normal est variable avec le cathéter; il est
d'antant plus net et plus élevé, comme tonalité, que l‘ms—
trament est plus mince et plus étroit.

Lorsque le cathéter est mal placé, le bruit est étnuﬁ'ﬁ'
et plus éloigné que le bruit normal.

Bi la trompe est rétrécie par snite d'altérations patholo-
giques, on percoit un bruit de souffle faible qui peut étre
-suivi d'un silence, si, par exemple, un bouchon mugueux
obstrue le canal,

Lorsqu'il existe des séerétions, on entend un bruit de
Tile (rdle crépitant on rdle & grosses bulles). Ce bruit est
A, soit & des séerstions de la trompe que l'insofflation
-hasse dans 1a caisse, soit & des bulles que l'air insufflé
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Les caractéres des rdles varient avec la quantiig o
eonsistance de ce liquide, -

Quand le tympan est perforé, il se produit pendyy
toute la durée de l'insufflation un bruit qui prend yy
caractére de sifflement d'autant plus aigu que la peri
ration est plus petite. Toutefois, pour que ce &ll’ﬂemm[g
produlse, il faut que la caisse ne renferme pas de séeri
tion, sans cela linsufflation déterminerait des
-bruyants.

Dans les cas de perforation le médecin éprouve, e
auscullant, une sensation telle qu’il croirait qu'on lni
souffle direclement dans oreille.

Le sifflement est quelguefois ntile pour établir le dlla;~
nostic d'une petite perforation siégeant prés da bord
antéro-inférieur du tympan qui est caché par le condul
‘auditif externe, 3
- Tous ces bruils d’auscultation peuvent étre perus
-en employant le cathétérisme ou les procédés de Valsala,
‘de Politzer, etc..., mais c'est avec le cathéter que o5
-bruits s’expriment avec le plus de netteté. _

Il est des circonstances o, malgré que l'air ne P"‘ﬂ‘f
‘pas dans la caisse, on entend des bruits & I'auscultatiol:
Ainsi, lorsque la partie pharyngienne de la trompé &
“libre, I.andm que sa parile moyenne esl ﬂhsu‘uéﬁ mnlp

-ctanal détermine un bruit qui se transmet par les P
solides et les osselets de 1'oreille & 'otoscope, quoique® |
malade affirme qu'il n'a rien senti dans la caisse. m!.
Il en est ainsi lorsque la trompe est ohstruée par
‘bouchon muqueux. 11 faut tenir compte des r‘i;‘P"-""'s"s h!
“palient, car, aprés quelques insufflaions, le bo
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étant chassé, le malade affirme quo'il sent l'air pénétrer
dans la caisse. i

Les débutants sont encore souvent induitz en erren
par la pmductiun d'un rile & grosses bulles qui se passe
dans le pharynx, au niveau de la fossette de Rosenmiiller,
Jorsque le cathéler est engagé & tort & cet endroit. Le
bruit-est alors percu & distance de 'oreille.

Lorsque l'air pénétre difficilement dans I'oreille par le
procédé de Politzer, tandis qu'il passe librement par une
faible pression, en employant le cathétérisme, il existe
généralement un rélrécissement de T'orifice de la
trompe *. _

La douche d'air fournit encore -des renseignements de
grande importanee pour le diagnostic et le pronostie, par
suite des changements d’aspect et de position du tympan,
dans certaines affections de I'oreille moyenne.

En effet, elle peut déterminer des bulles & la surface de
la membrane tympanique, si la caisse est remplie de
liquide. ; :

‘Elle peut ramener le tympan & sa position normale,
dans certaines affections de I'oreille moyenne qui ont
- déterminé les. anomalies de position et de tension de la

membrane et des osselets, 4

Elle produil avssi une amélioration de 'audition duns

- 1 Manomédtre, — Cest un petit tube de verre de 3 & § cenli-
métres, traversant un embonl de cacutehouc desting a fermer hermé-
Uquement le eonduil aunditif externe. Un introduit uoe goutte de
liguide eoloré dans le tube. Les déplacements de ceite goutle
indiquent les variations de pression de la- caisse transmises par le
Iympan au manombire, z 4
. Quand on veut comparer entrs elles les différentes pressions que
l‘un fait subir & la membrane du tympan en injeclant de l'air dans
.:..um““ moyenne, on peut employer un manomélra ordinaire gui
dapte au conduit auditif par un tube de caoulchoue. ;
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i l*a.udmon sont légers.

Mais, abstraction faite des sécrétions dans Igpegp,
moyenne, si l'audition ne subit aucun changement 4,
la douche d'air, le pronostic est généralement -l..
rable,

B. Traitement. — L'action du courant d'air écarte Jis
parois de la trompe et chasse 1'exsudat de 'orifice decs
canal dans le pharynx.

. Le courant d’air repousse en dehors, dans sa position
normale, Ja membrane duo tympan {endoe en deda.ns e
avec elle, le marteau.

La pression agit aussi sur les fenétres ovale et rondeel
sur les brides néoplasiques, vestiges d'inflammation d&
la caisse. Elle produit une augmentation de la pression
sous laquelle se trouvent les liqnides labyrinthiques et sur
les terminaisons nerveuses de I'oreille interne ; cellesth
subissent de celte facon une sorte de commotion oude:
compression qui n'est que passagére, car, par suile 06
la perméabilité de Taqueduc du limagon, le liquide péns
lymphatique s’écoule vers 1'espace sous-arachnoidien.

Elle exerce aussi une action sur les exsudats de I'oreil®
moyenne, car, s'ils sont fluides, ils sont chassés dans 18
trompe, surtout si I'on a soin de faire pencher la téte &
avant el en bas du coté opposé & 'oreille malade : le liquids

- s'amasse ainsi prés de Porifice tympanique de la trompé

La pression agit encore favorablement sur la mugue?®™
hyperémiée de la caisse en diminuant ou en éc
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sment la tuméfaction, en expulsant peu & peu le
- des vaisseaux dilatés,

. la membrane est perforée, la douche permet de chas-
or exzudat dans le eonduit, ce qui est utile surtout lors-
il existe une petite perforation qui ne permet pas de
settoyer Loreille par les moyens ordinaires.

. Ladouche détermine un résultat excellent dans les per-
forations de la partie inférieure du tympan, car air, en
entrant par la trompe, se trouve & la partie supérieure de
a caisse et exerce alors une pression sur le liquide
quelle refoule vers la petite ouverture.

-. Mais, si la perforation se trouve a la partie supérieure
du tympan, la:r y passe directement, sans chasser le
iquide.

‘Le cathétérisme permet enfin d'injecter des vapeurs
om des liquides dans 1'oreille moyenne,

Yeot-on insuffler des vapeurs, le procédé le plus simple

tonsiste & vider plusieurs fois le ballon ordinaire, en pla-
fant son embout su milieu des vapeurs qui pénétrent
ainsi dans la poire.
‘Quand on veut employer les vapeurs d’eau chaude, il
5t préférable de munir le flacon contenant I'eau bonil-
-.le de deux tubes, dont I'un est relié an cathéter, et
Haulre & une poire qui renvoie les vapeurs dans la trompe
"'. 74).

_HEJS, si I'on désire oblenir des vapeurs d'éther, de bro-
fore d'éthyle, de chloroforme, elc., il est préférable
Hintroduire I'embout de la poire dans le goulot de la
ueille renfermant un peu de la substance médicamen--
2 el de comprimer plusieurs fois le ballon. Quelques
aliciens versent le liquide volatil dans un mc:plent
Pl & 1a poire (A. fig, 127).
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On peul encore ulilizer une ampoule en very
ses deux extrémités (fig. 75), de telle sorte que, iy
elle pénétre dans le cathéter et que, de l'autre, ol i
la poire. Cette ampoule renferme du coton an g,
duquel on g gy
les cristaux g |
substance solids g
sur lequel ona
sé quelques gah
de la solution ds
on désire obtenird
vapeurs. 3
~ Pour porter ksf
quides médicams
teux an contatd

Fig. 74. — Ballon poar la production des Fig. 70. —
. n;enrl. " Eritmaye

la muqueuse de la trompe oun de la caisse, 00 inT_-
travers le eathéler préalablement introduit dans l.
du tube d'Eustache quelques gouttes du liquide, 0%
un compte-gouties, soit avec une pelite seringué £
d'un ajutage conique (fig. 76). - 3
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~ Dans les cas ob I'on désire porter directement le liquide
' japs 'oreille moyenne, on fail usage de la petite sonde de
~ caonichouc de Weber-Liel (fig. 68). '
- Lemploi des bougies est réservé aux
cas ou 'on ne pent remédier & I'obs-
Iruction de la trompe par les insuffla.
~ {ions d’air el les injections médicamen-
tenses, :
On emploie pour cela des bovgies
élastiques préparées -avec de la cire
(hougies anglaises) on, mieux, des bou-
gies faites avec la glande salivaire du
ver & soie el recouvertes d'une couche
~ de tissn endoit de gomme élastique
(Bougies frangaises),
Quand on introduit dang la trompe
ces bougies quiont 1 millimétre de dia-
métre au maximum, il faut se rappeler
que la longueur de la trompe est d'en- F“ﬁqz‘:'lnﬁnfﬁfﬁm
viron 36 millimétres dont les deux
liers sont formés par la portion membraneuse (A. fig. 128).

IV, — (45 OU 11 FAUT EMPLOYER 0OU NON LE CATHETERISME

Il faut avoir recours aux insofflations d'air sans
cathéter

1°Chez les enfants ;
2°Chez leg femmes nerveunses ou chez les personnes qui
1€ supportent pas le cathéter;
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3 Dans les cas d'inflammation on '
- fosses nasales; *
4° Dans les cas de sténose nasale on d'affection pj
gée qui apportent un obstacle a I'introduction du
ter dans la trompe ; '
5° Enfin, lorsqu'on veut poser un diagnostic,
11 faul donner la préférence au cathétérisme:
1° Quand on ne veut soigner qu'une seule oreille;
2° Dans les cas d'obstruction de latrompe;
3° 8i I'on veut faire pénétrer I'air graduellement, pia

'}.-t
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CHAPITRE X

‘ L]
DE LA RAREFACTION ET DE LA CONDENSATION
DE I’AIR DANS LE CONDUIT AUDITIF EXTERNE

Pour raréfier ou condenser 1'air dans le conduit anditif,
guoique I'appareil le plus simple consiste en un embout
d'ivoire ou de corne relié par un
tobe 4 la bouche du médecin, bu
mieux & un petit ballon en caout-
choue, ou 4 une pelite pompe as-
pirante ou foulante (fig. 77), il est
préférable d'y adapter un specu-
lum pneumatique qui permette de
smm ainsi les mouvements de la
membrane (fig. 78).
~Le raréfactenr & double effet de
Delstanche est un des instroments
les plus usités.

Aprés avoir chassé I'air du bal-
!011 (ig. 13) ou du raréfacteur, on
Introduit le speculum dans l'o-
E '® Puis on laisse I'appareil re-
ENIr insensiblement sur lui-méme; il fant éviter un mou-
¥ement brusque qui pourrail délerminer une hémorragie

Fig. 77. — Masseur do tympan
de Delstavche.
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ou tout au moins une ecchymose du tympan, IL
préférable de ne pas fermer hermétiquement e o
car 'air extérieur peut pénélrer en petite qUAnitE, g,
avecun inconvénient, dans le conduit externe,

A I'état normal le tympan se meat en bloe, ep .
ainsi le martean. Aprés quelques déplacements ey
par la membrane, on voit apparailre une injection g
vaisseaux le long du manche du martean.

Fig. 78. — Speculum pnenmatique.

C'est dans le quart postéro-supérieur du tympan,
dans les points o existent des reflets lumineux quel®
mouvements de la membrane se déconvrent le mieut.

Le speculum pneumatique nous renseigne sor la mote
lité totale ou partielle du tympan, sur son degré dete
sion et de flaccidité, ainsi que sur son épaiﬂs“? L
adhérences. )

Plus les mouvements s'exécufent famlemenl Pl“s-'
peut supposer que la membrane est mince, peu tendat
libre de toute adhérence. 8

Si le tympan est refoulé vers li caisse, la raréfati®
de I'air attirera le tympan en dehors, pourva gue les %
vements desosselets soient libres. Au contraire, si 18 %5
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Fig. 79. — Raréfacteur & double effet do Delstanche.
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brane adhére & la paroiinterne de la caisse, sa prgiay
au dehors sera moindre ou méme nulle. Quang j|
une adhérence, le tympan présente en ce point
enfoncement immobile qui apparait comme gy
sombre,

On comprend facilement qu'en produisant sue
ment la raréfaction et la cundensation de lair
conduit, on met davantage en relief les indications oure
nies par la membrane. ]

Au point de vue du traitement, la raréfaction peutéy

~ ulilisée concurremment avec la douche d'air dont el
angmente considérablement les effels. 3

Outre 'amélioration de I'oufe, certains bourdonnemen
peuvent disparaitre par la raréfaction qui fait rep
@ l'étrier =a position normale. Aprés I'emploi de celte -
thode, les malades éprouvent généralement une sensafi
de légéreté de la téte.

Le raréfacteur est aussi ulilisé aprés la paracentés
ou dans les cas de perforation de la membrane de S¢
nell, quand la caisse du tympan étant remplie de ligns
ne peat étre vidée par la douche d'air. i

La raréfaction est encore employée dans les w
moiti¢ postérieure du tympan, & la suite d’une cicalfs ‘:
tion vicieuse forme une cavilé indépendante du reste &
la caisse, ce qui ne p&rmei. plus & l'air de pEDétm' 15
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CHAPITRE XI

THERAPEUTIQUE GENERALE DES MALADIES
DE L'OREILLE

~ Injectioms. — Instillations. — Insufflations. — Appli-
cations externes sur l'oreille. — Opérations chirur-
gicales.

- Parmi les principaux moyens de traitement des mala-
dies de'oreille qui sont d’un usage journalier, il faul citer
les injections, les instillations et les insufflations de
pondre,

~ Una aunssi recours assez souvent l'ampldi du froid et
- de la chaleur.

A. — DES INJECTIONS AURICULAIRES

Les injections sont fréquemment employées pour le
trailement des maladies de I'oreille; malheorensement, la
plf'?m du temps, malades et médecins ne savent pas les
“re. Disons méme que ceux-ci les recommandent sou-
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vent & tort & toutes les personnes qui viennent
ter pour une durelé de 'ouie.
Les injections ne duivent étre ordonnées qu'am"

t‘alre sortir quelque chose de l'oreille. Hors cela, o ng
doit pas faire d'irrigation. :
Les injections sont utilisées pour enlever le Cél‘llmel
les corps élrangers, ainsi que pour nelloyer le conduit s
la caisse du tympan remplis de pus, :
A ce propos, rappelons que souvent on peut diagn g
quer au moyen de l'injection si le pus vient dela
ou du conduit. En effet, chaque fois que l'on tro
nageant dans l'ean de linjection des flocons bl
mugqueux ef assez résistants poor étre pris avec unep
on pourra alfirmer 'existence d'une perforation du
pan, car ces mucosités sont séerélées senlement par la.
caisge. ;
" Technique. — Pour faire convenablement une inje:
tion, il faul avoir & sa disposition une seringue, un
conlenant l'ean destinée a l'injection et un récipient i

Fig. 80. — Saﬂngﬁa mélallique & trofs anneanx.

recevoir cetle eau sortant da conduit.

On emploie soit une seringue en métal ou en caos
duorei, soit une poire en caoutchoue.

Laseringue en métal porte prés du piston deux af
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destinés & recevoir I'index et le médivs, tandis que le
ponce sengage dans I'annean du piston (fig. 80). -
~ (elte disposition rend lemaniement de la seringue plus
sir et empéche linstrument de glisser, ce qui arrive par-
foislorsque les doigts sont mouillés.

Ces anneaux sont remplacés dans la seringue en caout-
-chouc durci ‘par un rebord saillant de la parlie qui se
dévisse, permeitani ainsi de bien saisir I'instrument entre
Tindex et le médius (fig. 81).

Fig. #l. — Seringue en caonlchone,

La seringue doit avoir une contenance de 30 &
60 grammes. Sa canule doit étre effilée et ne pas dépas-
'ser 44 5 centimétres de longueur. Le canal qui la traverse
ne doil élre ni trop élroit ni trop large, car on n'oblien-
drait ainsi qu'un jet trés ténu et pouvant alors délerminer
des accidents, ou bien un jet volumineux et n'ayant plus
assez de force,

Ona encore utilisé la seringue aspirante et foulante,
telle que la seringue de Czarda (A. fig. 129), qui, grice
- Unressort faisant remonter le piston de lui-méme, permet
4u liguide médicamenteux de s'introduire au-dessous de
Clui-ci par un canal ereusé dans la tige méme du
Piston. Un tube en caountchouc partant du piston plonge
“dans Teau médicamentense. Malhenreusement, il fanot un

- "#de pour tenir Je vase contenant l'eau destinée & l'in-
MALADIES BU Lanyyzx, .
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jection ; de plus, le vide n'est jamais ahsol
la seringue renferme de l'air. i
L’instrument le plus convenable est certaipe
seringue en caoutchoue durei, d'une contenance g
60 centimétres cubes; le poids en est léger el le
ment facile avee une seule main. E
Il ne faut pas négliger de nettoyer fl‘équemm,ent
de la seringue avec de la vaseline ou de la pétrobaseli
phéniquée ; mais il faut rejeter I'emploi iles huiles, g
elles favorisent le développement des champigmé;
serait préférable que le piston des seringues fl‘.ll. en yiliz
nite ou en amiante. ;
On conseille an malade l'emploi d'une sermglwx
métal, ou mieox en caoutchoue durei d'une contenanee
25 & 30 cenlimétres cubes. Il faut lui défendre l'nsag
des seringues en verre ou en étain, ou des pelites poirs
en caoutchoue avee embout d'ivoire. 3
La canule employée par le malade doit étre courle ¢
trés légirement renflée & son extrémité, car les can
longues et pointues peavent blesser les parois du cond
-et les canules en forme de massues, remplissant le m
empéchent ainsi le retour de I'ean injectée, ce quif e
un excés de pression sur la membrane Lympanique. :._
Si le malade fait lui-méme son lavage, il est préférs
qu’il se serve d'une seringue dont 1'ajutage, formé pare
tube de maillechort, coudé a angle obtus (fig. 82)a 2
métres de son extrémité, empéche qu'on ne I'enfoncet®
profondément par mégarde, -
Quand I'écoulement est liquide, le patient psﬂ’-
employer un petit ballon en caoutchoue (fig- 83),
le tube de méme nature forme corps avec la partie ¢
-Ce ballon est d'une contenance de 30 l;gnumétr&! s

3
ol
2

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 176 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=176

T G T T TR T

{6RAPEUTIOUE DES MALADIES DE LOREILLE 1m
yn tuho d'un diamétre de 2 millimétres est trés souple e,
ﬁr'mngéquentf ne blesse pas les parois du conduit.

~ fin projetant en une seule fois le contenu du ballon, on
qrrive & bien nettoyer I'oreille dans le cas de suppuration
flnide.

~ Fig. 82, — Seringue d"Hartmann.

Certains praticiens recommandent I'uasage d'un siphon
- analogue & lappareil employé pour le lavage da nez
(A. fig. 130). :

L'ean de 'injection doit avoir de 235 & 30 degrés.

- Il ne faut jamais employer I'eau froide qui expose le
malade aux inflammations ai-
gués, anx vertiges et anx syn-
- ctopes, si le liquide pénétre
dans la caisse.

Si pour les injections faites
én vue d'enlever un bouchon  Fig 83. — Ballon d'Barimann.
ﬂlf- céramen on peut employer i
Ieau ordinaire, il vaut bien mieux se servir d’ean bouillie
& méme d’ean rendue antiseptique, car derriére le bon-
ehon il peut exister une perforation du tympan.

Poor leg lavages dans les cag d'olorrhée, il ne faut pas
%€ Servir d'eau pure qui a une aclion irritante sur la
MUquense de la caisse, mais d'une solution a 5 0/0 de
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sulfate de soude, c'est-i-dire deux caillerées
demi-litre d’eau tié¢de. ;
Eneffet, le sulfate de soude ala propriété de di -
une substance albuminoide que les sels ef les hage i
sérum tiennent en suspension. Cette substance est ins.
luble dans I'ean pure qui la précipite et forme un cimey
intercellulaire réunissant les globules puruleats ep Js
melles. Avee une palite quantité de solfate de suudg;_'
de magnésie, le mélange avee I'eau devient homogene ¢
les lencocyles flottent librement dans le liquide.
1l ne faut pas employer le bicarbonate de soude qi
augmente la suppuralion. '
On peut encore faire usage d'une selution d'acids
borique a 4 0/0.
Le nombre d'injeclions est variable. Si la suppuration
est profuse, on fait trois ou quatre injections dedl
4 50 centiméires cobes; si elle est moins abondantz, mg
ou deux injections sont suffisantes. 2 L
Ces injections sonl répétées une, deux ou Lrois i
par jour, suivant la quantité et la consistance du liguide
séerélé: on s'en rend facilement compte par le coton git
ferme le méat auditif. Dés que le coton est snffisamt
mouillé, il faut faire une injection ; il en est de mem
si le liquide est conerété au fond du conduit. =
- Quand la suppuration est fétide, on ajoule, par iﬁﬂ
200 centimatres cubes d'eau du lavage, une cuilleré®
café d’une solation alcoolique de 10 0/0 d'acide salicyhq®
1

=t solu_tinn de sublimé a 1566 peut encore étre u'. :.{_E-.

dans ce cas.

L’ean qui sort de 'oreille est recue dans un bassit.
caoulchoue durci en forme de haricot (Ag. 84), ou I
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Fig. B4. — Baesin & pus.

fon de l'oreille, en recommandant an patient de tenir le
platean horizontalement, et en ayant zoin en méme temps
de 1ot faire pencher légérement la téte du méme coté,
afin que I'ean ne s'éconle pas dans le cou (A, fig. 131).

i ,
ﬁf;jffgu;amlzw  Fig. 8. .—_.Te.;:h'.ﬁic.rne de Tisjection.
“ Un aide peut au besoin tenir ce plateau.
- On remplit la seringue en évitant d'y laisser pénétrer:
de Fair qui, poussé violemment, détermine alors un bruit.
désagréable, une géne et méme une douleur, lorsque I'air.
Mélangé au liquide est chassé de l'instrument.
L'opérateur a soin de tirer le pavillon du patient
€0 haut et en dehors afin de redresser la portion carti--
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lﬁgmeusa du conduil; sans cela, la paroi
eette portion est seule humectée, tandis que les §
profondes subissent & peine le contact de Iean.
Le pavillon élant sips
tiré avec la main ganche
on applique contrela pg
roi supérienre du con
la seringue en ayantsom
d'introduire son  extei-
mité dans le méat, sans
le toucher (fig. 86)'.
Quand on fait une in-
jeetion, pour la premitre
fois, 4 un malade, il fast
avoir soin de ne pas en-
voyer le jet sur son tym:
pan, e qui revient & dire
qu'il me faut pas dirige
le courant suivant laz
de conduit, mais COMTE
une de ses parois, en g
rl;? duant la force suivant les sensations éprouvies Pl":
patient, ! -
Quand il existe une perforation du tympan, ol g

- trompe offre peu de résistance, le liquide in]&l:lb-_’# pase
~ facilement dans la cavité pharyngienne, #écoule par *=
~ narines, ou pénétre dans la gorge. Pour éviter ﬂt E
dent, il faut que le malade incline latéte en avant Pt
Vinjection. Ear

Fig. §7.— Injection avee la sarin i
. Mnu'j.!e eondée (fig. §2). il

5

= 1 Lea fignres BT et 88 expliguent sufisamment la techaiqoe 428 e
~ le malade poor faire son injection solt avec la seringie *:'
- condée, soit avee la poire en cacutlehoue, - ! !
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.31:; faut toujours se rappeler qu'on ne doit pas chercher
b & obtenir un jet trop puissant, car on pourrait déterminer
une Pe‘rfﬂl‘ﬂl.iﬂﬂ. du t}'mpﬂ.ﬂ sl celui-ci était rendo moins
résistant par gpite d’'inflammation antérieure.
* Un jet violent peut détruire le lien articulaire des osse-

Jets en pénélrant dans une caisse ouverte et enflammée, et

Fig. 88. — Injection avec la poire en caoutehous (fig. 83k

- méme produire des désordres graves sur les parois
ossenses déja corrodées,
8i ces accidents sont relativement trés rares quand on
‘wemploie pas de pompes & compression, comme quelques
spécialistes le font encore, il n'en est plus de méme des
donlears et des vertiges qui sont fréquents dans les cas
o la trompe est difficilement perméable. Ces vertiges
sont dus & des excés de pression sur les fenétres du
labyrinthe,
~ Parfois on voit anssi survenir des nausées et des vomis-
Sements, et méme des syncopes lorsqueI'injection est trop
.~ nergique et surtout lorsque I'eau est froide.
- Aussi, faut-il faire I'injection avec précaution, en n'em=
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ployant au début qu'une faible pression. e n’
duellement qu’on augmentera la force du jet, en
soin de I'arréter dés qu'il se produira un léger ver |

Au reste, on doit toujours faire assecirle malade e
recommandani de fermer les yeux pendant I'injectipy
on évite ainsi, la plupart du temps, tout symptome yer,
ginenx.

Lorsqu'il existe des bouchons muqueux consistants, s
un exsudat granulenx et épaissi, accumulé an fond 4
P'oreille, comme cela se rencontre si fréquemment da
les otorrhéez négligées, on ne peat les expulser facileme

D. 5IMAL

Fig. §. — Stylet

méme avee de fortes injections. Il faut alors faire desits
tillations préalables avec des solutions de sulfate e
d’acide borique ou phéniqae, pour les désagréger e
au moyen d'un styleta bouton (fig. 89). _
Dans ce cas I'eeil ne doit pas perdre de vue I'esiré
de cet instrument, d’aulant plus qu'il n'est pas 10UJ9%
facile de se rendre compte de la profondeur par 12 V&S
monoculaire. g
Pour faire sortir ces matiéres, on fait une inf®
avee la seringue dont la canule aura 616 recouvere B
un tube de caoutchouc de 3 4 8 centimétres de 1ons
de 4 millimétres d'épaisseur; ce tube a une paroi ™
lisse, un pen arrondied son orifice antérieur, et unE
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coniqne & Iautre extrémité qui s'adaple a I'ajutage de la
seringue.

On introduoit préalablement le tube dans le conduil, &
environ 2 centimétres de profondeur, et on y adapte la
seringue. !

Cependant I'emploi de ce tube mou n'est possible que
si la lumiére du conduit est assez large pour permettire
i la pointe du tube d'y pénétrer sans obstacle.

§'il y a rétrécissement du méat par I'infiltration ou la
tuméfaction de ses parois, on par des granulations ou des
exostoses, il fant avoir recours a I'emploi d'une sonde
¢lastique (fig. 68), ayant de 6 & 10 centimeétres de lon-
gueur. On l'introduit jusqu'a ce que sa pointe éprouve
une légére résistance.

On emploie encore cet instrument pour les lavages de
la caisse & travers la perforation de la membrane tympa-
nique, lorsqu'il y a des grumeaux de pus ou dcs masses
‘casfenses,

Mais, sil'exsndat ou des masses épidermiques sont aceu-
molés dans la portion sus-tympanique ‘on dans l'anire
mastoidien, on emploie de préférence une canule en
argent ou en caoutchoue durei (fig. 90), recourbée en forme
d'S, et relide & la seringue (fig. 81)
par un tube de caouichouc de 20 cen- ;
timétres énviron, h====\ :

Quelques praticiens adaptentméme g g0 _ sonde e Hart-
directement la canule a la seringue, . ™™
mais |2 maniement de cet instrument
Dest pas trds commode, il peut méme étre d'mgereux
pour le malade,

Le médecin expérimenté peuat employer une pe_titel
seringue (Gg. 91) sur laquelle s'ajusle une canule assez

-
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fine ! ; mais il est toutefois préférable davoir
une canule sur laquelle g'adapte un tube de ¢g,
portant en son milien une petite poire (fig. 92) ;
4 la seringue anglaise. On peut ainsi manceuyrer
méme V'instroment, ou faire presser la poire parle malgs

Fig. ¥1. — Seringue de Baratoux. . °

Cet instrument remplace avantageusement Tapparel
plus compliqué de Politzer (fig. 93).

Pour introduire la canule coudée, on s'éclaire b
moyen de 'oloscope, puis 1'on passe avec précantion i
pointe de la canule dans l'ouverture perforative, :
que son extrémité postérieure est abaissée vers la part.
inférieure du conduit. Par une série de déplacements £
la canule on lave la caisse dans tontes ses parties. _

Lorsque les masses sont difficiles a détacher, o0 P&
dans le tuyau de la canule, une petite sonde en C2

! Nous recommandons & cet effet I'smploi de la seringue S80N=7
tique dont le mouvement est rézlé par la lension de denx caouieers=
élastiques fizés, d'une part, & un point fize, sur la corps de & POSE0
et, d'autre part, sur la tige du piston; ls jen de la seringue estFs=
par un robinel qu'un seul deigt fait fonetionner, 1
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_Euﬂ durei avee laquelle on essaie de désagréger les
. masses épidermiques.

1l est des cas ou L'on est obligé de laverla caisse parla
trompe d’Eustache : .ajnsi. lorsque le conduil est rétréci,

Fig. 82, — Injectenr intratympanique de Schwend.h Fi:g, w‘_%ﬁﬂ‘:&:l stylels de
ou quand,/dans 1’otite moyenne aigué, la douleur persiste
sans interruplion aprés la ruplure du tympan, quand une
*Uppuration de la caisse ne peat étre arrétée par le traite-
ment local, ete. :

Pour cela, on introduit aussi loin que possible dans le
Pavillon de Ja trompe d'Eustache un cathéler & grande
Courbure par lequel on fait une insufflation d'air, afin de
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s'assurer que l'instrument est bien en place; puis
tique I'injection avec la seringue adapiée ag
~ Le liquide passe ainsi de la trompe dans la caisse.
* La seringue ne s'adapte pas (oujoursbien an paxjj,
cathéter ; de plus, l'eau s'écoule facilement entre Jos paree
de la trompe et le bec de l'instrument ; aussi vant il i
employer la sonde €lastique de Weber-Liel {fig. 68,
Le calhéler élant en place, on le fixe avec la pines g

Fig. 94, — Seringue snglaise.

Delstanche. On engage alors la sonde de Weber-Liel i85
le cathéter. L’extrémilé de ee petit tube se trouve dans
cavilé tympanique quand elle a dépassé de 2 et G558
4 3 cenlimétres la pointe du cathéler, ce que Von
connait & une margue faite préaablement sur |'exirémis
renflée de la sonde. On adapte alors la seringue OF _
naire, ou la seringue anglaise (fig. 94),4 la parl.ie COmIgeE
de la sonde. :

Comme le frotlement du liquide dans ce 1J't‘:|-i.t tube
trés considérable, il fant employer une presslc-n._
forte pour pratiquer I'injection. Quand le Tiquide PE=
-dans la caisse, 5t entend un broissement sourd, an&¥EE

[
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pruil que on percoit dans un tube de caoutchoue
{raversé par un liquide. .
~ gj I'on fait usage d'une forte quantité de liquide, une
 grande partie de celui-ci pénétre dans la cavité naso-
gienne, tandis que la portion parvenue dans la
caisse s'écoule généralement gootte & goutte par l¢ con-
 duit anditif. Pour éviter que I'ean ne sorte par le nez, on
fait respirer le malade fortement par la bouche pendant
I'injection '.
L'injection étant faite, il fant chasser le liquide resté
dans la caigse, an moyen d'un courant d'air passant par
la trompe, soil en employant le procidé de Politzer, soit
en pratiquant le cathétérisme, pendant que le malade
penche la téte du coté ot I'on a fait Iinjection.

Fig. 95, — Stylet,

Chez les enfants el les vieillards, il ne faut employer
quune faible pression, en n'augmentant celle pression
que si I'on ne réussit pas a faire passer I'air dansla caisse,
Ou il entre avee trop peu de force. Chez les adultes, le
tourant dair devra étre plus énergiyque pour bien net-
toyer la caisse,

Apris chague injection il faut toujours examiner le

la’i;::n d'Insuffler de I'air oo d'{njecter de I'ean, altsrnatflrgmenl,_par

] mm_“JEn Hartmann a adapté & une poire de Richardson une pidea
. C munie d'un robinet spéelal of relide & un cathéter, d'une part,

pu:num: seringue anglaise, d'autre parl. Le déplacement du robinet

ek A'ohtenir 3 volonts de l'air on de I'ean, ce gui rend ulile eet
ot pour les lavages de la caisse par la trompe.

MALADIES by Lanvnz, [
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eonduit, afin de serendre compte s'il reste ey
matiéres accumulées dans T'oreille, et faire, 51
une nouvelle injection, ou enlever les déhris gy
stylet (fig. 95, et A. fig. 132) ou la pince coudée (fiz. 9% ,
A. fig. 133 et 134), on mieux encore avec la pinee 3 g
neaux de Politzer. '

Dans les cas d’amas peu abondant d'épiderme gy

Fig. 9. — Pinee coudée de Traelisch.

cérumen dans le conduit, il n’est pas toujours né —
d’avoir recours aux injections, car souvent on a i
les écarter avec le stylet ou la pince.

Om essuie alors le conduit. 1

Pour cela on emploie un tampon d'onate de 4 &5 "
métres de longueur. On le roule entre le pouce, iy
et le médius jusqu'd ce qu'on lui ait dooné uné =
eylindrique dans ses trois quarts antérieurs, 08¢
ayant soin de laisser la partie la plus antérieure 075
un plumasseau.

On prend alors ce tampon avec une pinee, de for
que 'extrémité en plumasseau déborde 16gérement 1<
Lrémité des mors de la pincette, puis on I'in -
le conduit qu'on redresse, en tirant le pavillon en &=

€n arriére. Dés quele tampon est enfoncé & un der 4
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| gmétre environ, on relire la pince jusqu'au méat pour
* -pousser i leur tour les parties correspondantes. On con-
finue aingi la méme manceuvre jusqu'a ce que 'ouate ait
atteint la membrane ou la paroi interne de la caisse, si
le tympan est détruit,

" On laisse le tampon quelques instants en place, en
recommandant an malade de pencher Ia téte de maniére
& favoriser 1'écoulement du ligquide, puis on retire le
colon.

o .

Fig. 97. — Siylat.

On pent encore enrouler I'onate sur un stylet (fig. 97),
renflé & I'une de ses extrémités et aplati & 1'autre bout
que 'on tient 4 la main ; on étire le coton en Lous sens, puis
on I'enroule autour de la tige, en ayanl soin de bien le
serrer au-dessous de la parlie renflée, tandis qu'on laisse
son extrémilé former un plumasseau. :

On ne doit entrer la tige garnie de coton gu'en redres-
gant le conduil, ou mieux en s'aidant du spéculum. Il ne
faut pas pousser directement la tige en avant; il est pré-

- férable de I'introduire en loi faisant exécuter un mouve-
ment de vrille, on ne s’expose pas ainsi & produire une

_ doulenr, parfois vive, comme lorsqu'on arrive brusque-
ment au contact du tympan.

Quand on recommande an malade de faire ce nettoyage,
on Pengage a se servir du stylet (fig. 97), ou plus
simplement d'une pelite allumette en bois, garnie de
toton, On peut encore lui conseiller I'nsage d’'une pince &
ressort inlroduite au milien duo coton. On a construit &
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cet effet une sorle de pince ayant la forme d'uge g
A cheveux plate & son extrémilé ; ses deux bmﬂus

Fig. 93, — Pince de Hassenslein. Fig. 08, — Pinea ¢ Hartnzgs,

sant ressorl sont passées dans un petit tube de métal
ou de caontchouc (fig. 98 et 99).

B. — I¥STILLATIONS MEDICAMENTEUSES

Yeut-on praliquer une instillation médicamentense, o
fait d’abord une injection, en ayant soin d’employer HII-
jours un jet faible dont on augmente grad uellement laforce
puis on essoie le fond de l'oreille, comme nous T'avon: |

~ dit, afin que le médicament ne soit pas dilué par ke
sécrétions on I'ean de Dinjection, et qu'il agisse directe:
ment sur les parties malades. !

Supposons que 1'on veuille faire une instillation dul
sulution forte de nilratle d'argent; il est important qué !
caisse soit bien neltoyée, car, si le layage était insuffisath
la solulion e nitrate se combinerait avee I'exsudat poet
former un albuminate d’argent qui n’agirait pas surls
mugqueuse,

Aprés avoir rempli une seringue d'eau tiéde el P’é
une solution de sel marin, on chauffe la solntion & st
soit dans une cuillére en ivoire ou en verre que
passe au-dessus de la flamme d’une lampe, soit dans & o,
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_pelit tube & réaclif que Y'on plonge dans de 1'ean chaude.

1l faut veiller & ce que la lempératuredu liguide nesnit
pas trop élevée, car 1«?_: I?IédiFament se décomposerait et
Poxyde d'argent se précipileraitsous forme de grains noirs.

Néanmoins, & part les solutions de nitrate d'argent, il
est bon de temps en temps de faire bouillic les solutions
médicamenteuses afin d'empécher le développement de
champignons qui pourraient végéter consécutivement
dans 'oreille. C'est pour celte raison qu'il ne faot ordon-
ner au -malade qu'une petite quantité de liquide & ins-
tiller, Les solutions sont ainsi plus fraiches, el on a moins
& craindre 1'otile parasitaire

Pour faire linstillation, on recommande au malade
d'incliner 1'oreille sur le cOté opposé aun conduit dans
lequel on veut mettre le licfuida. Il ne faut pas engager le
patient & incliner la iéte en arriére, car le nitrate pourrait
pénétrer facilement dans l'apophyse mastoide et dans
Toreille interne, si les fenétres n'étaient pas intacles, et
délerminer alors une inflammaltion s'étendant aux mé-
ninges. .

On commence par verser une seule goulle de la solu-
tion préalablement tiédie; «i le malade la supporte bien,
on en verse plusienrs gonttes ; on met ainsi dans le con-
duit quinze & vingt gouttes de la solation.

Pour faire pénéteer le liquide dans l'oreille moyenne,
It malade exécute le valsalva de maniére que l'air refoulé
4 travers la trUmpgtpaveme la eouche de ]iquide, et vienne
€clater sous forme de bulles dans le conduit. Lorsque la
Perforation est pelite, la solution est refoulée dans la
taisse ep appuyant le tragus sur l'orifice externe du méat,

0 & aussi conseillé de fermer hermétiquement le con-
duil avec Yembout d'une poire de. caoutchouc gue l'on
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comprime ensuite, de maniére 4 refouler le
la caisse.

On conserve le médicament dans 1'oreille pendant y

- dix minules, snivant les solulions employées. On ne I3
guére une solution forte de nitrate d’argent qu'une, degs
on trois minates dans oreille ; puis le patient inclinls
téte sur l'oreille malade afin de permetire éconlemen;
de la solution, 3

Les solutions de nitrate d'argent déterminent raremen
une brilure de Uoreille ; au contraire, la pénétration de
quelques goolles de celte solution dans I'espace naso-pha-

~ ryngien est presque constamment accompagnée d'une
sensation désagréable et d'une démangeaizon de la
région latérale du pharynx. 1

- Pour I'écarter rapidement, on fait couler dans I'espace
naso-pharyngien parla fosse nasale correspondante deux.
ou trois cuillerées & bouche de la solution salée et 1&5&-'
rement tiédie que I'on a préalablement préparée.

Sl y a une réaction violente, une doulenr qui pest
méme s'irradier dans le cou, on fait dans loreille uné
injection avee de l'eau lidde.

Il ne faut pas neutraliser lexcés de nitrate d'argent
aan moyen d'une instillation de solution de sel mari,
car le précipité de chlorure d'argent formé resie adhé-
rent dans la cavité tympanique.

Aprés la cautérisation, la peau du condpit apparall

- rouge et la muqueuse de la caisse, blanche. 2
- On a goin d'essuyer 1'oreille au moyen de la tige garn
de coton; puis on place a I'entrée du méat un tampot
d'ovate pour metire les parties profondes & lﬂbnfh::

impuretés de Lair, et pour Vempécher de se refroidit:
hrusquament
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la caatérisation au nitrate d'argent, il est bon
d'essuyer le pourtonr de l'oreille avec une solution d'io-
dare de potassiom & 3 ou 4 0/0, afin d’empécher la for-
- mation de taches noires sur la peau.
Leschare produite par la cautérization se délache ordi-
. pairement dans les vingt-quatre heures; cependant il est
.~ Jdes cas ou elle ne tombe qu'an boul de deux ou trois
jours. Il ne faunt pas faire une nouvelle cautérisation avant
que I'eschare ne soit complétement détachée dela caisze.

Pour les autres instillations médicamenteuses, on les
répéte plusieurs fois par jour aprés injection, ou tout au
moins aprés nelloyage de l'oreille avec le coton, suivant
le plus ou moins d'abondance des sécrétions, et aussi sui-
vant lear degré de consistance.

En tons cas, il est bon de répéter les mstllls.tmns envi-
~ ron deux fois par jour an moins, an début. On diminne
' lafréquence des injections et des instillations suivant les
~ circonstances,

C. — INSUFFLATIONS DE POUDRE

F

Comme insufflatenr on peut employer un tube en
Verre ou un tuyau de plume relié & un tube de caout-
choue, ce qui permet au malade de faire Jui-méme les
insufflations,

On fait encore usage d'une série d'insufflatenrs (ﬂE
100, 104, et A. fig. 135, 136).

L'un d&ﬁ pluzs commodes est certainement celui de Ka-
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Fig. 100. — Insufflatenr de Politzer.

contenant la poudre, dans lequel plonge
un toyau relié verticalement & m
deuxitéme tube terminé, d'une part, par
une canule appropriée et, d'autre parl,
par un ballon de caountchouc. Unepres
sion sur ce dernier chasse la poudre d
récipient dans le tube placé prés dumesl

MATHIEL

Fig. 101. — Inzufmg-
Dt s Gy Fig. 102, — Insuffiateur de Kablerske-

[T
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ﬁfant avoir soin de ne pas négliger de ticer en haut ef en
arriere le pavillon afin de redresser le eonduit auditif.

pour insuffler de la poudre dans la parlie sus-tympa-
nique de la caisse ou dans les cellules mastoidiennes, nous
pous servons d’une fine canule, en verre, dont l'une des
extrémités est recourbée, tandis que l'aulre est dilatée en
forme d'ampoule, ouverte 4 sa parlie supérieure afin de
permetire l'introduction du médicament. On ferme cet
grifice soil avec le doigl, soit avec une glissiére en caout-
choue .

D). — APPLICATIONS EXTERNES SUR L'OREILLE

A cet effet on emploie des compresses, des cala-
plasmes, elec. '

) Application dufroid, —On asouvent recours i 'appli-
cation du froid dans certaines affections aigués de I'oreille,
en particulier dans les maladies de I'apophyse mastoide.

On peut faire usage de compresses pliées en plusieurs
doubles que I'on applique derriére 'oreille aprés les avoir
imbibées d'ean froide. On les recouvre avec un taffetas
gommé,

On se sert aussi de vessies de glace, mais il est préférable
deles remplacer par le tube réfrigérent de Leiter (fig. 103).

L'appareil réfrigérent de Leiter consiste en un tube
enroulé sur lui-méme et terminé ases deux bouls par un
tube de eaoutchouc.

s;“-ﬁ canules gul été faites sur mos indicalions par M. P. Seguy, en
3.
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L'appareil étant fixé par un ruban sur l'apo
“toide, on fait plonger un des tubes dans un pe

malade; pour amoreer Js
sysléme, on aspirs Iégiwe-_.
ment & I'extrémité de Taure
tobe qui plonge dans unvas
posé & Lerre. ;
Avec eet appareil on pegt
obtenir des températures de
10 & 18 degrés qui produni-
gent le méme effel que dela
glace pilée.
Si l'on abaisse davantage
, la température de I'ean, il
Fig. 103. — Rafrigérent de Leiter.  faul interposer une couche
d’ouate entre appareil etls
peau. Ces applications froides sont faites, suivant les eas,
pendant une durée de une & douze heures. E
&) Application de la chaleur. — A cet effet on emploie
des compresses plongées dans de I'eau chaude, ou des .'
cataplasmes de fécule. La fécule est délayée dans I'ead
tizgde nécessaire pour en faire une pate sur laquelle on
jette de I'eau boni'lante saturée d'acide borigue. Ony
trempe plosieurs bandes de tarlatane dont on a enlevé
préalablement l'apprét par l'immersion dans I'egu. On
recouvre ce calaplasme de toile gommeée,
On peut encore utiliser I'appareil de Leiter, en élﬂ“ﬂ,_
la température de T'eau, & sa sortie du récipient, &
moyen d'un tube roulé en spirale que chanffe une lampe
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E. — OPERATIONS CHIRURGICALES

Les opérations les plus courantes se composent de la
~ ponclion do tympan, el de 'extraction des polypes®,

a) Ponetion du tympan. — Pour faire la
ponclion de 1a membrane, on emploie une
~ aiguille en forme de lance & deux tran-

chants (fig. 104).

- [lest bon de s'assurer, au préalable, au
moyen de la loupe, que sa pointe n'est pas

EmOousEte.
~ 5i l'on veut faire une incision, il vaut
‘mieux se servir d'un instrument rappelant
par sa forme le bistouri ordinaire (fig. 105).

On pent ntiliser & cet effet le manche de
Politzer (A. fig. 132), quoique pour notre
part nous donnions la préférence aux ins- Fig. 106 — Aiguills
truments 4 manches fixes (A, fig. 137, 138 & paracentdee,
et 139).

i e = CrT s

Fig. 105. — Bistouri pour l"oreille,

: b) Polypotomes. — 11 existe un grand nombre de poly

* 1L ne rentre pas dans motre eadra de décrire les opéralions lsliél_
E’_l" témotomie du muscle tenseur du tympan, la mobilisation de
- m‘?"’_ﬂ Venlévement des osselets, ete... On trouvera la deseription de
- ﬁdﬁmu"—l procédés dans le fascicule 3 de notre Traité des mala=-

oreille, en collaboration aves le D* Miot.
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. potomes destinés, comme le nom lmdn;lue, 5_ 3
polypes. -
L'appareil primitif de Wilde a été avantagensemes
modifié par Blake (fig. 106). :
Au lieu d'employer un tube percé de deux trous i s
extrémilé, comme dans l'instrument g

Blake, nous préférons nous servir dyy
tube dans lequel l'anse puisse rentrerde
1 millimélre environ afin de seclionne
complétement le polype. Gs
tube s'adaple sous un ange
obtus, & une fige pumul.w"
anneaun & son aoie
exirémité. Sur cetle

|
l'u
Ak . Fig. 107, — Polyp
Fig. 106. — Polypotome de Blake. L Barstous-

tige glisse une dounille munie de depx anneaux {ﬁﬁ
d'une vis de pression qui fixe les extrémités du fil. B
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£

dm.mg a soi la douille, celle-ci entraine le fil qui s'en-
oqze dans le tube.

Le fil doit étre mince et flexible. On peut utiliser le fil
de fer galiranisé des fleurisies ou méme le crin de Flo-
rence qui a l'avanlage de produire une douleur moindre
; quand I'anse vient toucher les parois de la caisse,

¢) Electricité. — On emploie la galvanocaustique chi-
mique et la galvanocaustique thermique.

. Galvanocaustique chimigue, — Pour l'électrolyse de
la trompe, on se sert d'un fil métallique isolé dans toute
. la parlie qui n'est pas en contact avee la muqueuse
' _tubaire. Ce fil est relié an pble négalif d'une pile & cou-
rant conlinu (fig. 59 et 60), pendant que le pole posilif,
sous forme de plague, est appliqué sur le con, sur le
bras, ete..... On fait passer un courant d'environ 5 &
b milliampéres pendant cing 4 dix minutes.

" 8. Galvanocausiigue thermique. — Quelq'u&s anteuors

Fig. 108. — Pile & deox éléments de Chardin.

- Tejettent I'emploi du galvanocautére dans les affections
de Poreille; nous croyons ioutefois que cet instrument
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rend d'uliles services, notamment pour Iy
Lo []
ou I'extraction de cerlaines tumeurs, :

Fig. 100, — Manche de Gaiffe,

B
Pourla produclion
courant on peot s servip
de pile an bichromals
(fig. 108], ou mieux encore d'as-
cumulatenr. Cenx de la sociéé
I'Electrigue, de Bruxelles, nons ool
fourni jusqu'a ce jour les meilleurs résultats.
Comme manche (A. fig. 140}, nous das-
nons la préférence A l'instroment de Gaiflé
(ig. 109) ou & celui de Trouvé (fig. 110].
Dans un grand nombre d’applications o
ulilisera avantageusement le cautére qué
nous a fabriqué M. Trouvé (fig. 110, A}
Ce caulére se compose de deux condnetenrs
en argent dont 1'un est formé par un fube
A, enveloppant le conductenr central G
dont il est isolé par une surface non condut=
trice. Cefte disposition d'une tige central®.
dans un tube donne & lappaﬂall un faibies
volume,
Le coutean galvanjque gst d'un psagE
Fi. 110, —Manehe T0INS fréquent que le cautdre en pois
de Trowvé.  dans les opérations sur l'oreille.
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wnse galvanique (fig. 111) est utilisée pour I'extrac-
e _. ﬂeﬁ pﬂIYPBB et deg tumeurs.

Fig. 111. — Manche de Schech.

F. — CORNETE ACOUSTIQUES

Cornets acoustiques. — Les cornets acoustiques sonl
destinés & recueillir, 4 renforcer et & transmetire au

Fig. 112, =-Cornet dTtard,

rmfm"thﬁ les vibrations sonores de maniére qu'elles
Puissent gtre percues par les personnes sourdes.

=3

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 201 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=201

GELH S

106 THERAPEUTIQUE DES MALADIES

‘Les cornets acoustiques datent des {e
reculés, aussi le nombre en est-il considérable,
forent entre eux par la forme et par les subaty
entrent dans leur composition (or, argent, Cuirre,
blane, gutta-percha, cuir bouilli, etc.).

Itard a fait construire on cornet destiné & Senrul
aatour de D'oreille (fig. 112). Un ressorl léger passani g
le sommet de la téte réunit les cornets appliqués day
chaque oreille. Des bandeaux ou des piéces de la coif
dissimulent ces instruments.

Certains cornets sont composés d'un tube dont
extrémité est terminée par un embout sadaplasl

T'oreille, et I'autre par un entonnoir destiné & recueilirl
parole (fig. 113).

Fig. 113, — Cornel acpustique avee tube GW-

sur lequel s'enroule un fil métallique destiné & re8o%"
conductibilité de I'instrument plus grande. :
11 existe encore des cornets dont le tube, au liea 65
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droit, est recourbé plusieurs fois sur lui-méme afin de le
" endre plus portalif (fig. 114 et 115).

Fig. 114. = Cornet d¢ Bonnafont. Fig. 115, == Modéle anglais.

Certains corneis sont formés d'one série de tubes qui

Fig. 116. — Cornet scoustique.

sont emboités les uns dans lesaulres

dla fagon d'une lorgnette (fig. 116
et 117). '

Fig 117. — Cornet aconstique.

D'autres présentent une varialion de for mes qu’il est
inutile de rappeler (fig. 118 et 119).
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Malheureusement tous ces inatrume:ii,g:}m_

résonnance que l'oreille en est désagréablamen)
sionée. '

Fig. 118, — Cornet en gomme élastique. Fig. 119. — Cornet en come Jleinic

Mgr Verrier a remédié a cet inconvénient par empios
d’an tube en eaoutchoue entouré d’une étoffe ample, d&s
tinée & amorlir le son. Le pavillon de cet instrument &
en métal émaillé et affecte une forme spéciale.

Sty

Fig. 120. — Andigine Verrier.

1N TR T

Audiphones, dentaphones. — Depuis un temps mmé
morial, les Chinois emploient des batons Lermmé"‘j
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une crosse qui s'applique sur le larynx de la
nne qui parle, tandis que I'autre exirémité est saisie

les dents do sourd. -

pécemment M. Rhodes, de Chicago, a inventé un ins-
nent, awdiphone, consistant en une lame de caontchoue

i, maintenue convexe au moyen de fils, Cette plaque

st appliquée sur les dents de la méchoire supérieure,
pendant que V'interlocuteur parle en face.

" M. Colladon a remplacé la plaque de caoutchouc par
o disque de carton & satiner ou carton d’orties.

' Le denfaphone consiste en une plagque de métal fixée
4 l'extrémité d'un entonnoir de bois, eten face de laquelle
parle linterlocuteur. Un fil partant du milien de cette
plaque aboutit A une petite planchette que le sourd tient
nire les dents Ceci rappelle le procédé quemployait
. ethoven devenn sourd : cef arliste placail un morcean
de bois sur son piano, et en saisissait I'autre extrémité
enire Jes dents quand il composait.

- Nous passons sous silence les appareils tels que les
cannes, les éventails, etc..., dont U'emploi n'est guére
seientifique. '
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CHAPITRE XII

ETIOLOGIE ET SYMPTOMATOLOGIE DES M
DES FOSSES NASALES

 Etiologie. — Symptémes. — Diagnostic. — Pronssts
ETIOLOGIE

Les affeclions des fosses nasales sont trés fréquents

Tantot elles sont produites par des influences dirét
tantot elles sont délerminées par propagation de e
tinuité, ou par des maladies générales,on des dialhéss

L'hérédité joue encore un certain role au point de
étiologique. |

1° Causes directes, — Les traumatismes (plaies, ¥
étrangers), I'action caustique de vapeurs chimiques e
iode, bichromale de potasse, arséniate de cuivre, pPis
phore, bichlorure de mercure, acide osmique);
poussiéres, le pollen de certaines graminées, elc., €=
les agents ordinaires avec le froid, le froid hom=
surtout. k.

2° Causes agissant par voie de conlinuité. — =
affeclions des Hmygdalgs et dn p]]arjrnx peuveﬂt -
les fosses nazales par les arriére-cavités ; cerlaings
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¢ons dentaires déterminent une maladie des sinus se
. geant souvent & la muqueuse nasale.

90 Maladies générales et diathéses. — La rougeols, la
. ees |‘é_r3'sip‘3|"v la scarlatine, la figvre typhoide, la
morve, la diphtérie ont une action marquée sur les fosses
pasales.

La syphilis, la tuberculose et le lupus attaquent
fréquemment la muqueuse nasale, et y déterminent des
troubles sérieux.

i» Héréditd, — Cerlaines affections, telles que 'ozéne,
les végétations adénoides peuvent étre héréditaires. 11 en
gst de méme de I'anosmie, de la parosmie dont on retronye
Ja présence chez les ascendants, ele. )
Bactériologie. — Nous avons déja dit qu'il existait
de nombreax microbes palhogénes dans les fosses nasales,
~al'glat sain.

Malgré les travaux de Hergoz, de Btrauch, de Reimann,
e Paulsen, de Wright, de Deletti, ces mierobes sont peu
connus. Parmi les espéces les plus communes, on cite lo
micrococeus candicans, le m., ures, le m. pyogenes dont
la présence a été constalée plus rarement toutefois que
Ie m. aurantiacus et le m. luteus. _

De plus on trouve conslamment un staphylocoque de
- couleur jaune-paille, un streptocogue liguéfiant et un
{elracoque orangé.

Les bacilles sont en proportion minime par rapport aux
microgoeci.

Dans la rhinite aigud, le pneumocoque de Friedlander
.-’-PPENH vers le deuxiéme ou le Lroisiéme jour.

-~ Lozéne a principalement alliré l'attention des micro-
: lEmphes, On a nolé dans cette aflfeciion la présence du
saphylococeys pyogenes aurens, du streptocoque de I'éry-

k
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présente sonvent sous forme de diplomcue.,
roidale, tantot ellipsoidale, souvent aussi en chajne
rarement en anneaux. Ge microcoecus est capsuls,

SYMPTOMES

Les principaux symplomes des affections des foss
nasales consistent en anomalies de la sécrétion, 5"___
taxis, en diminution ou abolition de perméabilité due
nal aérien supérieur, en tronbles de Uodorat et da g
en douoleurs. %

Anomalies de sécrétion. — A I'élat normal, la séorét
de la muquense nasale est destinée a lubréfier les cavilés
c'est un liguide limpide, clair, citrin. ;

A I'état pathologique, la sécrétion est modifice das
ga quantité et sa qualité, Elle est diminuée dans les mals
dies délerminant une destruction des glandes [corss
atrophique). Elle est augmentée dansla pluparl des
tions nasales, principalement lorsqu'il y a irritalis

- réflexe des nerfs sécréloires. ]

Dans cerlains cas, la sécrétion devient épaisse, Visquess
muco-purulente ou purnlente. Lorsque la sécrétion purs
lente est de date ancienne, et surtout si elle exhale s8¢
odeur fétide, on est en droit de conclure & une IesKS
profonde dela moqueuse, on & une rétention de secred
dans les sinus.

Les tumeurs malignes ou les processus des
s'accompagnent aussi d'odeur fétide, saniense. =

La séerétion peut encore se concréter sous formé®

—
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roiles adhérentes, jaunes ou verdilres, qui se décom-
- Imgnt, et donnent une odeur pénélrante.
 Epistaxis. — Parfois il s'écoule par les narines un liquide
 sanguinolent en plus ou moins grande abondance : ainsi
dans les traumatismes, dans les fraclures de la base dua
' créne, ou dans Jeslésions des gros vaisseaux de L'oreille.
e sang sort par les fosses nasales antérieures ou posté-
. rieores, parfois méme par les déux en méme femps.
‘(énéralement 1'épistaxis est symplomatique d’une
 affection de la muqueuse ou des vaisseaux; elle est fré-
- quente dans le sarcome,
Le sang peutl encore s'écouler par les narines dans le
s d'hémoptysie ou d’hématémése. :
Obstruction du nez et du naso-pharynz. — La diminu-
 tion de capacité de ces cavilés peul élre produite par un
- grand nombre d’affections : gonflement et hypertrophie
dela muquense des cornets, néoplasmes, polypes, tumeurs
adénoides, corps étrangers, anomalies de forme de la.
- charpente osseuse (déviation de la cloison, vices de
conformation, ete.), amas de sécrétion, existence de
 séquestres, etc. On se rend compte qu'il exisle un obstacle
~ 4 la respiration nasale en recommandant au malade de
souffler alternativement par chaque narine, en fermant la
bonche et la narine opposée. '
Les sténoses ont une grande influence sur 'organisme,
. Carelles peuvent déterminer unesériede désordres, tels que:
- Respiration buccale avec ouverture permanente de la
- bouche, d'on sécheresse dela gorge, surtout la nuit, et le
matin an réveil, et pénétration dans le pomnon d'un air
st et froid, ce qui rend la mugqueuse des voies aériennes
- Irés irritable et trés susceptible, et la prédispose aux
E affections catarrhales;
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Respiration bruyante le jour, ronflement 13 mﬁfi

Physionomie & expression stupide : pea de dayaly, >
ment et d'écart des ailes du nez qui, an contraire, est
large & sa racine jécoulement de salive, larmoieme
épistaxis ;

Troubles de la parole : la cavité de résonnance éfam
supprimée, la voix est plus sourde. Prononciatiog
vicieuse des lettres m el n; voix nasonnde ; E

Troubles de P'ouie : surdité, otorrhée, surdi-mutité;

Déformations du maxillaire supérieur, de la cavité the
racique, déviation de la colonme verlébrale, arrét de
développement du corps entier ; £

Hernies dues aux efforts pour débarrasser les fosses
nasales de la sensation d'obsiruction ;

Aprosexieon imposgibilité de fixer] attention. Migraines,
maavaise humeur, mélancolie. Eternuements el névroses
réflexes : asthme, épilepsie, convalgions, aphonie, bégaie-
ment, anosmie, parosmie ;

Troubles graves de nutrition chez le nouvean-né.

Troubles de I'odorat, — Comme la finesse de l'odoral
dépend de l'intégrité de la muqueuse olfactive, ainsi qué
de celle de la région respiraloire, si I'air chargé de par
ticules odorantes ne passe plus librement dans les fm
nasales, on comprendra qu'il peut se produire G
Lroubles de I'odorat, et conséculivement des lrﬂ“hlﬂh:
goit, puisque la perte de I'odorat enlraine nne diming-
tion du sens de la gustation.

Ajoutons que l'air expiré peat étre fétide et qué lof
malade peut en avoir conscience (néoplasme, aﬁ'ewm”
des Ei.IIDS}; il n'en est Plnﬁ de méme si Lodenr est d:‘
anx produoits de sécrétion, o -

Louleurs, — Rares, par soite du peu de fréquence des
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_affeclions aigués. A moins de corps étrangers, elles
3 ; existent guére que dans les cas de néoplasmes ou de
- processus destructils, ou encore lorsque les sinus sont
aiteints. :
- Elles se manifestent soit sous forme de céphalalgie
-diffase-on obluse avec exacerbalions momentanées dans
‘Jes affections du nez el du pharynx nasal, =oit sous forme
de mévralgies sur le trajet des nerfs sus et sons-orbitaires,
--nu dans les rameavx alvéolaires, quand l'inflammation
‘gest propagée aux cavilés accessoires.
* Organes voisins. — Par suite des rapports étroils de
la muquense du nez avec celle de I'wil par l'intermé-

Fig. 121, — Spirométre de Verdin.

digire du eapal nasal, avec celle de U'oreille par les trom-

_m’ avec celle dn lal"}«’llx- Par le Phﬂ.r}rﬂ.x: il est fal'-'i!ﬂ de
MALADIES DT LAY ¥YEX. ; ﬁl
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comprendre que les affections du nez peaven|
meltre & tous les organes voisins. En outre les négy
des sinus péuvent refouler les parois orbitaires gt
ner une série de complications.

Spirométrie. — La spirométrie (fg. 121) donne g
des renseignements utiles au point de vue de Iigeyte.
sance de l'air qui pénétre dans la cavité thoracique, I

gu'il exisle une sténose nasale.
]

DIAGROSTIC

L’exploration des fosses nasales nous donne une idée
exacte de I'état de la muqueuse,

Cependant il est souvent utile de compléler l'ex
an moyen de la palpation avec le slylet qui noss
renseigne sur 'épaiszeur, la tuméfaction et la consislane
de la moqueuse des cornets et de la cloison, sur le poinl
d’insertion et la mobililé de la tumeur, sur la profondeds
des ulcérations, sur I'existence et la position de ¢
étrangers,

™~

Le stylet (fig. 122), long de 20 centimétres environ, &
coudé & angle obtus et boutonné a I'une de ses exiné®®
fés; & l'auvtre, il est muni d'one plaque qui
fixation dans la main, . 3

Le toucher digital est surtout nécessaire pour expio
le pharynx nasal, 2

Le malade élant assis, on se place debout & sa GFEE

Flg. 192, — Siylet nasal.
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‘_ '?.3; de la main droite ayant été Soigngugement
¢ dans une solution antiseplique est dirigé rapi-
dement en arriere du voile du ralais, pendant que la
géle du patient est solidement maintenue sous le hras
- gauche, le pouce et I'index repoussant forteinent la joue
conire les dents, au niveau du bord antérieur du masséter,
 ¢e qui force le malade & ouvrir la bouche, et & la mainte-
nir dans cette position, car, &'il cherche & mordre, cest sa
joue qui se présente sous les dents.
On peut encore faire usage
- d'undoiglier (fig. 123) enmétal,
.-q_:me,n caoutchoue duorei ; mais
il fant prendre soin de ne reti-
-~ rer cetinstrument de la booche
_qu'aprés en avoir sorli le doigt.
- Onexplore ainsi avec lapulpe
' du doigt 1a face postérieure du
- voile, le bord postérieur du vo-
‘mer, les ouvertures des choa- Fig. 123. — Daigtar.
Bes, les parois latérales, les ori-
fices tubaires, les plis salpingo-palatins, la fossette de
Rosenmiller, et enfin, en portant le doigt en haut et en
arriére, la voiite et la région postérieure du pharynx.
Cathétérisme des sinus, — Cathétérisme du sinus
mazillaire, — Pour pratiquer le cathétérisme do sinus
_-'mlfll.l&il‘ﬁ par son orifice naturel, on se sert d'un siylet
E boutonne, long de 15 centimélres environ et épais de 1/2
&1 millimétre, Son extrémité doit former avee le reste
: df’ la tige un angle de 110 degrés, sur une longueur d’en-
Viron 5 millimétres,
~ Lamoqueuse ¢tant anesthésiée, on introduit l'instro-
- Ment de telle facon que la pointe boutonnée, dirigée en
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hauat, glisse enire le cornet moyen et Ia paroi =
externe. Dés que l'extrémilé du stylet a atleint [y partis
moyenne du cornet, on le porte en dehors, et o Pénéles
généralement sans difficulté dans I'hiatus semi-lonaire,

On est averti que l'instrument a pénétré dans le sipgs

par la dévialion de 150 degrés que subit & ce moment Je
manche duo stylet, par la ﬁxatic_m de celui-ci, el enfin par
la sensation de bord tranchant que donne I'apophyss unei-
forme derriere laquelle le stylet se trouve engagé.

Cathétérisme du sinus frontal. — On fait usage d'un
stylet ayant 1/2 & 1 millimélre d'épaisseur; son exirs
mité sur une longueur de 3 centimétres fait un angle
de 125 degrés avec le reste de la tige, et regarde en avanl
par sa concavité,

La partie recourbée est dirigée obliqguement en haot el
en avant entre la paroi externe de la fosse nasale et I'ex-
trémité antérienre du cornet moyen.

Le stylet péndtre dans Dorifice & B cenlimétres environ
a partir de I'entrée de la narine.

Cathétérisme du sinus sphénoidal. — Le stylel qui serl
a cet usage a environ 1 millimélre d'épaisseur et 15 o=
timétres de longuenr ; il est recourbé a son extrémité.

La pointe de I'instrument élant dirigée en bas, on le
pousse obliqguement en haut el en arriére, entre le GN’“‘%
moyen el la cloizon, jusqu'a ce qu'on arrive sor la pardi
antérieure du sinus. Alors l'extrémité de 1instrumest
étant légérement portée en dehors, le siylet gengaf®
facilement danslorifice du sinus.
- Bclairage du sinus maxillaire. — Pour reconnailr®
I'existence d’un abeés ou d’one tameur du sinos ml!l!"
laire on a reconrs & I'éclairage électrique qui mnﬂfﬁ“ r
sissantes, par la comparaison avec I'élat sain, les O
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' rences dans I'épaisseur des parois de I'antre d'Higmore
¢t dans son contenu.

Cette exploration se fait dans I'obscurité ahsolue, Onp
jntroduit dans la
bouche une petite
Jampe électrique '
(g, 124 et 123).

Quand la bou-
che est fermée, on fail passer le courant,
et aussildt les arcades den-
taires et les lévres sont vive-
ment éclairées en rouge, ain-
gi que le nez; les pommet-
tes sont plos sombres. An-
dessous des yeux, les régions
inférieures des orbites ap-
paraissent sous forme de
croizsant clair.

Lorsque le sinus est atleint
d'empyéme, le edté affecté
reste complétement obscur,
le croissant sous-orbitaire
mangue.

Ce mode d’explorationn’a
pas une valeur econsidé-
B e o kil e

Electrique, sinus  differe d'un colé aFig, 12 — Lampe

I'avtre, et les os présentent se-lwngue.
Souvent une épuisseur variable.

NIOHYHD

! Lampe o 245 volls aclonnde par une pile de Chardin

(8. %) ou mieus par les accumulateurs munis d'un rhéostat.
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~ En général, si les affections des losses nasales ne sont
pas dangereuses par elles-mémes, elles penvent déler-

. miner des désordres graves par suite de phénomenes
~d'ohstraction.
De plus, les diathéses syphilitiques peavent occasionne

des délabrements qui laissent aprés enx des perles de
substances que la rhinoplastie comblerait difficilement.
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CHAPITRE XIII

RAPEUTIQUE GENERALEDES MALADIES DES
FOSSES NASALES

Lavage du nez. — Douche. — Pulvérisation. — Garga-
- risme rétro-nasal. — Fumigation. — Insufflation. —
- Badigeonnage. — Electricité. — Polypotomes.

- Un moyen de traitement fréquemment employé dans
les affections des fosses nasales et du pharynx nasal con-
siste & introduire des liquides et des poudres dans ces
cavités,
- A. Lavage du nes.-— Le lavage du nez a pour bul de
ledébarrasser de ses sécrétions et d’expulser les mucosi-
U5 qui S'accumulent ou séjournent dans ses anfractuosi-
Iés, en y déterminant des phénomenes de fermentation.

E - Le bain nasal est surtout destiné & ramollir les crofites
- 4utour du nez ou dans le vestibule.

Pour le faire, on remplit jusqu’au bord un verre avec-
n liquide chaud, puis on y plonge le nez pendant un
¥Mps plus ou moins long. ' :

0o peut encore aspirer le liquide dans le erevx de la
Taip,
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Dans certains cas,nn verse la solution
dans I'une des fosses nasales, aprés avoir TENVErsE forgs.
ment la téle en arriére; pendanl que le liquide 2éeq,
par I'autre narine, il faut respirer excluosivement par ke
bouche largement ouverle, ou prononeer la leltre & dupe
fagon soulenue. On baisse la téte pour faire écouler h
liquide, puis on souffle les narines ouverles saps s
moucher pour expulser 'tau contenue dans les fossess
nasales. :

Avec ces différents moyens on n'arrive guére qu'a défs-
cher les crodtes; pour les expulser, il faut introduire leli.
quide sous une certaine pression, au moyen de la douche,

B. Douche nasale. — Aprés avoir traversé les fosses
nasales, le liquide arrive au contacl de la paroi posié
rieure du voile du palais qui se souléve, devient horizon.
tal en séparant ainsi le pharynx nasaldu pharynx boceal;
puis il passe par l'ouverture choanale de la fosse nasale
opposée pour sortir an dehors. ]

11 est indispensable que le liguide ne soit soumis qud
une pression suffisante pour surmonter la résistance due
au frottement sur les parois des fosses nasales, car une
pression trop forte vainquant la contraction du voils,
déterminerait le passage de I'ean dans la gorge, oulré
qu'elle pourrait encore chasser le liquide dans la trompe
d’Eustache, et de 14 dans I'vreille moyenne.

Cette augmentation de pression se produit encore lor=
gue la vilesse du courant est trop grande ou qiﬂ#
T'eau arrive en trop grande abondance; il en est de méme
dans les cas de sténose de la fosse nasale, par laquellé:
I'eau doit sortir, Y

Pour faire l'injection; on emploie généralement ke
giphon nasal, composé d'on tube de caontchoue de =7
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i p=80 de long terminé, d'une part, par one olive
I gadaptant & l'orifice des fosses nasales et, d'aulre part,
| par un poids perforé plongeant dans 'eau.

Pour empécher le tube de s'aplalir par
la pression du vase, il est préférable de le
munir dans la partie qui plonge dans1'ean
d’un tube en verre ou en caouichooe duorei
ayanl la forme d'un U
5 renversé, quel'on place

e 4 cheval sor le bord du

Fig. 126. — Siphon nasal.

vase (fig, 126).

(n peut encore se servir
d'un  réservoir (fig. 127)
muni & sa parlie inférieure
d'on tube de caoutchoue ter-
miné par une canule.

L'appareil le plus simple
consiste en un bouchon de
tioutchouc s’'adaptant 4 une : T
Imllleiﬂg quﬁlcunquﬁ_ En rEﬂ?ﬂ!‘S&nt CE].].I’.'-EI, ]'E .ilql.llld.ﬁ
=éconle par le tube, pendant qu'il entre de Pair par un
tube plus petit (fig. 128).

Aprés avoir disposé le réservoir d'eau & une hauteur

Fig. 127. — Réservoir de Draplay.
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wariant de 07,35 4 07,50 au-dessus de sa téte, Jo g
s'assied devant une table sur laquelle est disposée ypa.
eovette (fig. 129) pour rece- :
goir le liquide injecté.

Se sert-on do siphon, on
Tamoree avee la bouche ou
avec une poire en caoutchone
placée sur le trajet du long
tube,

Pour empécher le liquide
de g'écouler, il suffit de com-
primer le tube avee le doigt
ou & l'aide d'un des nom-
breux appareils fabri-
qués dans ee but.

- Le malade introduit
alors T'olive dansle nez
d'avanl en arriére, et
de bas en haut, puis il le reléve
jusqu'a I'horizontale, afin que le

Fig. 128. — Siphon de Bufit. -

courant aille dans 1&
direction du méat infé=
rieur (fig. 130).
Pendant que le lignide s’écoule par I'autre narine
faut pencher la téte légérement en avant, respirer b
qui]lement la bouche ouverle, sans paﬂgr el =ans falre

Fig 120. — Bassin,
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‘mouvement de déglutition, De terﬁpa o ips. ﬂ :

interrompre le courant poar éviter le relichement
du voile du palais. ; :

"4\? %‘

=l .

Fig. 130. — Technique de licjection nasale,

- La plapart du temps, les malades ne savent pas exéci-
‘ ﬂrlces re‘cnmm,andatjuna; aussi croyons-noos plus simple
ear dire de prononcer la voyelle € soulenu jusqu'a
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ce qu’ils aient besoin de reprendre lear respi . "";_, .
‘moment ils interrompent 'injection. T

Pour faciliter 'emploi dela douche nasale, le Ty P-m."!‘
sert d'une bouteille de moyenne dimension dans hq‘*l
plongent deux tubes de verre. Le premier atteint le fond
du récipient, le second reste an-dessus du liquide qui ) .
est contenu. A cesecond tube fait suile un tuyau en caout-
choue terminé par une embouchure que le malade tieg .
fortement serrée entre les 1évres ; au premier est adapléng
aulre tuyaun de caoutchoune terminé par une olive que I'on
place dans un des orifices des fosses nasales. Le malade
fait alors une expiralion foreée qui, d'une parl, améne
I'ocelusion compléte de Parriére-cavité des fosses nasales,
et, de I'antre, pousse dans les cavités du nez le liquide dao |
récipient. Le liquide ressorl par la narine restée libre.

L'occlusion de l'arriére-cavilé est d'autant plus com-
pléte que Vexpiration est plus forte. On évile ainsile
danger de voir pénélrer la solution médicamenteuse dans
les cavités voisines des fosses nasales: trompe d'Eustache,

sinus, ete.
11 arrive parfois que les palients at=
’ . ' cusent des maux de téte au niveau d¢

Fig. 131, — Canule 3 12 Tégion frontale, aprés la douches
o cela n'a lieu que quand le jet est dingé
en haut (A. fig. 141) au lieu d’avoir une.
direction horizontale ; ¢'est pour cela que le D* Houre_t_-’
conseillé l'usage d’une canule coudée i angle dro
(fig. 131). 4 |
Lorsque les deux fosses nasales sont également P&
- méables, on fuil indistinctement l'injection par _l'un'ﬂ.;_
'autre cOté ; si, au contraire, I'une d’elles est plusétroilés
la canule devra étre introduite dans cette derniére parisé
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:'_-.;@ras_l'injeut.inn, il ne faut pas se moucher pour chas-
cer le liguide resté dans la fosse nasale, car Iean péné-
trerait dans la trompe d'Eustache : il soffit de faire
quelques secousses brusques d'expiration, les narines
. poveries. 3
La muqueuse nasale ne doil pas étre exposée A une
. température froide, immédiatement aprés irrigation ; il
- ezt méme bon de garder la chambre une heure environ
pmdan.t I'hiver.

Habituellement on injecte un litre de liquide a chaque
séance; une ou deux irrigations suffisent en. senéral par
vingl-quatre hn:ures

T

L

Fig. 132, — Seringue anglize.

La douche nasale faite avec les instruments précédents
-~ 1'a pas teujours une pression sufﬁsa.nte pour-énleverles
croates, il faut alors se servir de la seringue anglaise
(fig. .ﬁﬂ_hc.&_ﬁb#dlm d'un’ tube d& capuichouccap miliea
duquel est un ballon: A Lune -des -extrémilés st lem-
bout nasal, tandis que l'autre porte un ajutage méca-
Dique percé d'un trou & son centre, et muni d’un clapet
- Permett N]'g,g‘&.“@y du:..]iquiﬂe'-fmnis---s“’ﬁ 98 . son
- Tellux (g, 433), B
: R Dijager Sl

Cest & cet instrament qu'il faut donﬁ la préférence

pour leg lavages do sinns u:w.:ullau'e1 oique la poire
- des dentistes puisse suffice ‘daiis ceriains cas.

Si lﬂméﬂﬂcm dannelul—,méme la duuche,ll se serl d'une
mhma DO LARYNE. 5
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~ seringue avec un embout nasal (fig. 134); il peut ;
avoir recours a la seringue servant au lavage de I'orsilfe

tien avee la seringoe anglise, & luguels st :
la camale de Moure.

Fig 133, — Techni de I’
ig 1 hm"“:g,f,'ﬂ?

(fig. 135), en y laissant I'emhout auriculaire qui a I'avas=
tage de ne pas obturer complétement la narine. ;

Fig. 134, — Seringue nasale,

Dans certains cas, lorsquion désire diriger un fib
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 courant de Tiquide vers les parties supérieures des fosses
- pasales; on fait usage de la seringue de Fraenkel (fig. 136);
Pourlesinjections, on emploie une solution ayantde30a
95 degrés environ, car le froid impressionne désagréable-
ment la mugueuse :
nasale, et la trop
smnde chaleoravg-
mente l'afflux san-
E’“i“ du nez.

Il nefaut pas seser-
vird'eantiede; celle-
ciproduitune sensa-
tionde brilure, trés
allénuée cepeudan't
par 'addition d'une
cuillerée & café de -
chlorure de sodinm Fig. 133. — Technique da Pinjection nasale

Tk avec la ssringue,
pardemi-litre d’eau.
Les solulions calcaires sont utilisées
couramment pour les simples nettoya-
ges (bicarborate de soude, borate de
soude, ete., une cuillerée & café de la
poudre par demi-litre),

T T S T TR W R —

T T T T T T e e e

E : Fig. 136, — Seringue de Fracnkel.

Comme liquides antiseptiques, on a recours & P'acide

14 L
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1
hnnque a 3 0/0, & l'acide phénique & 1000’ ™ mlol,“
naphto] ete.

_ Il faut éviter I'emploi de solulions forlement astrig.
genles ou caustiques qui sont trés mal tolérées en géne.
ral, et qui peuvenl méme avoir une influence facheise sgp
T'odorat.

Un certain nombre de médecins preserivent & torf la
douche nasale dans toutes les aflfections des fosses nasales,
Celle-ci cependant n’est qu'un moyen de
nettoyage, et, par conséquent, elle n'a pas
lieu d'étre recommandée dans Ihypertro-
phie de la muquense, les polypes, les
tumeurs adénoides, ete.

Lorsque la sécrétion est amassée & la
voiite du pharynx, la douche ne vient
plus baigner le liquide; il fant alors
adapter & l'injecteur une canule ayant la

Fig. 137. — Douche rétro-pasale.

longueur d'un cathéter de la 1rompe. et I-"'EH"-'-"“-r 3 so8
extrémilé d'un ou plosienrs trons. -

On peutencore donner des doaches n&aﬂles postérieorss
par la bouche, en introduisant derriére le voile du palai®
qgg@pxgepecop_tbég que l'onadapte ap siphon (fig. 126,9): 3
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i 513 geringue (fig. 437'. L'injection est alors poussée
doucement, et le liquide s'écoule en partie par le nez; il
faut pencher légérement la téle en avant pour faciliter

son issue au dehors.

Les douches nasales sont contre-indiquées dans tous

0. SiMAL

Fig. 138. — Canule de¢ Harlmann,

les cas ol la muqueuse a une tendance i I'hypertrophie.
- Pour les lavages du sinus maxillaire on fait usage de
la eanule de Hartmann (fig. 138).

- C. Pulvérisation.

Lorsqu'il y a imperméabilité d’une

des fosses nasales ou paralysie du voile, on encore quand

on veut nettoyer la volte
du pharynsx, ainsi que toutes
les fois qu'un malade se re-
fuse & employer la douche,
0n a recours & la pulvérisa-
tion,

Suivant qu'on vent agir
sur les parties profondes on
sur les parties anlérienres
des fosses nasales, on adaple

4

shalh

Fig. 130. — Pulvérisatear pasal de
Mever-Huoni.

au pulvérizatenr 4 boule de caoutchouc une canule plus

-Im' Illl'll

i L

iAo R e T
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~ ou moins longue que U'on introduit dans le nez ’[ﬁg_._ \
ou que I'on place horizonlalement & l'entrée du meg
(fig. 140).

A Texemple de Griffin, de Hays, de Welherhee, etc.,
on peut faire usage d'un pulvérisateur dont la canule, en
verre, est recourbée de telle facon qu'on puisse donmer
au jet une direction convenable pour porter la solution
dans tous les sens et en tous les points des fosses nasales,

 Pendant la pulvérisation on laisse la bouche ouverte, et
on respire doucement sans faire de mouvement de dégla-
tition, et sans parler,

On penche encore la

- 18te en avant si l'on
emploie la canule cou-
dée que l'on introduit
par la bouche, derriére
le voile.

Dans tous ces cas, le
liquide doit avoir 40 &
45 degrés, car l'insuffla-
tion suffit pour le faire
paraitre froid a sa sortie.

Aprés la douche oula
pulvérisation, il ne faut
Fig. 140. — quh:;u.gluﬁ‘de la pulvérisation pas se moucher aved

force en fermant les na-

rines, il faut toujours en laisser une ouverte. .
D. Gargarisme rétro-nasal. — Ce gargarisme, QU
permet de baigner la muqueuse de la voite, Sexécute dé
la facon suivante: on prend une gorgée d'eau dans Ia
bouche, on renverse fortement la téte en arriére, OF
ferme la bouche, et I'on penche brusquement la téte en

i
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 avant; le liquide passe ainsi du pharynx supérienr dans
 les fosses nasales.

- Malhe nreusement ce moyen n'est pas a la portée de

~ tontes les intelligences.

L. Humage. Inhalation. Pumigation. — Les liquides

- réduils en vapeurs, ou les principes aromatiques de subs-

Fig. 141. — Appareil i fomigation dé Les.

Lo

~ lances volatiles, pénétrent dans les voies adriennes supé-

- teures, au moyen d'appareils spéciaux (fig. 144), dont
le plus simple est un récipient rempli d’ean chaude, conte-
l':ant des plantes ou des substances médicamenteuses, que
Yon recouvre d'un entonnoir en verre ou en papier,

~ 8dapté & V'orifice des fosses nasales.

-

T

il
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F. Insufflation de poudres. — Les poudres  emploient
quand une grande partie de la muquense doit étre
mise au traitement.

La poudre élant pulvérisée,ou méme dans certains e
finement porphyrisée, on lintroduit dans un tube e
verre ou dans une plume d'oie, ou mieux dans o
appareil & insufflation terminé par un ballon, ce qui
évite de zounffler avec la bouche (fig. 142!,

200-

Fig. 142. — Insuffiatenr de Bardeleben.

Veut-on lancer la poudre dans le pharynx nasal, on
se sert d’un cathéter on d’une longue canule.

Fig. 143, — Modifleation de ['insafflateur de Bardeleben.

On peut encore utiliser I'insufflatenr (Ag. 143) sur lequel
on peut monter une variété de canules nasales, pharyng>
nasales, auriculaires, etc., ou mieax lappareil
Kabierske (fig. 144), qui est d'un maniement plus Co%= =
mode.

Lorsquon fait I'insufflation, il faut recommander 8% -
malade de proncncer la voyelle ¢, afin d'éviter que 2 1
poudre ne pénétre dans la gorge. |

Les poudres les plus usitées sont l'acide borique EP'nl-
vérisé et non porphyrisé), le salol, Iiodoforme, la réser
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.I;:ql];]-lel, I'acéto-tarirate d'a’umine, le nitrate d'argent, ete,,
gquon mélange souvent & une substance inerle: tale,
sucre, amidon, ete. : i

" Fig. 144, — InsulMatear de Kabierske,

. Badigeonnages. — Ncus conseillons 'emploi d’un
tampon d'ouate garnissant I'extrémité d’une tige coudée
pour les fosses nasales (fig. 123), ou d'une tige en forme

Fig. 145. — Sh_rlet rétro-nasal de Baraloux.

d'8 allongé pour le pharynx nasal (fig. 148), lors-
qu'on veut badigeonner ces cavilés avec des subslances
liquides. § o

H. Caustiques. — Le chlorure de zine en solution con-
centrée a été remplacé par le nitrate d’argent oo I'acide
chromique fondu & une douce chaleur sur un stylet, de
maniére & oblenir une petite boule de coloration rouge
brique pour I'acide chromique Si cet acide fondu prenait
une teinte noiratre, c'est qu'il aurait été carbonisé. -
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THERAPEUTIQUE GENERALE
- Aprés la cautérisation, il est bon de faire usage
| douche avec une solution alealine.
L Blectricité. — On y a recours fréquemment pour le
traitement des affections des fosses nasales.
Galvanocautire. — Le galvanocautére est sonvep

m
L S
ERARGIH:. 2 Blbeoreet

Fig. 146, — Cautére en serpeile de Baratonz.

‘employé =oit sous forme de serre-ncend (fig. 111), qui
donne un résultat rapide et peu douloureux, soit sons

Fig. 147. — Coutean gulvanigue de Baratoux pour les tamears adénoides.

forme de pointe, de couteau, de serpette (fig. 146), d'anse
[fig. 147), ete.

Fig. 148, — Alguille pour I'électral yse.

. Elecirolyse. — Une aiguille (g, 148 et 149) étant intro-

k-
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3 :! ¢ dans la partie & détruire, on la relie au pole négatif
~ d'une pile de Gaiffe oude Chardin, aubisvlfate de mercure,
tandis que le pole positif est appliqué sur I'avant-bras,
~ cor la main, ete. =
gi I'on fait usage de plusieurs aiguilles,
~ Pune de celles-ci peut étre reliée an pble
 positif.
~ Le courant ne doit pas dépasger 15 mil- -
~ liampéres. Chague séance a une durée d'en-
- yiron dix minntes.
Electricité dynamique, — L'électricité i
couranl conlinu ou & courant induit est uti-
liste dans les névroses du merf olfactif:
Comme électrode, on emploie une lige mé-
- lallique sur laquele on enrounle du coton
~imbibé d'eaun. s
- K. Massage de la membrane mugqueuse
du nez. — Cederschiold se sert d'une lame
en forme de spirale et terminée par un ceillet
dans lequel est passé un morceau de ba-
-~ liste qu'on enroule auntour de 'instrument.
On peut encore employer un instrument
plus simple consistant en un slylet dont
 Textrémité arrondie est garnie de colon que
Fon peat imbiber d'une solution médica- =
mentense,
L. Anesthésie, — Avant de recourir & }'ﬁ
emploi des divers caustiques ou du galva= Fig. 148,
. hocautére, il est bon d'anesthésier la mu- s
queuse au moyen dune solution de eocaine
au1/10, et méme au 1/5. :
I faut renouveler plusienrs fois 'application de la co-
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E::,ur obtenir une anesthéele qui dure environ gy quart ;
eure.

Quelques ‘auleurs préferent employer des solufions
faibles, mais alors il faut répéler fréquemment et 4 ge
cburts intervalles les badigeonnages de la parlie & ines
thésier. D'autres ont conseillé I'usage d’un mélange de
poudre de cocaine avec une substance inerte, principale-
ment en vue des opérations sur le pharynx nasal.

Les solutions de menthol & 1/5 et d'antipyrine i 1,10,
conseillées pour remplacer celles de cocaine, ne nous
paraissent pas avoir la valeur anesthésique que leors pro-
moteurs semblent leur accorder. En général, on se sert de
ces eolutions en pulvérisalions, ou mieux en badigeon-
nages,

Pour pratiquer certaines opérations, telles que l'ouver-
ture du sinus maxillaire, opération quise fait en général,
par la gencive et plus rarement par la fosse nasale, il est
avantageox de recourir i 'anesthésie loeale au moyen du
chlorure d'éthyle.

Aprés avoir badigeonné la partie sur laquelle on opére
avec une solution de glycérine cocainée au 1/10, ou méme
au 1/3, on entoure de ouate les parties voisines. Prenant
I'ampoule de la main droite de manitre & entourer entiéré-
ment le tube, on dirige d’abord le jet de trés pres sur le
champ opératoire en éloignant ensuite 'ampoule jusqu’s
40 centimétres environ, en ayant soin de laisser agir

le jet sans interruption; en quelques secondes il = :
forme une couche blanche, faite de petits cristaux €08

gelés; I'anesthésie est alors compléte et permet d'operet
sans doulear.

s

- Veut-on produire I'anesthésie générale, on & recours &g

]
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place le malade dansz la position, assise ou
suchée, qu'il doit garder pendant I'opération.

Le liquide est versé en masse sur un
masque & chloroforme en nid
de pigeon, garni de flanelle,
qui est appliqué sur la face
de maniére & cou-
vrir la bouche et le
nez. En général,

e = Sarre - o8 -nend de Bosworth.
hﬂ-u;.ﬁ‘fd de Burck- Flg., 151. — Serre-n :

Il suffit de cing & six inspiraiicms: pour que la narcose
Soit suffisante, Les yeux du malade sont alors hagards et
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ouverts, sa conjenctive est insensible: son eopoe »
ses muscles dans un léger degré de résolution s
A ce moment, il fautl syg

spendrs
ln.':s inhalations, car, si on les pog.
linuait, il se produirait de I3 egp
lracture musculaire qui empéche.
rait d’ouvrir la bouche, en méme
temps qu'il se manifesterait de h:
géne respiratoire,

Aprés l'opération, on cesse J¢ |
bromure. En quelques minutes,
le malade revient & son état nor-
mal, sans conserver le souvenir
de l'opération. 1

Grice 4 lemploi du hromure
d'éthyle, on peul enlever les tu-
meurs adénoides, pratiquer I'a-
mygdalotonie, etc., en un mot
toute opération de courte durée.

M. Polypotomes. — Nous €&
avons déja parlé a propos des po-
lypes de l'oreille fig.106).On donné -
aux tobes destinés anx fosses -
nasales une dimension un peu ples
longue (fig. 107, 150 et 154, e
A. fig. 142, 143, 144, 145 et 1461

. N. Instruments pour les tumeurs.

Fig. 112, — Pince do adénoides, curettes. — Les| pinces
Y (fig. 152, et A. fig. 147) sost
beauconpmoins employéesaujourd’hui qu'au_trefois.Snl on
en fait usage, on choisit des pinces coupantes en haut &%
arriére, mousses en avant, el présentant en cet endroil 18
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nt empéchant e saisic les parlies antérieures dg
nasal qui pourraient ainsi élre lésées,

in préfere généralement l'usage de curettes ayant la
me d'un anneau coupant d'avant en arriére (fig. 153).

| g

Fig. 133. — Curette pour les tumears adéncides.

Nous employons habituellement une carette dont la lame
sslminee et étroite, & tranchant regardant en arriére et en
jas ; la partie coupante doit s'étendre sur les branches
atérales dans une moitié de leur étendue (A. fig. 148,
49, 130, 151, 152, 133, 154, 155 et 156),

. Pour le traitement de certaines affections de la voite
Iu pharynx, on se sert de curettes analogues & celles uti-
isées en gynécologie.
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CHAPITRE XIV

ETIOLOGIE ET SYMPTOMATOLOGIE
DES MALADIES DU LARYNX

Eti ologie. — Symyptémes. — Diagnostic. — Prono i
ETIOLOGIE

Les affections do larynx reconnaissent une sélii',
causes étiologiques que I'on peut ranger sous les chefs
vanls :

Influences directes, propagation par continuité, ¢
dies générales, diathése et hérédité. :

1° Influences direcles. — Parmi celles-ci, nolons s
actions traumatiques (plaies, corps élrangers); les g
par les boissons et les mets trop chauds, par lés
corrosifs; 'action caustique de certaines vapeurs ¢t im
(acides osmique, sulfhydrique, chlorhydrique, ete-/s &
refroidissements cansés par un courant dair, I8 &5
étant en transpiration ; 'élévation et I'abaissement S&5
de la température ; l'air excessivement humide “"‘
sec ; la pratique de cerlaines professions qui expose "5
qui les exercent aux intempéries de l'air (condué®
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Lonomolwes chauffeurs, ete.), ou & Iaclion de pous-
sires nocives (lailleors de pierre, meuniers, fourreors,
g l.ﬂ‘:']l" enfin Teffort fonctionnel excessif du larynx, ou
Jémission vicieuse de la voix, (chanteurs, instituteurs,
eeclésiastiques, oratenrs, efc.).

La slénnse nasale esl une canse fréquente de laryngite,
car l'air vient frapper direclement la mugqueuse laryn-
gienne, sans avoir passé par les fosses nasales qui ont
pour fonction d'en élever la temperature tout en Tho-

mectant et en le fillrant.

2 Causes agizsant par voie de continuité., — Les affec-
lions do pharynx et de Tarriére-cavité des fosses
nasales peuvent se propager au larynx (angine couen-
- neuse, coryza, ozéne, ete.}. Il en est de méme de celles
de I'esophage.

Cerlaines |ésions des parties voisines gagnent parfois le
larynx, et provoquent par eompression un rétrécissement
de son ealibre on une paralysie de ses nerfs.

3 Maladies générales et diathéses. — La scarlatine, la
rougeole, la variole, la fievre typhoide, la diphtérie
retentissent souvent sur 'organe vocal.

Il en est de méme de la tubercolose, de la syphilis, du
‘thumatisme et de la lépre.

L'ataxie locomotrice, la paralysie labio-glosso-laryngée,
hystérie, la chorée, ete., délerminent parfois des troubles
du c6té du larynx.

Dans les cas de troubles de la circulation, il peut se
- développer de I'hyperémie ou un eedéme conséculil aux
stases veineuses,
4° Hérddité. — L'hérédité peut quelquefois produire cer-
laines lésions laryngées : la syphilis héréditaire notam-
ment, ete.
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Ajoutons que sont prédisposées & contracter
tions du larynx les personnes qui ont déjh sphi
alteintes de ce cOté, ainsi que les individus & eonsti
délicalte, oun & position sédentaire.

Les maladies du larynx sont plus fréquentes cheg
adultes et chez les hommes principalement a cause de
leurs professions.

Toutefois certaines affections sonl plus spéciales ag
jeune dge, ainsi la laryngite stridulense et la -:liplntnét-i;-.,,j

Bacilles. — La science est encore loin d’avoir foursi
a l'étnde des maladies do larynx tootes les indications
que I'on est en droit d’obtenir de la bactériologie.

Il est connu toutefois que le froid et I'humi
semblent étre favorables & 'action des microorganismes.

Si la plopart d'entre eux sont inoffensifs, puisqut
I'état normal on les lrouve en abondance dans les v
bueco-pharyngiennes, il en existe un certain nombre qai

-sont pathogénes. En outre, la salive en renferme oa
grand nombre qui restent inoffensifs tant que le sujel et
bien portant, mais qui pullolent et donnent lieu & des
fermentations toxiques dés que I'état général est all
(leptothriz buccalis, diplococcus de Fraenkel, prewmés
coccus de Friedlander, staphylococeus, strepliococcs, ete.)o

-Nous avons déja parlé des bacilles qui se trouvei
dans les fosses nasalez. On comprend donc aisément
role que penvent jouer surles affections do larynx cﬂﬁ o
crobes occupant I'entrée des voies aériennes et digestives
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EYMPTOMES

' Les maladies qui atteignent le larynx y produisent non
senlement des troubles de 'appareil producteur du =on,
mais encore de I'appareil de la respiration.

@est ainsi qu'il faut considérer tour & tour la respira-
fion, la voix, la toux, l'expectoration, la  déglutition an
point de voe des symptémes qui se manifestent an cours
':___ue affection de 'organe vocal.

Respiration. — Des troubles de la respiration peuvent
e produire dans certaines maladies du ‘larynx, a la
suite d'un retrécissement de son calibre.

- Celte sténmose résulte soit d'inflammations aigués ou
chroniques, d’infiltrations, d’cedéme de 1'épiglotte ou des
Teplis ary-épiglottiques, de rétrécissements cicatriciels,
'ﬁﬂl‘ps étrangers, de la contraclion des constrictenrs et
fe la paralysie des dilatateurs de la glotte.
 Elle pent encore étre due i des inflammations ou & des
tmears des parties environnantes (phlegmons du tissu
tellolaire, aheés rétro-pharyngien, goitre, ete.).
- La géne respiratoire pent étre permanente ou parvenir
i paroxysme, & la suite d'un effort, de 'ascension d'un
stalier, d'un exercice immodéré de la parole, etc.

Sila sténose est considérable, elle détermine une série
detroubles qui peuvent amener un dénovement fatal.
- Dans ces cas, les ailes du nez 'élargissent a chaque
;i Yuvement inspiratoire, les épaules et la partie supérienrs
‘0l thorax se soulévent, les muscles du cou se tendent,
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I'épigastre et les hypochondres s'affaissent. Lo
de I'air dans le larynx s’accompagne d'un brujf g
stridulenx et sifflant. TantOl, et c'est le cas ordings
I'inspiration est seule pénible; tantot, an contraire, fogy
ration se fait difficilement, et bientdt les denxy e
de la respiration sont également génés, ce qui détermin
des troubles dans I'échange gazeux & I'intérieur du poy
mon, et provoque ainsi une irritabilité des centres
ratoires, occasionnant rapidement 'asphyxie ave.{
nution de profondeur, mais avec augmentation d
fréquence des mouvements respiratoires.

En général, lorzque l'obstacle Jde la respmhm
situé dans le veslibule laryngien, les symplomes soul
moins graves que lorsqu’il siége au niveau de-la régi
sous-glolique. -

Avant tout, il faut s'assurer si la difficnllé respiraloie
est liée & une cause laryngée, ou si elle est due aune casse
pulmonaire,

Voix. — La dysphonie peul se manifester de diMérente
manidres et & divers degrés. ' ;

La voix peul étre altérée d'une fagon permanent? 0%
passagére, .

Dans cerlains cas, la voix parlée est normale,
que la voix chantée est modifiée dans ses noles CEFSE
ou basses.

Le sujet ne peut plus soutenir le som, il s¢ SHEC
rapidement. L'émission de la voix pent devenir peiss
et douloureuse (mogiphonie). "

La tonalité de la voix est abaissée conséculivem&s
'épaississement des cordes, ou & la suite de
la contractilité des muscles tenseurs.
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: a défaut d’harmonie entre les vibrations des
jes, il se produit des tons discordants dans l'émission

T:Le' timbre devient raugque quand il se forme des
«rsudats ou des polypes sur les rubans vocaux.

' La voix est voilée ou aphone par suite des tensions
nsoffisantes ou incompléles, ou consécativement a
Jepaississement de la commissure postérieure, aun déve-
loppement de lumeurs, ou & la production de paralysie,
gu encore par conlacl des bandes ventriculaires avec les
cordes qui ne peuvent plus vibrer. .
Daotres fois, la voix est morte, sans sonorité, ce qui
st di & la perte de ses harmoniques. ;

- Le ton peot avgmenter de tonalilé, =i la tension est
exagérée on bien g'il se forme des neends de vibration.
La voix peut étre bitonale, ¢'est-a-dire double (diph-
fongie, diplophonie) par suite de la formation simul-
lanée de deux sons dans le larynx, comme on l'observe
dans les cas de paralysie unilalérale, ou de développement
de pelites tumeurs se plagant entre les cordes au moment
de la phonation, de sorle que les parties antéricures et
pﬂslérmures de la glotte vibrent sépnrément. B

~ Toux, — La toux peut étre sonore, métalhquﬁ ;
aboyante) stridalelse; l‘ude,‘ Idufpue o0’ aphoue "tantot
elle -t légére tantot” elle consiste enl une série d’ acuésr
\'.'mh "E’nd’ent pour &1[151 dive’ gontinae el suﬂ'ocar{[,e
'E]JJB est pt'odmw p&r 1a;ccﬂﬁ:lulnfmn de'mucosités; obr’
par’ Taltération 'de 14 “membraie mﬂqneuae mége&nt'
:_lmﬂﬂlpalemenl_ dans la régmn mtermtenmdzenna ou sur
12 paroi postérieare du Jaryns.. : :
‘Latoux se manifeste généralement; 1o matin, an réveil,
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a l'occasion d'un effort, aprés le repas, Smu :
d’un changement de température ¢,

Expectoration. — Les sécrétions sont généraleme
rejetées sous forme de petits pelotons visquenx, et og
par des molécules de pigment leor donnant une
gris noiratre. 3
~ L'expecloration est muqueuse dans la laryngite che
nique, muco-purulente dans les inflammations s
purulente dans les cas d’abeés, spumeuse dans la phiis
et le cancer, sanguinolente et félide dans la carie, |
nécrose et le cancer. 4

Déglutition. — La déglutition est difficile (dysp
douloureuse (odynophagie] ou impossible (aphagie).

La dysphagie se manifeste an moment du passage do
bol alimentaire du pharynx dans 1'cesophage, par sul
d'infiltration, de trouble neuro-musculaire, de siénose
due & une tumeur do médiastin, d'anévrysmes, dhby-
pertrophie des ganglions bronchiques ou du ©
thyroide, ete.

L'odynophagie est généralement due & une nleéralisd
de I'épiglotte, principalement dans la tuberculose ou i
cancer. : S .

L’aphagie est liée aux périodes ultimes des aliechisss
graves du larynx, on aux rétrécissements organiques.

Douleur. — Celte derniére se manifeste sons la for
de chatonillement, de pression, de bralure ou d
sure. Elle rend difficiles la déglutilion et la P

! A ce propos, rappelons que soovent la toux dne & 1'hypers
lité de la muqueunse est calmée 2i 1'on a soin ds respirer par les
nes en fermant la pouche, de maniére que 1'air arrive (iédi 8o
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Srj.r]"ﬂdiﬂ BOIJ.\"EM i llﬂmﬂle, par suite de la cl}nnﬂxiﬂn

pxistant entre le plexus pharyngien et le ramean auricu-
Jaire du pnenmogastrique.

DIAGNOSTIC

1l fant savoir si Iaffection est survenue brusquement
‘avec des symplomes inflammatoires, fiévre, douleurs,
aliération de la voix, troubles respiratoires, ete., on si
]g maladie s'est manifestée lentement.

~ (On doit rechercher si elle est idiopathique ou, an con-
traire, si elle est liée & une maladie générale ou i une
; 'thése Mais ¢'est I'examen laryngoscopique qui fournit
surtont les renseignements les plus importants.

PRONOQSTIC

- Le pronostic est d’autant plus favorable que I'affection
&L survenue subitement chez un sujet ordinairement
me“ porlant, sans infiltration et sans ulcération, ou sans
Hmptdme de sténose.

- Silindivida est déja entaché de tuberculose, le pro-
,' bstic devient trés sérienx. On doit tenir un grand compte
de Phérédite, au point de vue des affections malignes.
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CHAPITRE XV

THERAPEUTIQUE GENERALE DES MALADIES
DE LA GORGE ET DU LARYNX

Application dn froid. — Massage. — Gargarisme. —
Fumigation. — Pulvérisation. — Badigeonnage. -
Injection. — Insufflation. — Electrieits. — Chirurg
endolaryngienne.

Ici nous n'aurons en vue que les remédes topiques,
laissons de cOté la médication inlerne et le Lraile
général qui rentrent dans la thérapeulique spéciale &
chague affeclion.

CASE L i O T e R

il J ek TRAITEMENT EXTERNE L2 G0

~lthe =05E 39 et [ M JEinng

- Les topiques peuvent étre appliqués sur la peat
recouvre le larynx (méthode extérieure), on éire por
directement, sur.la 8 L:zf;l,(:;g_ _;_in__l;__.ei;l.‘le!Jtil.t;I lorgane. Lm&
endolaryngienne). .. :

Parmi les remédes exlernes, citons les badigeonn&
iodés, les sinapismes et les vésicatoires utilisés dans
doblenir une contre-irritation. :

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 246 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=246

 DES MALADIES DE LA GORGE ET DU LARYSX 241

A, Proid. — Le froid est employé sous forme de yes-
gies de glace, ou de compresses froides, pour diminper
1a congestion sanguine et ralentir la marche de 'inflam-
- malion.

. Les compresses pliées en plusienrs doubles sont imhbi-
hées d'eau froide et placées au-
devant do cou ; on les recouvre
('un taffetas gommé, afin d'é-
yiter I'évaporation.

(es compreszes d'ean froide
sont appliquées an moment du
_coucher, et enlevées le matin.
On peut alors avec une serviefle
s frictionner sur foul le cou.
Ces compresses peavent étre
remplacées par une hande de
Aflanelle.

* On emploie avec avantage
._hrégulateur de Leiter, disposé
ad hoe (fig. 134). On l'applique
sor le larynx en interposant
entre lui et la peau un mor-

-eean de flanelle ou une couche
d'ouate, i

B. Chaleur — L'application  Fig. 154 — Tube de Leiter.

e la chaleur peut se faire -

‘20si avec des compresses on des éponges imbibées
rﬂ.‘m“ thaude, ou bien par l'intermédiaire d'un tube en
8pirale placé sur le circuit de I'appareil de Leiter, comms
100s I'avons indiqué précédemment.

- C Massage. — Dans ces derniéres années, on a recoun-
Mandé l'emploi du massage dans les affections du pharynx
MALAMES L LARYNE. 7.
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et du larynx, mais jusqu'ici celte méthode ne
avoir produil beaucoup de résultats.
Massage du pharyns. — Le massage du pharyny 4
recommandé dans la pharyngite atrophique et Jape 1
pharyngite latérale hypertrophique.
Pour praliquer le massage, Ceconi recommands
I'emploi de deux batonnets en lailon, ayant une longassr
d’environ 20 centimétres. Les deux batonnets présentest
4 une de lenrs extrémités : I'un, un bouton de la larg
d’une piéce de 2 centimes; I'autre, une courbure en Vde
2 pentimétres environ, terminée par une olive. Ce se
instrument esl destiné au pharynx nasal. i
Le malade étant assis, on anesthésie le pharynx el Ja
base de la langue an moyen d’une solution de cocaine. On
saisit alors le batonnet droit dont on a enveloppé le bou
d'un pea de ouale imbibée d'ean oun d’un corps gluant o
on frotte le pharynx de haul en bas dans la direction des:
veines, d’abord légérement, puis de plus en plus fort, en
allant des parties latérales, ot la lésion est plusac s
vers la ligne médiane.
Puis on porte le batonnet en V-dans le pharyns nassi.
Dans cette région, c'est le fapotement qui convient le
mieux : on se sert de I'instrument comme d'un MArLE&S:
en donnanl des coups brefs, énergiques on prolonges.
L'opéralion dure de deux & trois minutes. T
Massage du larynz. — Le massage du larynx est €0
ployé dans les laryngites aigués et dans les formes €5
laryngites catarrhales avee parésie muscolaire.
Voici comment on procéde généralement: la 1él€
légérement renversée en arriére, on passe avec uné
sion modérée de I'os hyoide au sternum sur la face 8855
= ﬁ_ellre du larynx d’abord, sur les cOtés ensuite.
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1. — METHODES DU TRAITEMENT EXDOLARYNGIEN

~ Les solations médicamentenses s’emploient sous forme
de gargarisme, de famigation, d'inhalation, de pulvé-
' risation, de badigeonnage, d'injection.

| Les substances solides sont utilisées en insufflations,
Quelques-unes d’entre elles sont aussi employées comme
canstiques.

- A. Gargarisme. — Afin d#tre efficace, le gargarisme
doit baigner la paroi postérieure du pharynx, et mémela
voile pharyngienne.

A ceteflet, de Troelsch a recommandé de metire un pen
 d'eau dans la bouche, de renverser la léle en arriére, en
 tenant le nez fermé entre les doigts, puis d'ouvrir la
‘bouche, et de faire des mouvements de déglutition, en
- évilant de laisser descendre le liquide.

- Lorsqu'on veul que le liquide pénétre plus profondément,
il faut tenir la bouche entr'ouverte, avancer la méchoire
inférieure de maniére a éloigner I'épiglotte du vestibule
laryngien, et émeltre alors le son glou-glou. En évitant
de faire une inspiration, le liguide qui tombe alors dans
le larynx baigne toutes les parties situées au-dessus des
cordes vocales,

On fait usage de gargarismes antiseptiques, astringents,
slimulants, sédatifs ou allérants.

- Gargarismes antiseptiques : 7

Atide phénique .o.u.eenecnernnascasons 1 gramme
oy (1] PR e e el 30 —
Eau distillée........ e i e B 300 —
F.s. a. sol.
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Acide salicylique. ............ e

] T o
Fan distillde . ool By

F. s. a. sol.

Eau distillée.......... G
; Aleoolat de menthe............
" Fuchsine cristallisée.. ... ... ...

F. s, a. sol.
Gargarismes astringen!s :

Glycérine.........c.ans 3 b
Eau distillée, ........ cevnivcans

F. 5. a. sol.

Glyetrine. ...cooiviiinnsd 5
Ban distillée.......cc.oviniaiis

* F.8. 8 8ol

Gargarismes stimulanis :

Borate de soude...............

Glychrine ... covvunanivannnnss

Eao de menthe . ......cocvnnaen

Eau distillée. . . ...vivveneinns x
F. 5. a. sol.

Chlorale de potasse............ :
L LTE [T o e e
Eau de menthe. .. ........... &
wpan distiliée. . .o.ooooonii

- F. 5. 4. sol.
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. Gargarismes sédalifs : I s1a%
y Extrait dopiom..........0...... i, iﬂcenligrauiﬁe"sE
' Eau distillée. ... .. ..., vieio.. 400 grammes '

EIFCARIOE L e 40 = x i
F. s. a. sol. ,
.-’.-
Bromure de polassium....... ... & grammes
Eae distillée. ......coovii T
N T L R S i n —
F. 5. a. sol,

Gargarismes altérants :

Iode métallique................ 0,10 centigrammes
- lodure de potassium............ 0,20 —
Glychring: . .. 0.l b SeEs i 30 grammes
BBy wosaisnon st B ann meoter ity 8OO —
F. 5. a. sol.

Une & denx cuillerées & calé dans un verre d'eau.

Il est impossible d'employer les gargarismes chez les
enfants, on les remplace par I'usage de pastilles au borate
de soude, an salo), & la résine de galae, ete...

En outre, dans les maladies du larynx, ils ne peuvent
guére étre ulilisés que dans les affections de l'épiglotie.

Les gargarismes sont contre-indiqués dans les cas de
douleur au niveaun de l'isthme du gosier, carla souffrance
qui résulte de leur emploi ne compense pas lear aclion
£ur la muqueuse, 2
. B. Pumigation. Inhalation. — On pratique les fumiga-
tions destinées anx maladies de la gorge, comme nous
avons indiqué précédemment, aun moyen d'un vase rempli
d’ean chaude, mis sur la flamme d'une lampe & alcool
(Gg. 141, et A. fig. 157 et 158). La vapeur est dirigée
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vers la bouche au moyen d'un entonnoir dont g 72
l'extrémité d'un tube coudé. :

On peut encore faire usage de l'inhalateur de Mureh
(fig. 155), qui se compose d'une grosse bouteille fermés
par un bouchon percé de deux trous donnant passages
denx tubes. .

Fig. 155. — Inhalation aves l'appareil de Murch.

On fait un mélange d’ean chaude et d'ean froide de )
maniére & obtenir une température de 60 & 65 degr'?!- ]
On pent ajouter & Vean divers médicaments volalilsul.
dégageant des substances volatiles, en particolier l'nﬂid"': 3
phénique, la eréosote, le baume du Pérou, la teinture de

| benjoin, ete. : . : - e j
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3 \cide phénique liquide, dix gouttes dans un verre d'eay.

- _Amde phénique ou créosole pure de hétre . 2 grammes

R e it
T LT R SRR e s a0 =

Baome do Pgimu ............... 3 grammes
SRTATT B LA e S e : 2 —
Eau distillée:.....vvvvivniua.e. 100 —_
F. &. 3. sol.

Uue cuillerée & café dans un verre deau.

Teinture de benjoin.

‘Une coillerée & café dans un verre d'ean.

- Oninhale la vapeur en faisant des inspirations profondes,
mais non exagérées. L'expiration se fait par les narines.
~ Les inhalations sont répétées plusieurs fois par jour;
Ehaque séance a une duréde d'environ cing minutes,

 C. Pulvérisation. — C'est «ous forme Ze poussiére extré-
-mement fine que les médicaments liquides arrivent dans
-.;" laryn, lorsqu'on fait usage de pulvérisateurs.

- L'appareil de Mathieu (A. fig. 159) employé par Sales-
firons se compose d'un vase, d'one pompe & air, d'un
Manoméire et d'un tube terminé par un trou capillaire
fomnant passage au liquide qui ge pulvérise sur une
Pelite plague.

Cel appareil n’est guére employé que dans les stations
*‘“11 thermales,
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mion de Bergson {fig. 156), construit d'aprés .
deNalanszon. Un lube vertical plonge dans le liquide g
cOLé ;de l'antre, il se termine par une ouverlure eagiflain

laire d'un tube horizontal (A. fig. 160] par lequel I'air
condensé au moyen d'une poire, aspire'airdu tube eq
laire et avec lui le liquide qui se pulvérise directen
Ce modéle a été modifié : le tube capillaire (A. fig. 161

Fig. 156, = Hydroconion da Bergson.

et 162) a 6Lé placé & l'intérieur du tube par lequel k4
s'échappe, mais la pulvérisation esl moins fine; o8
double ballon produit la compression de l'air (fig. 134
De plus, le jet du liquide pulvérisé a une temperatiie
basse. Il est vrai qu'on peat mettre dans le récipient ¢
'eau tiede, mais, comme nous l'avons dit & propos &
pulvérisations nasales, elle se refroidit rapidement P&
suite du passage continuel d'air froid.
Ces pulvérisations & froid ont l'inconvénient dé BF%
duire une action désagréable et plus ou moins irfil®
sur la muqueuse laryngée. .
On ne doit y avoir recours qu'en cas d’hémoptyst
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or3 on Bmp]ﬂl-.ﬂ IEBISDIUH{MS‘: Eﬂi’?ﬂﬁf-eﬂll.l ot Joatos an

U T,

Elam

Acide tannique.. 0,20 & 2 gropoiirsan-distilée 306 gp |
- Chloruredezine. 0,304 2 5= . S hal by “gr !
Nitrate d'argent . 0,302 4 — ' oL #hI0slued

S

'~||:|

Ordinairement on fait us.age ﬂe 135393;-9;[ dg 51“,51,3 ou

Fig. 157. — Pulvérizateur da Renter 15 7517 9TI0060 2 80]

. o 1439 sugmel sl

; d'un modele analogue (fig. 158, 159, et lL ﬁg 163 i'ﬁ!
- €L165) dans lequel T'air comprimé est anI&cé par fa

.l ‘la‘

- Tapeur d’ean comme force d'impulsion.
Avant de commencer la séance de pulvénsaﬁbn, il st

- bon que le malade prenne soin de recouvrir fe 'hau'l d’u‘

- €0rps avec une servielle pour éviler que sesjvélemanta

L6 tubg porte une graduation, ce qui permet d'&mpfﬂ"ﬂl-' ﬂl 1‘1"-
mént pour les pulvérisations de solution de cocalna, .Y
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250 THERAPEUTIQUE GENERALE :
ne soient monillés on altérés par Iaction d&; .
menis. i

Le malade est assis devant l'appareil, la bouche &
hauteur du jet, la téte inclinée légérement en srrited e'l
placée cependant assez prés do pulvérizategr P
le liquide pénétre directement dans la bouche avant s
diffusion (fig. 160). Pour éviter cet inconvénient, on pegt

Fig, 158. — Puolvérisateur & vapeur’ Fig. 159. — Pulvérizatear de
de Maoure, “ Fraenkel.

se servir d'un tube en verre de forme coniqué avet
extrémité évasée placée devant 'appareil (fig. 159), tandis
quel'antre vient an contact des lévres. -3

La langue est tenue abaissée derriére I'arcade dentairé
ou projetée en avant, afin de laisser pénétrer Jibrement
le liquide pulvérisé. : e

Le malade fait des inspirations profondes ; toutefols, -
comme celles-ci penvent occasionner de la fatigue, Je5.
premiéres séances doivent étre courtes. 1

Le liquide de la pulvérisation qui s’amasse dans sl
buuche est rejeté,

Aprés la séance, il est bon de faire nsage d'un SarES°
risme.
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ﬂ,,glq:uefois le début d’one inhalation est marqué par
des quintes de toux ; dans ce cas, il fant employer des
solutions médicamentenses faibles, et donner & la vapeur

Fig. 160. — Technique de la pulvérisation.

d’ean une pression peu élevée, ce que I'on obtient en dimi-
Duant I'intensité de la flamme. - :

Les premicres séances ne doivent pas excéder une
durée de cing & dix minutes ; plus tard, on peut les pro-
longer pendant vingt & trente minutes; mais alors il faut
- Couper la séance par un repos d’une ou de deux minutes,
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SBEUH-— - o Suis s e
- oepa sl T'H‘EMPE#H&QM' ﬁmnm_ o
Tl esti otile ‘de ne sorl 1qa‘luné> Héare aprés la pyless
gatio; (o'Guo losl i zm0 oo zngh g
"0n ‘peat faire tne, denx ou'ireis séances parjoar.
Il faul mettre un cerlain intervalle de temps entre Je
repas et la {mlvérlsgtiun puur éviter les nausées ef los
vomissements. ' 1
Il n’y a qu'une faible ]_:ia.rile de la solution medmam :
teuse qui pénétre dans les \"GIPB respiraloires. Il est dif-
ficile d’en estimer la quantité absolue, car la proportion
des quapulés enire la vapeur d eau et le liquide polvéris
ne peul étre exactement fixée; elle dépend de I'intensité
_du- courant de vapeur, de ln d:stante de T'appareil, du
la force d" inspiration.
~ Les pulvérisations sont m‘hsepuques aslrmgsntu.
‘stimulantes, sédatives on altérantes. Voici les principales
formules utilisées :

Puloérisations antiseptiques :

Acide phénique........ .... ... 1 gramme

Glycéring.:!....... TS 0 e | e

Ean dislilléa.........c..iuiene. 350 —

Eau de laorier-cerise..... ..... 10—

Créosole pure de hélre.......... . 4 gramme

R FEBEIIE S .o s o s b dtine b g 10 -

Eau distillée: fug. sl vl iiaivals = Gd00H —

Eau de laurier-cerise ........... L e
~LinilAcide lactigue’) .oup.5s %7 10,8080k Efﬂm‘”“ s

Eau distillée.......... ey e el mu xi] i
“au Sublimé wrmm. vigh 24 -u,uz a:woeanhgmmﬂﬂ':

-] Eauidistillés. Ly Lﬁ_lﬂ_l_“ it 1@3@;:&&, 3R

1 Beaboaie dd'bonders, L lratl 5 g grammed
31U Eail Aistilgr. v 0D 2ogp g TAg0r oGS ! ]" 'l“"'"
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Pufﬂéﬂmtm ns a.etrmgenfes

Chlorure de zine...............
Glycerine............ s 5
T i L i e o A
Enliate de e, cod v s baes
Glycéring.......c..... VA e
1N T T %

Puloérisations stimulantes :

Chlorure de sodium........... =4l
Ean distillée.......

Chlorate de potasse....... anr
Eao distillée, ....comvne viinr.s

Bicarbonate de soude......... e
Raw-distilléa... ., . ol et

Huile de pin...... B e
Carbonate de magnésie.........
Eaun distillée. .. .

S R

‘Huile de pin sylvestre (térébent.)
Carbonale de magnésie.........
Eau distillée. . .

e e R ]

Pulvérizations sédatives:

Teinlure d'opiom......
Eau disl,illéf:................,-I.

e

Chlorhydrale de morphme_.. e
5 TR Y PO TN S
Glyeérine. .. ..

PRI R

MALADIES DU LARYNE.
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B

* Ean de lanrier-cerise....... .----

s&'e-t

0,30 centigrammes

10 grammes

an —_
0,25centigrammes

10 grammes

40

1 gramme
{00

0,50¢centigrammes
100 grammes

0,i0cenligrammes
300 grammes

XX goutles
0,60 centigrammes
400 grammes

v gouttes !
0,20cenligrammes
400 grammes

0,05centigrammes
200 grammes

0,20centigrammes

250 grammes

10
10

—
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+Chlorhydrate de morphine. .. ..
tBromure de polassiom....... ..,

iEau de lagrier-cerize........ il
aBaude Jaitoe . oo e enmniis

Pulvérisations alférantes !

JTodure de potassiom,........... i gramme

Eao distillée. ... 0y —

Todure de polassiom........... 0 40centigrammes
Iode mélallique......cvoannisn. 0,01 —_

sEau distiilée. L. o sienvivivians {00 grammes
~Sublimé corrosif............... 0,02 centigrammes
B e e S 40 grammes
BIFERANE, I s P

‘Application directe des médicaments sur la mugueunsé
daryngienne. — Avant tout, il fant bien savoir qu'on né :
«doit jamais introduire un instroment dans la cavité dﬂ
darynx a l'aveuglette. 11 faut tenir le miroir dela maif S
;ganche et Iinstrument de la main droite. Ce dermier
-doil étre recourbé toutefois en formant un angle un pes
;arrondi. Les instruments doivent étre fails d’une aﬂk
«piéce. Nous recommandons de faire usage de stylets, Il!'
-de sondes en métal nickelé, ce qui en facilite le nettoyag®
-et permet de les entretenir en bon état. !

Lapplication des médicaments liguides se fait 3%
smoyen d'une lige garnie de coton on d'une seringue.
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- D.Badigeonnage. — La tige (fig. 161) fixée a un
- manche métallique ne doit pas étre trop flexible, afin
- d'éviter sa déformation. L'extrémité inféricure de celte
F tige porte quelques encoches sur lesquelles on enroule
~ fortement l'ovate, en la laissant toutefois former un
plumasseau d'un demi & un cenlimétre de longuenr an-
~ dela de la tige. On donne & volonté an plumasseau une
forme ovalaire, conique ou pointue. Nons préférons cetle
tige & toute espéce de pinces (A. fig. 166).

| e .

—11

: Fig. 161. — Porte-coton laryngien.

g

Nous rejetons I'emploi des pinceaux et des éponges qui
sont un réceptacle pour les microbes, et qui de plus sont
souvent employés pour des malades différents (A. fig. 167,
168 et 169). e ;

Il faut avoir soin d'essuyer le trop-plein do lignide afin
de ne pas en projeter dans la trachée.

E. Injection. — Les injections intra-laryngiennes,

- délaissies depuis un eertain nombre d'années, ont été
employées plus fréquemment dans ces derniers temps,
car on a reconnu que la trachée et méme les bronches
bénéficiaient du traitement du larynx.

Au reste, la muqueuse laryngo-trachéale absorbe trés

—rper

L
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facilement, et Boley a démontré que V'on pagtim: .,
b injecter

dans la trachée 30 & 40 grammes de liqujde_pe e
Parmi les instraments destinés & introduire Jos solu-

ol : Fig. 162. — Seringue de Tobold. 1

tions dans le larynx, le plus simple est I'injecteur de Har-
tewelt on de Stork (A, fig. 170). Il est préférable d'utiliser
la seringue de Trousgean qui n'est auire qu'one seringue
d’Anel & laquelle est adaptée une canule laryngienne.

On emploie généralement I'instroment de Tobold
(fig. 162}, ou celui de Fraenkel (fig. 163)'.

e o 8 e i il

Fig. 163. — Seringue de Fraenkel, |

Les médicaments ulilisés pour les applicalions intra-
laryngiennes sont antiseptiques, astrmgenlﬂ glimulants,
sédalifs, altérants ou escharnthues

1 Liler a constroit une seringue qui pulvérise le liguide.

> B
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Solutions antiseptiques:

Sublimé corrosif....... ........ 0,02eentigrammes
Glyeérine. .. .. o R ] :
Eaudistillée............... y B30 ramman

Acide phénique . ............... i gramme
Glyedrine .. . . ccoriers it 20—

Créosote de hétre .. ........ ... 15 grammes
Sulforicinale de soude....... veee 100 —

Solutions astringentes :

Nitrate d'argent......... i..i.s 0,25¢centigrammes
Eag distiBde.....ccoiviiainma 30 grammes

Salfate de zine,............ STIE 0, 25centigrammes
Glycérine............cicevinis 30 grammes

Chlorure de zine........ .. ... 0, licentigrammes
GhyedTine 0.1 oty visin ey © 30 grammes
Acide chlorhydrique............ I goulle

Solutions stimulantes -

Les astringents en zolutions fortes sonl excitants,

Acide phénique................  0,i5cenligrammes
Glycéring......cvvvevisoeaznies 30 grammes

lode métallique............. ....  0d0centigrammes
lodure de polassivm............ 0,20 —
Glyedrine. . o sty e e 20 grammes

Solutions sédatives :

{f-hlurhydrale de cocaine........ 0,50 cenligrammes
Glyeérine.......ocvesocisess-n- 40 grammes
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Chlorhydrate de morphine
Glycérine........

..............

Sulfale neutre d'atropine........
Glyeérine

.....................

Solutions altérantes :

Teintore diode.......ccoouvennn 1L goultes
Todure de potassiom........ ... 0,40centigrammes
LSIEBEINE . o cnnin e v 30 grammes
(Lugol.) L L
Solutions escharotiques : 3
1
Acide lactique . ....coiviiienes { gramme 4
Ean distillée..........ccoinuves 40w ]
S8i 'on fait usage de la seringue, il faoi avoir =0 g
de n'employer que des solutions trés faibles. |

F. Insufflation de poudre. — Nombreunx sont lesinsuffla-
teurs qui consistent en canules recourbées de Verre
(fig. 164), ou de gomme durcie, munies d"un appareil récep-
teur pour la poudre. A ce dernier instrument onasau‘i':‘-‘ﬂt
‘adaplé un hallon qui lance la poudre par pression
(A. fig. 173 et 174); mais, & chaque pression, le tube farl
un mouvement qui occasionne un changement de direc-
tion du jet de la poudre : anssi a-t-on remplacé le ballon
fixe par un tuyau de caoutchoue au moyen duguel o8
souffle avec la bouche (A. fig. 175) ; on se sert aussi ..E'u:n
s_unfﬁat mil par le pied (fig, 73), ou d'un ballon relié &

; Vinsufflatenr par un tayaun de caoutchoue (A. ﬁg"]__35:|-
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gn peut encors utiliser l'insufflatenr de Bardelebens
{ﬂg 143) en lui adaptant une canule coudéa.

Les poudres employées ordinairement sont celles d*acide
borique, d'iodoforme, de menthol, de morphine, ete,

G. Caustigques. — De méme que nous 'avons dit & pro—
pos du traitement des maladies des fosses nasales, nous- -
utilisons le nitrate d'argent ou l'acide chromique fondas
sur une sonde.

o

Fig. 164. — Insuffiatear laryngien de Schritter,

Pour éviter de cauntériser les parties saines, on penf
- recoavrir la zonde (A, fig. 167) d'un tube de caoutchoune
- qu'on raméne vers le manche de Iinstrument, lorsque le
caustique est arrivé & I'endroit sur lequel on doit I'appli-
quer (A. fig. 176).

H. Electricité. — On emploie cet agent sous forme de
Courants voltaiques ou faradiques; on l'ulilise encore
comme électrolyse ou comme galvanocanstique ther—
mique.

Electrisation. — Dans l'application cutanée, on place-
- les électrodes de chaque eoté du cou sur les lames cll.l_
carlilage thyroide, ou, mieux, alternativement sur chaque
thyroide, pendant que I'antre pole est placé sur le trajet
du nerf, le plus prés possible de son point de sortie dus
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_erdne. Quelques autears ont recommandé ug appugi-
spécial pour I'électrisation culanée (A. fig. 177 et 178).

!Nm:]ch'!n'

on fait
-usage d’une lige coudée (fig. 165 et A. fig. 179) analogued

- Fig. 163, — Electrode pouor électrisation Fig. 166, — Cautére
- ende-laryagienne,

8i I'on emploie 'électrisation endo-laryngienne,
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celle qui sert anx badigeonnages de |a muqueuse; elle en
differe toutefois en ce qu'elle porte A son extrémité un -
bouton, et qu'elle est isolée dans le reste de son trajet.

_Un ressort Plﬂﬂé sar le manche permet, drifltﬁl‘!'[}[npre a
volonté le courant.

On ne laisse généralement le rhéophore dans le larynx
que pendant une ou devx secondes mais on fait passer le
courant plusieurs fdis & chaque =éance, environ cing on
six fois.

Fig. 167. — Coulean laryngien.

Il fant avoir soin d'essayer préalablement le courant

sur la langue du malade. :
 Galvanocaustique. — [l n'y a rien de particulier a

signaler & propos de la galvano caustique chimique et
thermique, si ce n’est la disposition spéciale des instru-
ments destinés 4 étre introduils dans la cavilé laryn-
gienne (fig. 166, 167 et 168), disposition qu’on peut facile-
ment modifier pour permetire d'utiliser ces instruments
pour le pharynx nasal.

Les appareils galvaniques sont actionnés par des pilesou
des accumulateurs, et les instruments & électrolyse par
des appareils a courants continuos. G
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' I. — Instruments pour la chirurgie en = :
— Les couteaux (fig. 169 et 170, G, H, I, J, K el L) ontlg (|
forme d'une lanceite & un ou deux tranchants, on cejy

d'un bistouri tantdt droit, tant6t recourbé,

-~
30
E
u.nnl i ‘ T

- Fig. 168. — Cautiére en spirale.

Les curettes (fig. 170, A, B, G, D, E, F, et A. fig. 180)
jadiz abandonnées ont fait leur rentrée dans I'arsenal chi-
rurgical do larynx depuis gu'on s'est principalement

Fig. 169, — Secarificatenrs laryngiens.

appliqué au traitement de la tuberculose par les |I|u%L|1'!!"515':s
opératoires nouvelles. :
Les pincettes et les emporte-pidces (fig. 171 et 172, e

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 268 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=268

%

e, ..11’

nl'ﬂ'ﬂ. —Mmhgdemlmgu,mlmalalwwl!umﬂhlw

- Tessorts, soudées a umﬁge tfgvgmmt une canule condues
Irice. Poussées en dehors de cette eanule, les pincettess
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s'ouvrent par la force du ressort, et se
qu’elles rentrent dansla canule.
Ces pincetles peuvenl prészenler des mo
mousses, ete. :
Les pinces laryngiennes s'ouvrent comme des piness
ordinaires, latéralement (fig. 173, et A. fig. 183); ou d'avant
en arriére (fig. 174 et A. fig. 184 et 185). Elles peuvent
offrir des bords tranchants, mousses, ete. (fig. 173),

— I\

Fig. 171. — Instruments de Schrotter.

rs !.‘,Dllpmﬂg,

Le D* Suarez vient de modifier ces pinces: afin de
pouvoir suivre constamment du regard leur exlrémif.é, il ;
a fait évider la partie médiane des branches de la pince-

Les écraseurs laryngiens (fig. 172 et 176, et A. fig. 186)
rappellent par leur forme celle des polypotomes. 1is sont
formés d'un conductear dans lequel passe un fil disposé
en anse & extrémité du tube. Les bouts du fil sont 58
a une coulisse du manche portant un annean qui P

- ainsi de serrer 'anse. % =

La guillotine de Sork (g, 177) est employse parfos
pour sectionner les végétations du larynx. :

Tous les instruments dont nous venons de parler 28

ol
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..___._,_/"
Fig. 172. = Instruments de Kranze.
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Fig. 173. — Pinces & polypes de Faurel.

Depuis quelques années, grice aux progrés de I

E F . ‘ L

Fig. 174, — Finces & palypes de Mathisu.-

- sepsie et & 'emploi de la cocaine, les limites de 1a &
. rapeutique chirurgicale du larynx se sont élendues. W&t

8
= s
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que les traitements de la laryngite chronique, de la
gite tuberculeuse, etc., sont entrés dans le domaine

Fig. 175, — Pinces coupantes de Gouguenheim.

thirurgical, au grand avantage du malade, nonobstant
€5 protestations de quelques médecins timorés ou enne-
Misde tout progrés.
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Fig. 177, — Guillotine de Stdrk.

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 274 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=274

EXAMEN DU MALADE

Aprés avoir inscrit le nom et I'ige du patient, on s'en-
quiert de sa profession, car celle ci peut étre la canse
efficiente de la lésion.

On inlerroge ensuile le malade sur la nature, le sidge, le
‘mode de production, la marche et la durée de son affection.
On recherche les canses qui ont pu la produire, et les
-influences qui ont po modifier ses sympldmes,

La lésion a-t-elle été engendrée par un traumatisme,
‘une brilore, on refroidissement, vn élal d'irritation
excessive de 'organe, pﬂr la propagation d'une affection
naso-pharyngienne, ete.?

Au contraire, est-elle le résultat d'une diathéseou d’um‘.
maladie. de l'organisme général (luberculose, syphilis,
_arthritisme, scarlatine, rougeole, fitvre typhoide, variole,
 diphtérie, ataxie locomotrice, hystérie, chorée, affection
 cardiaque ou pulmonaire, ete.), ou bien est-elle conséeutive
4 'emploi de cerlains médicaments (quinine, salicylate
de soude), ou & une intoxication par le plomb, 'arsenic,
le mercare, le phosphore, ete.?

Elle peut encore étre lide & une prédisposition on & une
- maladie héréditaires.

Puis on passe en revue les sympb}mes subjectifs.

Existe-t-il de la douleur, est-elle vive, aigué, pénétrantes
E’HCCLIBE-I,—EHQ Pendani la mﬂ."-_lil‘.‘.'ﬂﬁﬂ]], la déglnﬂlion, la
phonation ? i
~A-telle été précédée on suivie d'une augmentation de
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séerétion; quelle est la nature de celle-oi: estells
dante, intermittente; est-elle mélangée de sang?
L'ouie a-t-elle diminué progressivement ou suhit,

par le bruit (paracousie de Willis) ?
Les bourdonnements sont-ils continus ou intermitien
‘Quelle en est leur nature, quelles sont les causes qui les
font varier (les repas, le bruit, ete.)? E
Existe-t-il des vertiges, des étuurdisaamems?ne-"_
‘cOté le patient se sent-il projeté? ¥
Le malade présente~t-il des troubles de la respirs
La géne respiratoire est-elle permanente? La respira
est-elle buccale ou nasale? Le nez est-il obstrué, le pas
sage de I'air dans le pharynx est-il libre ? - S
L'odorat et le godt sont-ils modifiés ? La voix est-zlle
allérée d'une facon permaneénle ou passagére? Y a-til
mogiphonie, diplophonie, enrouement, aphonie, ele.?
Quels sonl les caracléres dela toux ef de lexpectc ati
Oreille. — On inspecte alors le pavillon, le conduil
tympan, P
On explore le conduit an point de voe de sa forme,
‘caracléres de sa sécrétion ; on recherche avec le 51‘-!'1“_
nature des obstacles présents {accumulation d'exsadal,
-polypes, exostoses).
Puis on examine la membrane sous le rapport de s
leur, de son éclat, de sa translucidité et de sa cOurs
On I'étudie au point de vae du sidge, de 1a forme
de)'étendue des perforations, des cicatrices, des atrop
des opacités ot des taches caleaires. o
- Il est important de connaitre la position el I'in :
son du manche da marleau, la disposition de 'apopis=
externe et du pli postériear, la forme et I'étendue s
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=ons dela caisse, ainsi que la couleur et I'étendue de
sudat visible par transparence. Lorsque le lympan est
gerforé, on apercoit généralement la paroi inlerne de la
paisse. '

:j' Le speculum de Siegle produit les renseignements utiles
au point de vue de la tension et de Ja mobilité de la mem-
;_.-;; ie, dans les cas d'anomalie de courbure du lympan.
~ On passe alors & I'examen fonetionnel de I'organe.

~ On recherche 'acuité anditive & la parole, 4 la montre
'. au besoin au diapason, si I'on veut savoir le degré
daudition pour les sons aigus' et graves.

. Puis 'on pratique I'examen de la perception crinienne
i la montre et au diapason placé au verlex, en ulilisant
les expériences de Weber et de Rinne. On peut encore
Eludier la transmission du son par les trompes, la contre-
“audilion, 'auscultation transavricolaire et les modifica-
tions de I'onie sous l'influence des pressions centripétes.
(est alors qu'on fait pénéirer I'air par la lrompe dans
loreille moyenne au moyen des procédés de Valsalva el
de Politzer ou du cathétérisme, en lenant compte des
broits qui peavent se produire.

~ On pratique enfin une nouvelle épreuve de l'onie, dans
lebut de constater les résultals fournis par la douche
'air, ce qui permet, si 'amélioration esteonsidérable, de
eonclure & un pronostic favorable.

- Nez, — Aprés s'tre enquis ¢'il exisle des sympiomes
Tobstruction nasale et des troubles de l'odorat, I'on pra-
lique I'examen objectif en ayant soin de ne pas négliger
Lemploi dy stylet. On note la forme des cornets, I'état de
Ja muqueuse, la natare, le siége de la sécrétion on des
" foplasmes. On ne doit pas négliger l'examen des sinus.
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11 ne faut pas oublier de s'assurer de I'élat
et de pratiquer le toucher digital du p"“‘"ﬁ'mf
Larynx. — On étudie la coloration de la munggeg
pect et les changements pathologiques de I'épi ot
replis aryléno-épigloltiques, des aryiénoides,
des ventriculaires et des cordes vocales, ainsi
‘position de celles-ci pendant la phonation.
L'exploration avec la sonde nous fournit des re
menis utiles sur la sensibilité de l’nrgane et sur
sislance des différenies parties, =4
On doit compléter cet examen par celui de la b
el du pl:mrynx, et rechercher ¢'il y a des lrouble&. !
ganes voisins ou éloignés, s'il existe des phénoménes d
compression, et quelles en sonl alors les causes. b

Pour facililer la lecture des observations, nous avo
'habitude de représenter les lésions sur les diagramm

ci-dessous. :
£ LT

Fig. 178, — Tympan droit st ganche. Fig. 179, — lsthme du puaes

Fig. 180. — Pharynx nasal,
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1. — METHODES D'EXAMEN
3 I. — Heclairage

G =
Fig. 2. — Batterie du six gléments de Trouw
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Fig.-§. — Machins de Gramme,
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. frottement.
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# I, — Appareils de concentratian

Fig. 9. — Lentille b pled
indépendant

Fig. 1l. — Appareil de
Fagvel.

ig. 10, = Lentille & ean.
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b
Fiz. 12. — Appereil de Erishaber.

Fig. 15. — Appareil de Molteni. L2 Sar s
MALADIEE DU LARYNX. :

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 283 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=283

En. 0By -
Fig. {6. — Appareil de Cadier. -

Fig, 17. — Appareil de Mouré " Fig. 18, — Limpe de Goliis =
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Fig. 19. — Photophore éleetrique de Hélot.

2 11l. — Eeclairage divect et réfléchi

Fig. 20, — Héliostat de Silbermans. Fig. 21. — Appareil do Lewin.
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Fig. 23. — Réflectevr A lunefles de
. Semeleder. .

Fig. 22. — Appareil de Fraenkel,

Fig. 2%, — Reéleclenr fron-
tal de Duplay,

Fig. 25, — Réflecteor de Troeltsch. =
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ATLAS IRq

Fig. 30, — Béflectenr double

Fig. 78, — Réfectenr de Charriére. Waldenburg.
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speculum de Keene.
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Fig. 4l. — Speculum de Miot.
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Fig. 47. == Pinee porte-speculum de Miot.

E Fig. 45, — Mirelr de Grinfeld. Fig. 46, — Mireir de Je
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I11. — RHINOSCOPIE ANTERIEURE
£ 1, — Speculums tubulaires
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Fig. 47. — Specolum de Sigmand. Fig. &8, — Speculum de Zaufal.

¢ II. — Speculums univalves

Fig. 40, — Speeulum de Lewenberg.  Fig. 3. — epeeulum de Hartmaon.
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& 3 : 3 1lI. — Speculums bivalves

[ s s

Fig. 51. — Specolom de  Fig. 32, — Speeulum de Massei, conno aussi goms
il Bﬂge}:e‘ le nom de specalam dé"l‘u-ﬂm. - esil

Fig. b3, =— Speculom désarticals.
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Fig 5. — Speenlum de Voltalini, Fig. 58. — Speculum de Mathien

" SEF-BEIREY
Fig, §1. — Le méme désarticuld. Fig. 58."— Speculum de Zath.

e

Fig. 59, — Speculum ds Voliolial R ol
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Fig. 73. — Dilatatenr profond &2 Delstanche.
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Fig. 75. — Speculum de Miol, anfuel ¢sl adapté on réflestene [rhinoseopsh i

§ V. — Speculums trivalves

Fig. 76, — Speculem de Brandis. Fig. 77 — Speculum d& S-r.bef- =
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§ 1V. — RHINOSCOPIE POSTERIEURE
3 3 1. — Miroirs
;

A

Fig. 78. — Différentes formes de mircir; A, rond; B, ovalaire; C. cared.

Fig. 79. — Miroir rectangulsire d'un ebté, dé 'autre arrondi.

Fig. 80, — Miroir gradad pour déterminer les dimensions de la glotie.
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311. — Abalsse-langue

Fig. 81. — Abaisse-langue double de Colombat,

GELSNTE ET FIL3

Fig, 8. — Abaisse-langue de Tarks, Fig. 33 : :
- . e |
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Fig. 86. — Abaisse-langue de Green.
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Fig., 87. = Abaisse-langue de Tronssean.

Fig. 83, — Abaisze-langue de Crarda.
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ATLAS = 205
# LI, — Miroirs articulés

Fip. 89 — Miroir artlenld Fig. o). — Miroir arlicalé de Mathieu.
de Fraenkel. .
3 1v. — Reléve-luette
Fig. M, —
Anse
Turck.
2
: 1 i . — Belive-lnetle
Fig. 0?2, — Reléve-luetle Fig. 93. — Relive-luelfe  Fig- ggt K_rish,ab:i
de Crermalk. da Bruns, -

- -
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Fig. 95. — Beléve-luelic do Lus. Fig. . — Beléve-luelle de J. White.
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- tte de Dore.
Fig. 68, —(Reléve-lutte de Schmidt,  Fie. 9. =Rl nelie S8R
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Fig. 100. — Fizateur de Ash, Fig. 101. — Fixateur de Mathieu,

T T

Fig. 103. — Speculum buceal en place, |

-
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Fig. 105. — Buillan de Mathieo.
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Fig. 107. — Fixetenr ingu-maxillairs de Ma thien,
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§ VI. — Autres instruments

. 110, — Beléve-lustis avee mifoir de Baxt.
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Fig, 111, — Mirair de Bruns,

Fig. 112, — Miroir de Voltolini,

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 308 sur 346


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=308

S T I R T
R N T R R e ot * it Tl

V. — LARYNGOSCOPIE

2 . — Ecarteur des machoires

Fig. 115, — Ecar- Fig. 114. — Eearlenr de Weinlechner.
- feor des mid-
thaires, en bois.
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YNTEAS 5 o= £

i Il. — Instruments pour maintenir Ia langue et re]
I'épiglotte =

Fig. 117. — Speculum de Labordsette. Ce specnlom parte un mireir & son exirémilé
pharyngienne.
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Fig, 118. — Le méme inslrument en placs.
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[ Fig- {19, — Instrament de Bruns desting i faire passer un fl dans U'éphglotte, afin
S de relever cel opereule.

Fig. 120, — Plocz da Bruns.
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Flg. 121, — Diapason de Duplay avee archet gradué de Mathien
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Fig. 122, — Collecteur.

Guide pratique pour I'examen des maladies du larynx, du nez et des oreilles - page 312 sur 346



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?71176&p=312

1 Fig. 123. — BEhéostal de Gailfe,
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Vil. — INSUFFLATION D'AIR DANS L'OREILLE
MOYENNE

e e

B 1) et

E Fig .'!.iE. — Caomle de Gruber, Fig. 127. — Poire de Hardy poar insuflatian
. de TajourE,
B
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Fig. 138, — Série de hougies du I Soatez.

e
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Fig. 130. — Siphen pour lavage de oreflle,
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Fig. 131, — Cuvelle et seringne de Delstanche.

artiments, I'nn contient I'eau destines &

Cette cuveile est divisée en denx comp e e e cat fx4 an pavilion

I'injection, I'sutre regait le liguide soriant du cond
de V'areille, 2u moyen de son anse,

Fig. 132. — Stylet monté sur 1e mancha de Politer,
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Fig. 135, — Insufflatenr d'Urbants-
¢hitseh.

Fig. !36. — Insuffateur de Grober :
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37, — Série insiroments de Politzer, pour 12 panction du tympan, extraction Ce corps
étrangers, de polypes, ele.

Fig. 133. — Sédrie dinstruments de Gruber.
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Fig. 139, — Série dinstroments de Fig. 140, — M‘““hwiﬁnocuusﬁqm
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IX. — THERAPEUTIQUE DES MALADIES DES
FOSSES NASALES

sinus fronfanx

jet est dirigé & tort vers les

Fig. 141.

— Injection nasale, Le

- page 321 sur 346

du nez et des oreilles

examen des maladies du larynx,
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Fig. 144, — Serre-ueud de Sajous.
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Fig. 148, — Curetite de Juati,
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Fig. 151. — Curette tranchante
_ - de By, Fig. 136, — Curelle avee panier de Deletanche.
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. X. — THERAPEUTIQUE -
" JES MALADIES DE LA GORGE ET DU LARYNX
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Fig. 1538, — Appareil & fomigation de
. Lee, modéle Raynal,
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Fig. 16]. — Pulvérimtenr de Rickardson.
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Fly. 112, — Pu'vériasteur de Breguoy,

Fir. 163, — Pulvérisstenr a vapeur de Dabois,
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Pulyérisatear i vapenr ds Mathiew,

Fig. 165, — Pulvérisatenr de Reiner poet elinigue.
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_ Fig. 169, — Porte-éponge de Fauvel et porie-pincean
: de Krishaber.

Fig. 171. — Seringue de Both.
MALADIES DU LARYNX.
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Fig. 172. — Seringue de Krauce.

Fig. 173, — lnsufflateur de Hmv:hfuas.

Fig. 174. — Insufflatesr de Lefforts,

- 135 — Insufflatenr laryngien & emoutehone durci.
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Fig. 176. — Porle-caustiqus de Fauvel,

: Fig. 177, — Excitateur doubls externe
a3 de Erishaber.

Fig. 178. — Autre modéls dlexcits-
teur
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Fig. 180. — Instroment de Mathien {1865) sur le
manlant les eurelies tranchantes,

Fig. 181. — Série d'instrumenta s&
manche de Stork.

Fig. 183, — Pince latérale da Mathien
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