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PREFACE

Combien d’hommes admirablss, ef  qoi
avaient de (pbs heoux ,r_“;émcf sonl morts sans
w'on en ail parle? Combien vivent encors
‘rjont. on me pade peint, et dont ne parlers
jamais?

(Du mérite porzonnel) La BuvyEne,

BRara ¢oneordia magislrorum,

I. — En publiant ce travail, nous ne sommes
pas preécccupé de savoir g1l sera remarqué. Il en
sera sans doute pour lui comme il en a été pour
I'original déja paru en 1885, Quelques olologisles
'ont feunilleté d’un doigt presque distrait, et nous
en avons trouvé seulement quelques rares cita-
tions dans leurs ouvrages!

Pourtant ce livre nous a para magrstralr

Nous I’'avons d’abord traduit pour nous-méme.

Aujourd’hui nous prenons linitiative de pu-
blier cette traduction a nos frais pour rendre un
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hommage personnel d’admiration i celui quil'a
derit.

Nous sommes heureux d’agir ainsi au moment
méme oi, aprés une longue carridre, le profes-
seur Schwarlze quitte définitivement la clinique
olologique de 'universilé de Halle.

Il. — Le Traité des maladies chirurgicales de
Poreille est incomparablement supérieur 4 tout
ce qui a paru & élranger depuis quinze ans.
Gruber (1), Urbantschistch (2), Politzer (3), John
Roosa (4), Jacohson (5), Hartmann (6), Tuorn-
bull T), Miltendorft {8), qui ont publié des trailés
remarquables, doivent reconnailre qu’il est le
plus digne d'étre considéré comme essentielle-
ment classique. )

Il asa place marquée dans nos bibliothéques
et dans notre littérature spéciale a coté des ou-

{1} Gruber, Lefirbuch der ohrenheilkunde, Wien, 1588,

(2) Urbantschitseh, Defrbuch der ofirendeilkunde, Wien, 1880,

(%) Politzer, Lofrbuch der vhrenfetliunde, Stublgard, 1878,

{4} John Roosa, A practical reatise on the diseases of the ear,
New-York, 18685,

(8) Jooobaon, Lehrbuch der oforenfotiunde, Leipzig, 1803,

(6% Hartmann, Die kranfheiten des ohres, 1885,

(1) Turnbul}, A elinical manual of the discases of the ear, Phi-
ladelphie, 1872,

(8} Mittendartl, A manual on diseases of the ear, New-York,
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vrages de Fabricius de Hilden, de Valsalva, de
Cassebohm, de Duverney, de Delean, de Troeltsch,
d’Itard et de Wilde. C'esl un de ces livres qui
bravent le temps. G'est un document définilive-
ment acquis & lhistoire de Potologie.

1ll. — On s'explique mal ce fait que tant d’an-
nées s¢ sont éeoulées sans que cet ouvrage soit
aﬁpréeié 4 sajuste valear et qu’un maitre comme
Schwartze ne soit pas universellement connuo, Par
contre, on s'étonne qua telle autre personnalilé
soil connue dumonde colicr, sans pourlanl avoir

~ des titres aussi réels, ni un mérite anssi incon-
I testable (1). .
Le savoir-faire, la maode, la favear, le chaavi-
nisme et tant d’antres raisons peuvent expliquer
_ces singularilés, Lo plus souvent, c’est la Rivalité
existant entre les maitres et les écoles qui fait
tout le mal. — Invidia magistrorum inhumana !

IV. — L’hisioire de I'otologie nous fournit
beaucoup d’exemples de ce genre. Il n'est pas in-
différent de les connaitre.

Nous ne résistons pasau désir que nous éprou-

(1) On pourrait s'élonner ausel de voir les Eeoles otologiques -
allemandes et viennolzes si différemmment apprécices el se de-
mander pourquoi 'sngeignemont de Vieuue est plus suivi)
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vons d’en rapporler quelques-uns, car il no
semble que ce sera faire un vérilable acle
justiceen faveur de certains mérites méconnus (1)
Il est Aremarquer, en effet, que dans ces questions
de rivalité le public ne se prononce pas toujours
pour le plus loyal et le plus méritant !
Y. —Yoici ce qui se passait en 1827 entre Itarg

et Deleaun. _

On parlait beauncoup, dans le monde méd
cal, duo cathétérisme des trompes d'Eustachi, de
son application au diagnostic el au Lraitement
la surdité et de la surdi-mutité. L'Académie c]
médecine avait & se prononcer sur la valenr da':
travaux de Deleau. Elle nomma une commission
dont faisaient partie Magendie (2), Savart (3) et

en ces termes : « En résumé, il nous parait que
« Delean a rendu un véritable service & 'art de
« guérir par linvention ingénicuse des injections

{1} Saunders, par exemple, qui a &8 méconnu de son temps et
qui I'est encore | : '

{2} Nous rappelons que Magendie a fait un travail corieux s
fes organes qui fendent ow veldchent les membranes du tympan
(fournal de Magendie, 1821, t. 1, p. 341y

{3) Savart & publié aussi dans e Journaf de Mogendie, 1821,
V. p. 1B3, un travail inlitulé ;@ Recherche suv les usages de

membrane di tympan et de Voreille externe,
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« d'air considérées surtout sous le point de vue de
« leur emploi dans le diagnostic ot le traitement
« des affections de loreille moyenne. Et nous
« pensons en consdquence que son travail mérite
« Papprobation de I'Académic. »

Or, Itard — qui, notons le en passanl, faisail
partie del’'Académie de Médecine, — avail fail, un
peu anparavanl, un rapport & "administration de
Plustitution royale des Sourds-Muets sor la mé-
thode de Deleau et il y disait:

« 11 m’est d'autant plus facile d'éclairer sur ce
poini les vues hienfaisanles de 'Administration
que le sujet sur lequel je suis consulté a fait
Pacenpation prineipale de la meilleure partie
de ma vie. Exposer mes travaus ol leurs vésul-
tats, c’est procéder i la solation de la question

R - A |

£

« qui m’est soumise. »

Il déclarait ensuite « qu'a quelques déguise-
« ments pris », Deleau opére comme lui, « Méme
« but, mémes moyens d'y atteindre, méme dis-
« position de la sonde, méme mode dintroduc-
« tion, méme mode d'assujetissement au moyen
« d’une pince. La scule différence est que cette
« pince est attachée aux colés du nez, av lien de
v faire partie, comme dans mon appareil, d'un

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 11 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=11

T Ty T e R R TR

Vit : PREPACH

« bandean métallique qui la maintient solides
« ment en place, me dispensant de porter un ju-
« gement sur ces prétendus perfectionnements de ma
< Mithode. Je m’abstiendrai aussi de la justifier
« on alléguant ieci le suceds que j'en ai obtenu:
« dans un grand nombre de maladies de I'audi-
« tion, Une pareille allégalion est bien loin de
« mon sujet etde mon caractére. » :

fils (2),0n voit que la haine d Hard avait poursuwivi,
Deleay durant foute sa vie el que le fils élail dans®
la nécessité de défendre la mémoire scientifique
du pére!

Les noms de Magendie, de Savarl el de Covier
suffisaient pourtant bien & nous édifier ! ;

Uy aplos: :

De nos jours, les auristes continuent & &tre
injusles pour Delean. Ils onl conservé le nom
d’ltard & la sonde métallique qui sert prati}.-_
quer le cathétérisme. Toujours 4 la sonde en

eas de surdi-mutité opérée par le docteur Deleau (lévrier 1825), A
(2) Du traitement des sourds-muets par Delean fils, Paris, Ri=®
gnoux, 1353, A
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gomme, d’un usage si fréquent, imaginde par
Delean, ils donnent d'aufres noms que celui du
maitre !

Il en est de méme pour la fameuse poire en
caoutchoue, gui a fait plus powr la célébrité de
Politzer que tous ses ouvrages réunis. Schwarlze
esl senl a déclarer (1) que Delean s'en servait
avant le professeur viennois |

Parlerons-nous des efforts que fait le professeur
Urbanstehistch ponr ramener Pandition chez cer-
taing sourds-mucls ? Celle idée esl encore celle
de Delean et il faut lire ses ouvrages pour con-
nailre 'ardeur, Feothousiagme méme qu’il appor-
tait dans ses applications. .

¥I. —Parfois, larivalité va jusqu’a la dénoncia-
tion. Yoyez dans Triguel (1) le chapitre intitalé :
« De la vérole inoculée par les sondes ! » — L'opi-
nion publique avait 61é vivement impressionnée A
la suite d’une leclure faile soree sujet & I'Acadé-
mie de médecine par le D Fournié, Geloi-cl visait
un médecin en chef de I'Institution des Soords-
Mucls, si nos renseignemenis sonl exacls! Nous
sommes loin aujourd’hui d’admetire comme si

{1} Lehrbuch des chirurgischen Krankheiten des olires,
Stutlgurt, LBES, p. 29,
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éyvidemment fondées les accusalions qui onl 81
formulées alors, du moins si nous nous en tenons
a la seule lecture des observations cilées. Ell
sonl loin d’étre aussi probantes que le pense Tri:
quet ! Dans tous les cas, il est bon de dire q
Fourni¢ désirait 1o place de Médecin des Sourd
Muets, place qu'il oblint d’ailleurs un peu pl
tard !

Il est permis de dire aussi que Triquel avail’
tort d’éerire : « 5i J'ai rapporté ce fait, ce n’est
« pas qu’il ait quelque chose d’extraordinaire mi:'_
« lui-méme, mais parce qu’il nous montre que
« I'homme de I'art dont nous avons parlé,indigne
de son titre, quoique honord de la confiance d
monde, devrail étre regardé comme un vérita-
ble fléau public. »
D'antre part, Triquet était un pen ridicule,
quand ilcroyait de son devoir d’éerire & la Gazette:
des Hopitawe « pour éclairer d'un jour sufﬁsan‘
cette « (énébreuse affaire » — une letlre qui finit
« ainsi : Je viens dire publiquement que je ne st
o en awcune faconle D* X. »

Tout cela est dicté par 'animosité la plus vive b
La rivalité jalouse, rend encore terriblement b=
lantes ces pages derites depuis trente-cing ans l

2 & =2
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YII. — Nous préférons de beaucoup I'émula-
lion courtoise que nous devinons exister entre
Politzer et Schwarlze d'aprés une leltre que
nous écrivait le mailre de I'Ecole viennoise a
propos d'un passage d’un de nos ouvrages. Nous
avions dit que Politzer avait appliqué dans I'éta-
blissement d'un appareil acoustique les idées de
Schmiedekam : « Vous semblez, nous dit Politzer
o avoir puisé cette dale chez Sehwartze. $i vous
¢ lisez l'original de Schmiedekam, vouns trouve-
a rez gu'id s'est trompé, car il n’y a pas un mot
« de la lransmission des ondes sonores du pavil-
¢ lon de oreille & la membrane du tympan. »

Quel que soit le bien fondeé de la réclamation,
on senl que le maitre est piqué an wif et qu'il
proteste. en lermes aigres-doux. Mais pourquoi
Schwartze a-1-il vonln aussi rendre & Schmiede-
kam ecc qui apparticnl & .,.... Schmiedekam ?

VUL — Si nous nous en rapporlons & ce que
nous dit un de nos bons amis, larivalilé qui existe
entre Polilzer ol le professenr Gruber est impla-
cable et homérique.

Elle dure depuis trente ans, Gruber a poursuivi
toute sa carriére parallelement i celle de Politzer;
tous deux occupent i la facullé de Vienne une
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situation équivalente; ils vivent cote i colo, con-
damnés a se rencontrer chaque jour, parlageant
le méme service, ayant le méme assistant.

« Chez Gruber naturellement, c’est I’absolue

« conlre-partie de ce qui se fait & cOté el j'ai vu,
dit notre ami, tel débutant qui inserit & la fois
dans les deux cliniques, finissait par ne plus
rien comprendre du tout & ce qu'on lui ensei-
gnait. Cetle opposition systémalique se retrouve
dans les plus petils détails. Les instroments de
caoutchouc durci, tenns engrande estime dans
la clinique viennoise sont exclus : spéculums,
« calhéters, seringues, tonl est en méltal ; et les
« vénérables bassins de cuivre jaune, trés bosse-
« lés, qui servent aux lavages me rappelaient le
« vieil attirail, jadis enusage dans nos hdpitanx,
« aux dges de la charpie et do cérat, Les procé-
« dés de Politzer dont I'otologiene penl se passer
« ont été ici démargués, ils ont subi des modifica-
~« tions dont plusienrs ne sont guére employées
« au-deld de la porle de I’'Alserstrasse. Ainsila
« douche d’air se donne, non point quand le ma-
« lade avale, mais pendant qu'il dit ouk, c'est
« moins commode, moins efficace surtout, mais

E

& &= R R
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.« cela a l'avantage de s'appeler le procédé de
¢ Gruber. »

Il est évident pour nous que celle vivalité est
préjudiciable & larépotation de Graber qui est nn
elinicien des plus distingués et un exeellent pro-
fessenr. Il a publié un onvrage en 1888 {Lelirbuch
der ohrenhcilkunde mit besomber Ritckricht auf Ana-
tomie und Physiologie) qui supporte trés bien la
eomparaison avec celuide Politzer; el, en France,
nous le disons aves conlusion, nous pn’avons en-
encore rien publié de pareil! — L'histoire, plus
impartiale, ne portera pas le méme jugement que
notre ami sur le professenr Gruher. :

IX. — 1l y a bien d'aulres exemples, dans
I'histoire de la médecine spéciale, de maitres
que la rivalité a privé des joies de la popularits,
Il n'en est peal-Glre pas de plus suggestif que
celui des médecins de Dinslitution nationale
des sourds-muels. — Ce serait un réeit trés cu-
rienx a faire, rais nous ue pouvons qu’en donner
ici les lignes principales. Nons aurons soin de
nous en tenir & ce qui apparlient & I'hisloire on
a l'organisation générale de cet ctablissement. 11
ne nous sied ancunement de faire allusion 4 ce
qui existe acluellement, d’autant que nous sc-
rions bien vite taxé de partialilé,
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Malgré la marche des temps, on vil toujours &
I'institution sous Pancien régime de la conce
Lration & outrance ! Les dispositions qui regls
mentent lo service médical datent en réalité d

~ 25 novembre 1813! Dans le dernier réglement da
juin 1867, l'administration n’a fait que copier c@
qui ayait été fait sous le premier Empire! — Leo
service meédical est dans les mainsd’un seul!

D'apres Particle 91 du réglement, le médeci
adjoint{dont les fonctions ont élé criédes seulement
a la fin de la vie du docteur ltard, en 1835 par’
Thiers) ne fail que remplacer le médecin (le rd="

glement ne dit pas médecin en chef) quand il est
cmpi“'ché p:)ur Cause d muludio ou de cung

1és, le moclmm 1djmnt est l'mwlenmnl tenu
I'éeart. =

Malgré cette situalion singulicrement redui'te:';
Fadjoinl a pourtant 4 se défendre et & parer l I
coupsile Pinfrigne! En voici un exemple ent[‘ﬁéé,‘,-
mille. En 1846, le docteur Rousset ocenpait 15'%
place de médecin-adjoint. Un eonfrére da lmf_r_l_ﬁ
de Dhéran lenta de le supplanler. Le suus-suuré-ﬁ-‘.ﬂ

)
i
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taire d’Etat d’alors, sans tenir comple des ser-
vices rendus, se préta a cette mancenvre. Il fit
demander an docteur Roussel s n'avait pas
Fintention de se retirer ! Le docteur Roussel pro-
testa qu’il n’avail jamais eu ni pu avoir l'idée
de se relirer ¢t qu’il s’honorail d’antant plus de
rempliv ses fonclions qu’elles étaient entiérement
gratuiles. Il était menacé de perdre sa place, lui
qui n’avait jamais cessé d'apporler tout le ztle et

le désintéressement possibles, tant il était heu-
reux d’élre un peu ulile i ses inforlunés sourds-
muets !

Cette situation du médecin-adjoint a pour con-
séquence hizarre que le nombre des médecins de
Plnstitation depuis 1800 est trds faible, landis que
celul des médecins-adjoints est beaucoup plus
élevé. 11y a 10 adjoints pour 4 médecins seule-
ment, : _

Ces chiffres ont une dloguence attristante qui
impressionnera celni qui sail avee quelle énergie
farouche les hommes défendent & leurs privi-
léges!

5i I'on remarque d’autre part qu’il v a cu de-
puis la fondation 17 divecteurs, on concluera que
foul passe 4 Dlinstitution nationale de sourds-
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muets, mais que les mdédecing en chef (comme on
dit improprement) restent.

Nous sommes en mesure d’élablir la liste des
médecins-adjoinls, qui est comme un martyro-
loge. Ce sont MM. les docteurs Foussard (1813),
Berjand (1823), Rousset (1833), Fournic (1867),
Calmettes (1889), deux autresqui furent les denx
derniers médecins de 'institotion et trois aulres
médecins-adjoints encore vivants, que, pour cette
raison, nous ne nommerons pas. [l est juste d’exhu-
mer ces noms dont I'administration ne fait jamais:
mention et dont quelques-uns ont é1é des méde-
remarquables ! §'il en esl qui sont inconnus, ils
ont pour excuse cette situation si hizarre dont
noug avons essayé de donner une idée.

Une pareille excose ne pourrait servir aux mé-
decins, qui disposant de loutes les ressourcesd’'un
service médical, ne sauraient se justifier d’avoir |

laissé entamer et réduire & rienla situation qu’ils
auraient re¢ue de leurs prédécesseurs comme un
patrimoine intangible.

PRI U = eI &

P

Vi e

i

W

et L R

X.—l.esentiment particulicrquisedégage decel
exposé pourtant incomplet nous fait arréter la la
série des exemples ou la rivalité entre les hommes
aeu pour conséquence de faire méconnaitre injus-
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tement le mérite. (Jue de petitesses! que demes-
quinesintrignes | — Mais,heareusement,'histoire
remet tout & sa place dans sajuste répartitiondes
choses. llenrensement, rienn’est consolantcomme
~de voir |'ensemble des efforts produils par eeux
qui n'obéissent qu'd la saine émulation! Ceux-la
[ormentune école dont le rayonnement est a peine
terni par ces détails fichenx. Schwartze est de
cenx-la el il a ainsi largement conlribué & fairve
de l'otologic allemande ce que son mailre de
Troecltsch avail révé pour elle.

En 1863, le professeur Duplay donnait chez
nous le réveil de l'otologie en traduisant et en
commentant un ouvrage de Schwartze. Les temps
ne sont pas venus, mais ils ne sont pas loin ol
nous verrons Potologie francaise reprendre la place
et le prestige qui Joi conviennent. C'est une
pensée qui nous est chéra !

Doctear J.-A.-A. BaTrrL,
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CHAPITRE |

INTRODUCTION

§ 1. WNeécessite de l'étude des maladies de l'oreilla
pour tount médacin.

Les maladies de Poreille sont extrémement fré-
fquentes, an moins aulant ot peut=ttre plus que les
maladies de Peeil, Mais, en Pabsence de symptimes
extérieurs immédiatement visibles, elles échappent
plas facilement & Vattention dans les relations jour-
naliéres et paraissent heanconp plus rares quelles
ne le sont en réalité. En particulier, la perte de
Poufed'un seul cdté reste sonvenlignorée longtemps
de Pintéressé el de son enlourage. De Triltsch !
n'a certainement pas exagérd quand il afiirme que,
méme dans dge moyen de la vie (de 20 & 50 ans),
il ¥ & en movenne un homme sur trois dont Pouie
v'est plus normale au moeins dan eded, Chez bean-
coup de personnes qui eroient bien entendre et
n'ont aucun souvenir d'une maladie antéricure de
Poreille, 'examen objectif montre des altérations
pathologiques de la membrane da tympan, indi-
guant d'une maniére certaine qu’il y a eu dansle

A Lehvbach der Ohrenfeilivande, g0 &dition, 1881, p. 6.
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passé ou qu'il existe encore une affection de o
reille,

La fréquence des maladies de Foreille, qui a
mente depuis la naissance jliwqu’a Iige de fo ang,
pourdiminuer ensuite i partir de cette épogne, tienl
A ce que leurs canses les pilu habituelles sont s
répandues. Parmi ces couses, celles qui jouent I
role Ie plus unpmhnt gont les maladies lmhltue
lement dues an refroidissement, telles que le rhumg
de eervean et Pangine, les maladies infecticuses a
gués et la serofulose, la syphilis L.Ull'-:TIltlﬂl'ir[nE;ll
et la tuberculoze pulmnnau‘e

Quand la maladie esl reconnue dés le début,
suffit souvent d'une intervenlion en apparence p
tmportante de lTa part du médecin pour amener la
gnérison. Méconnue ou négligée, elle n’entratne que
trop souvent des conséquences irréparables. 11 est;
peine besoin de rappeler que la perte partielle o
totale de I'oufe rend les relations difliciles, troubl
la jouissance de la vie, empéche méme un nomb
infini de personnes d’accomplir les devoirs de le
profession, et met ainsi en question leur positiol
sociale et lear aptitude & gaguer leur vie,

Lesupplicedesbruits subjectifsquiaccompagnen
un grand nombre de maladies d’oreilles est encors
plus intolérable que la perte partielle de Poufe. L
préjudice résultant pour Pindividu de la perte d
Poute est d'une importance plus grande; on n'es
appréeie complétement les conséquences que lors
qu’ ‘slle est devenue ircéparable, Elle a surtout de:
suites graves pour le développement intelleotuel
quand elle atteint Penfant (surdi-mutits)?, Enfi

1 Les statistiques récentes montrent an moins la molti"
des cas de surdi-mutité sant acquis par maladie,
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les maladies d'oreilles sont fréquemment la cause
d'atfections générales graves el elles peuvent ahre-
wer la vie de | 111rln1d11 Ces suiles funestes des ma-
ladies de oreille sont connues depnis longlemps,
mais la plupart des médeeins ne se rendent pas
compte de lear fr(‘leu nce, parce que jusquici o-
reille ne fait pas partie des organes sur lesquels se
porte réguliérement Pattention dans l'examen d’un
malade, et encore moins & Pavtopsie. Bt cependant
ces suites graves et souvent mortelles des maladies
de Poreille pourraient dans un frés grand nombre
de cas étre prévenues par un diagnostic porté 4
temps et un traitement convenahle.

De cet étal de choses résulte évidemment la né-
cessilé pour (oul médesin de se Familiariser avee
les méthodes précises d'exploration de Uoreille. La
possibilité d'un diagnostic porté & temps améliore-
rait beaucoup d'une maniére générale le pronostic
des maladics de Poreille, Le résulial de Pexamen
de Poreille peul aussi fournir des indications pré-
cieuses, posilives on négatives, pour le disgnostie
des affections cérébrales. Dans les blessures de la
téte, lexploration de 'oreille sera d'un grand se-
eours pour en apprécier Pextension et Pimportance ;
elle est méme indispensable pour reconnattre I'étio-
logie des symptomes si fréquents et souven! si pé-
nibles du ver ige des céphalalgies habituelles, de
la paralysie faciale et des névralgies du trijumean.
De plus, dansle grand nombre des maladies d'o-
reilles qui surviennent an eours des maladies in-
fecticuses aigudés, une infirmitd incurable et le
danger vital provenant de 'oreille ne peavent étre
prévenus que si le médecin est au courant des
mélhodes dexploration de V'oreille et en état d’ap-
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pliquer le tr altrmvul cumumhh- des le début de

la maladie. En pareils cas, onn'a généralement ni
le temps ni la possibilité d’appeler nn médecin spé-
cialiste, et la consolation habituelle du malade par
Vespoir de pouveir le faire aprés la maladie est le
plus souvent illusoire, paree que la possibilité d’une
guérison compléte el rapide de Palfection de Voreille
aura disparu. Un nombre inealeulable dCinfirmités
seraient évitées & 'avenir si, dans les examens de
I’Etat, on exigeait des médecins un certain degré de
connaissances en ce gqui concerne les maladies de
Ioreille, an moins une certaine habileté dans 'ex-
ploration de Doreille. Dans presque tountes les
U'niversités allemandeson a, il estvrai, lapossibilité
d'acquérir ees r‘nnnaiqqam'{'q, mais expérience
monire quiil 0’y a gquiun 1JL11t nombre d'¢ludiants
parhruhérﬁmenl Iahorienx qui en profilent, parce
que la durée des études est déja sans cela & peine
suffisante pour les zélés, et parce quel'exclusion des
maladies de Uoreille des programmes d'examens en
fait regarder 'étude comme non indispensable pour
Pinstruelion générale do médecin, Laplupart nes’s-
percoivent que trop tard de lear erreur, alors qu’ils
ont déja commencd & exercer, ot se trouvent fort
perplexes en présence des maladies de Voreille qu'ils
rencontrent tous les jours. Le médecin honnéte
avoue sans détour son incapacité dexaminer et de-
traiter 'oreille,elil en a parfaitement le droit, puis-
que PEtat n’a rien exigé de lui sous ce rapport
pour Iui conférer son grade. Dans lous les cas, cet
aven nondéguiséest moins préjudiciable au malade
que des espérances vaines el nne connaissanee
feinte ou un demi-savoir, tel que celui qui s’acquiert
souvenl par le proeédé moderne d’enseignement
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hatif et beancoup trop superficiel. Elant donnée la
difficulté des mélhodes d'exploration, il est impos-
sible d'acquérir en gquelques semaines 'habileté
nicessaire et il est d'un profit médioere pour Potia-
trie pratique ot seientifique que tant de jennes
médecing & peine gu courant des éléments de cette
partie de la médecine se donnent le nom de « spé-
cialistes » et fassent croire ainsi au public et a
leurs eallégues qu’ils ont des eonnaissances « spé-
ciales n. Celui qui voit tous les jours les consé-
quences de cette légéretd, les errenvs de diagnostic
les plus grossidéres el les intervenlions opératoires
sans indication, celui qui a suivi dans les derniéres
dizaines d’années la surproduction trés peu réjonis-
sante de publications otologiques dépourvues de
toute valenr et de toutl sens eritique me donnera
raison et souhaitera avee moi que PRial se décide
i combattre cet abus el exige de loul médecin qu’il
sache examiner 'oreille, ce qui serait certainement
le meillear Y, ou tout sau moins demande au méde-
cin gui veul prendre le titre de « médecin auriste o
de subir une épreave montrant qu’il a dans cefte
partie des connaissances suffisantes el 'habileté
techmique indispensable.

§ 2. Coup d'ceil sur le développement historigue
de la chirurgie de l'oreille,

Dans le développement historique de Ia chirnr-
gie de Poreille les factenurs les plus importants sont

' Dans le nouvenus réelement da 2 juin 1883 concernant
les fpreuves a faive subie aux médecins dans Vempice alle-
mand, les maludies de Voreille sont laissées & Pécart, bien
que V. Troltsch, en 1878, enoail démontré 'importanee pour
Pexamen des médecios dans un mémoira adressé 4 la chan-
cellevie irn|1|'-."i;11.'*,
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I'introduction du speculum de Poreille dans Iapra-
tique par Fabricius de Hilden, an milien dn xvie
sidele, et Uinvention du eathétérisme de la trompe
d’Eustache par le médecin militaire anglais Ar-
chibald Cleland, au milien du xvin® sitele. Le dila-
tateur de Fabricius resta pendant deux siécles,
en changeant plusieurs fois de forme, en usage
pour exploration du conduit auditif externe et
Pon ne peut avee lui guére aller plus loin dans le
diagnostic que ne 'a fail U'inventenr lui-méme,
qui n'employait son instrument gue pour recons
naitre la présence des corps étrangers, des obstruc-
tions et des polypes du conduit auditif. Les altéra-
linns pathologiques de la membrane du tympan
que Pon pouvail constater dans les cas o0 le méal
élait trés large concernaient uniguement les condi-
tions les plus grossieres, en premiére ligne les solu-
tions de continuité. L'invention de Cleland avait été
précédée parles découverles anatomiques d’Antoine
Maria Valsalva {1666 417231, ansst dislingué comme
chirurgien gque comme anatomiste, déconveries
ouvrant de nouvelles voies & la chirurgie de Poreille
sous divers rapporls. Valsalva a consacré plus de
geize ansde so vied Pétnde de Vanatomie delareille,
c'esl lui le premier qui a montré que Pobstruetion
de la trompe d’Eustache était une canse frégquente
de Ia surdité et qu'on pouvait chasser le pus de
Foreille moyenne quand la membrane du {ympan
élait perforde en fermant la bouche et le nez el en
faisant un mouvement d’expiration fored {expérience
de Valsalval, C'est ainsi qu'on fut amené & utiliser
pour le trailement des maladies de 'oreille le canal
quireliele pharynx et ln caisse, canal connu déjade~
puis longtempa el (Iui porte le nom de Panatomiste
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Bartolomée Tustachi (m.  thyh). Cleland  paralt
avoir jgnoré que, dix-sept ans avant lui, un homme
intelligent (Guyot) avait essayé de se guérir de sa
dureté d’oreille par des injections dans la trompe
d’Eustache o Paide d’un tube d'¢tain introduit par
la bouche en arriére du voile du palais ; il est dail-
lenrs trés douteux que le résultal obtenu ait été
dd 4 une injection dans la trompe d’Eustache. La
voie nasale choisie par Cleland Mt acceptée comme
lasenle sire ; il employa le cathéter non seulement
pour des injections d’ean tiede, mais aussi déjd pour
des insufflations dair, Par la douche d'air, 1l cher-
chail & obtenir « la dilatation sulfisante de latrompe
pour évacuer les matidres séerétées et obstruant le
canal ». Versla méme époque, ol I'on inventait en
Angleterre le cathétérisme de la tro mpe par lo nez,
en France J. L, Pelit pratigua le premier Pouvers
ture opdraloire de Mapophyse masloide, Celle opé-
ration d'une haute importance pour le traitement
des suppurations de Poreille moyenne n’a été remise
en honneur que de nos jours aprés &tre restée long-
temps dans Poubli. Au commencement de ce sicdele,
A. Cooper constata amélioration de Pouie oblenue
dans certains cas de surdilé par la perforation ar-
Lificielle de la membrane du tympan, ce qui élait
en contradiction avee 'idée admise jusque-li quiune
ouverture de la membrane devail supprimer louie,
Les brillants résultats de Cooper au début firent,
beaucoup de bruit et poussérent 4 un cmploi géné-
ral et sans indication de la perforation dans beao-
conp de cas de surdité ot elle étaitinopportune, co
gui devait faire lomber rapidement opération en
discrédit complet. Conper avait posé comme indica-
tion l'obstruction de la trompe d'Eustache, et il est
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certain que la surdité qui en résulte peal dlre amé=
liorée beaueoup pour plus ou moins de temps par
la perforation de la membrane du fympan. Mais
dans les eas d'obstruction de la lrompe, on peut oh-
tenir le méme résultat par le cathétérisme enseigné
par Cleland avec douche d’air consécutive, dont
f"!JU]JLI ne fl anecun usage. Les signes 'mmlu;,]s
Cooper reconnaissait I’ obstruction de la trompe
(résultat négatif de 1’ vxpéuencv de Valsalva, con-
servation de la transmission osseuse pour la mnntl‘e,
maladie antérieure de la gorge on du nez) sont trés
incertains, aussi ne faut-il attribuer qu’a son génie,
servi par le hasoed, le choix heoreux des cas au dé-
but de ses essais opératoires. Llinsoffisance dn
diagnostic & cette épogue Tut la canse qui fit tomber
rapidement dans Ponbli les suecés étonnants de
tooper. L'ouvrage de Saanders: o auses of the
diseaseof the ear. London, 1806 », d'une haute por-
ide pour la pathologie de Voreille, n'eut pas parmi
Ies contemporaing le suceds qu’il méritait.

Le premier progrés important au point de vae duo
diagnostic ful ensuite adjonction au cathétérisme
de Pauscultation de Uoreille. D’aprés Laennee, on
Te doit surtonl & Delean (18381 médecin fr ancais i
qui ses contemporains n'ont pas rendu juslice,
parce qu'il s'était donné plusieurs fois comme 'in-
venteur de choses connues longtemps avant lui.
Parmi ses conlemporains el compatriotes, Itard et
Saissy perfectionndrent la mélhode ducathétérisme
et montrérent la possibilité dintroduire des bou-
gies duns la trompe. L'ouvrage remarquable d’Ttard
(. 1770, m. 1838) o Traitdides maladies de Pareiile
el de -"frrrcl"fhuu_. Paris, 1821 », gui présente la_pre-

Cmidre dinde scientifique détaillée des maladies de

i e i P

r
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Poreille et qu'on peut citer comme un modeéle de
clarté et d’élégance, éveilla l'intérét pour les affec-
tions de l'oreille, surtout en France. En Allemagne,
W. Kramer (n. 1801, m. 1875) se chargea de com-
battre, de 1820 4 18h0, le charlatanisme régnant et
Panéantil par la finesse mordante de sa eritique. [
montra Vimportance de Vexamen objectif, propagea
le cathétérisme de la trompe en Allemagne et en per-
feetionna la méthode,

Toul en reconnaissant pleinement Vaclivité litté-
raire de Kramer de 1820 4 18/, nous ne devons pas
cacher que ses écrits ultérieurs, des vingh années
suivantes, onl été un obstacle au développement de
Potologie, qu’il parvint & discréditer complétement
par sa dialectique el ses criailleries continuelles, de
telle sorte qu'il fallait réellement, comme 'a dit
Billroth dans « Lehren and Lerner s, de Phéroisme
pour se consaerer & eclte partic de la médecine.
Kramer voulait éire Pautorilé unigue et autoerati-
que dans sa spécialilé, mais ¢'était un antoerale i
idées perpétnellement changeantes, qui combattait
d'abord les progrés réalisés et leur attribuait ensuite
d'une maniére comique une influence puissante sar
sa maniére de voir. Son opposition obstinée aux
recherches anatomo-pathologiques el sa méconnais-.
sanice conslante de toute initiative, méme la plus
honarable et la plus fondée, a privé longtemps 1'o-
tologie de concours précienx,

L'exploration de la membrane du tympan resia
trés imparfaite avee Kramer ; elle ne fut améliorée
que par Williama Wilde, de Dublin (m. 1876), qui fit
faire @& nos connaissances des progrés importants
par l'ohservation clinigue plus précise de ’évolu-
tion morbide et de état objeetil de la membrane

L

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 31 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=31

omrm

du tympan, et améliora sous beaucoup de rapports
le traitement par son talent chirurgical.

L'étude de 'anatomie-pathologique de loreille
margua le début d’une nouvelle époque pour otos
lugie, Son fondatenr est Ji_l.‘jl;‘:l_lll Tl'}l:.'rllli".f‘ (m. 1866),
le contemporain de Wilde. 11 a le premier établi
d’une maniére systématique et dl'aide de matériaux
considérables les aliérations pathologiques qui se
produisent en général el nous a appris qu’elles ont
pour la plupart leur sitge dans Poreille moyenne,
Avant Toynbee, on ne connaissait que des faitsana=
tomigques isolés, ne concernant guére que les affee-
tions de Pareille qui s'accompagnaient d’otorrhée
et aboutissaient directementd des suites fatales, Ce
sont surtout les médecins allemands qui ont pour=
siivi les éludes anatomigques de Toynbee sur la base
eréde par lui, L'utilisation des connaissances patho-
logiques acquises pour la pratique et spécialement
peur le traitement chirurgical des maladies de o=
reille, ne devint possible que grice a la méthode

“dlexploration de lamembrane du tympan introduite
dans la pratique par V. Triltsch depuis 1865, Vint
ensuite, en 1858, Finvention par Czermak de la rhi-
noscopie, griced laguelle Mespace naso-pharyngien,
dont les maladies sont la canse fréquente d’affees
tions de Doreille, devinl accessible & Vinspection
directe, au trailement local, aux interventions apé-
ratoires, Ce développement de nos moyens de dia-
gnostic a transformé complétement le (raitement
au cours des vingtderniéres anndes, Le traitement
chirurgical des maladies de I'oreille trés limité jus-
que-la, a pris une grande extension, et celanon seu-
}ementl par la précision des indications pour des
opérations connues depuis longlemps et abandon-
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nés depuis(paracentésede la membrane du tympan,
ouverture de Papophyse mastoide), mais aussi par
un nounvean développement des ressources el mé-
thodes chirurgicales,de telle sorte que les résultats
obtenus, notumment dans les maladies inflamma-
toires les ]'JIIIH ['rﬁl]_unrll.i?.e-: de Poreille maoyenne, sont
en somme devenus incomparablement meilleurs
gu'antrefois avee le traitement presgue exclusive-
menl interne ou purement expectatif,

Les contributions des vivanls n'appartiennent
pas eneore a Phistoire et il estextrémement difficile
de porter un jugement objectif sur la part des con-
temporains dans le développement de la science.
Il faut laisser & la génération suivante le soin de
reconnaflre siel en quol de définilif chacun de nous
a contribué au développement et 4 la dilfusion de
nos connaissances. Limpulsion dans le sens d'une
réforme scientifique de Uotologie est partie suriout
de 'Allemagne et Antoine de Tréltsch est celui qui
i le premier ouvert la voie par ses travaux person-
nels imporianis, éveillé Vintéeét parmi les médecing
du mondeentier pour cetle partic de la science, par
la parole et par ses écrits, et provogué de divers co-
teés des études fructuenses.,
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EXPLORBATION DE L'OBGANE AUDITIF

§ 3. Otoscapie,

Clest de Triltseh, de Wurzbourg, qui a eu le
grand mérile d'indiquer la méthode actuelle d’ex-
ploration du conduit auditif externe et de la mem-
hrane du Lympan d Vaide de la lumiére rélléchie el
du speculum conique de Vorveille, de Pavair fait
passerdans la pratique et d’avoir ainsi perfectionné
e diagnostic des maladies de Poreille. L'utilisation
de la lumiére réfléchie et en particulier de la lumidre
diffuse du jour réfléchie o rendu aecessibles au dia-
gnostic, eteela trésrapidement, toute une séried’al-
térations pathologiques trés facilement reeonnais-
3:11]]1—‘15‘- sur 11"I fT'IF!I'i'l}'II'aTH"'. f] Ll |‘}'”III‘(I[] th‘-”dﬂn_l I_.u '\."il_‘,
et restées jusqu’alors complétement inconnues. Les
spéculums conigues enargentqui porlent habituel-
lement le nom de Sie William Wilde (m. lﬂjﬁ}{'t
quiil & minuaticusement décrits el représentés pour
la premiere fois dans son mémoire « Ersachen and
Behandlung des Ohrenflusses » (in Dublin journal of
medival setence, livraison de janvier), élaient déja
connus avant Wilde sons une forme analogue mais
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moins commode ' (jnpt‘.ndaut leurs grands avanta-
ges sur le dilataleur du méatemployé jusque-1a, qui
n'était guére qu'une modification de Pinstrument
grossier de Fabriciusde Hilden et quiresta en usage
en Allemagne jusqu’dy la fin du deuxiéme tiers de
ce sitele sous le nom de spécnlum de Kramer,
n'avaient pas été appréeiés,

Wilde emploie le spéculum avee la lumiére so-
laire ; Ignaz Gruber, chez qui Wilde vit pour la
premicre fois Pulilisation de spéculums métalliques
analogues, avee une lumiére artiicielle (lampe de
Kramer}. Il semble que l'invention du spéenlum co-
nigue de Uoreille ne soit due ni & Wilde ni dlgnaz
Gruber, mais 4 Deleau *. Les spéculums primitifs,
conformes anx indications de Wilde, sont un assor-
timentdetrois échantillons emboités les uns dansles
autres ef commodes i porter dans la l‘n‘l(:h[:'._; “ {_'.}I:-_!l_lut';'.
spéculum a un pouce el demi de long, 5/8 de pouee

sde diamétre du edté le plus large et de 2 4 § ligoes
de diamétre a louverture la plus étroite. s doivent
ttre qussi fégers gue possibfe, bien polis a Pintérienr
comme 4 Uextérieur, avee un rebord saillant antour
de la grande ouverture ; fla pelite ouverture doit

1 Linstrument métalligue & section ronde Te plus analogne
au speculom de Poreeille de Wilde est dd a Delean I.\Huhﬂ:l'L—
Valleroux, 1. Co P 22). 11 avail 3 a B oem. de Iu]]g'_ 10 mm. de
]..'i['g\e i la ]‘J:He:, gomm. de ]_-.:1'g:: & Pextivémidds upI_'n;'-'-;(;t._ | BT
speculuns de V'oreille de Nenbers [ Wémofre ot observations
are fir per foreadion de le membeans de Iympon. Braxellos 18ag,
p- 33} ot Schmalz ¢laient ioutilisables & canse de lewre frop
grande lonsuenr.

2 Annales de Cipdosteds nolionele ef éfrangére, 1823, PLXIL,
[ :ﬁ:!_ Raln-r.r]uiL par Kuh: e r'u_l.r'huu.r}t-fn!i'c'-m? aures soediee
Breslou, 1842, PLIL Fig. 3. Bgalement dans les planches chi-
rurg. de Froviep, n® XXVIL
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étre bien arrandie pour ne pas irriter Poreille quand
on Uintrodoit ». Je me sers de ces spéeulums de
Wilde depuis 25 ans et je n’ai jamais éprouvé le
besoin d’y rien changer. Us répondent parfaitement
au but, de faire pénétrer la lumiére, et les nom-
hreuses modifications de forme qu'on a fait subir
aux spéculoms de Poreille dans les dernidres
dix années sont & mes yeux complétement inn-
tiles ; ce sont en effet des modifications et non des
améliorations. C'est ainsi que Toynhee ' recomman-
dait des spécalums & section ovale 4 cause de la
forme ovale du méat ; or cette moditieation de forme
n'g sueun avanlage appréciable. La seule modifica-
livn gue je veuaille reproduire ici est le spéculum
de Lucae, coupé en biseau & Uextrémité destinée &
Poreille, Je ne pense pas que 'an obtienne ainsi
plus de lumiére, comme affirme Lucae, mais celte
forme peut faciliter anx débutants 'examen d’al-
térations pathologiques des parois du méat, notam-
ment doovertures  listulenses situées profondé-
ment. Quand on veul examiner minutieusement des
ouverturesfistuleusessitudées profondément, on peut
se servir, 4 Pexemple de ¥. Troltsch, de petits mi-
roirs d'acier portés par un manche coudé, que 'on
introduit & travers un large spéeulum,

Ouant a la maliére employée. qui aété aussi lobjet
de divers changements, je m’en tiens invariablement
& Pargent recommandé par Wilde. Je reconnais
loutefois que les spéculums en caoutchoue durei
souvent employés, bien meilleur marehé, maisaussi
moins durables, tels que ceux Tfabrigqueés par Leiter
de Vienneetintroduits dans la pratigue par Politzer,

1 Diseuses of the ear, p. 34.
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ott les spéenlums en cuivre niokeld, quand ils sont
faits avee soin et bien lisses an bord, sont tout aunssi
hons. N'était le prix élevé, les spéeulums en platine
seraient préférables i ceux en argent, paree qu’ils
perdent moins facilement lear poli sous Paction du
nitrate d'argent, La longneur des spéealums en
vente chez les fabricants dinstraments est généri-
lementirop grande, cequi est une géne inutile dans
les opérations & pratiquer au fond de Poreille & tra=
vers le spéculum. IVautre part, il ne faut pas qu’ils
soient trop conrts, car ils sont alors difficiles &
saisir el a fixer, Lesspéculums en forme de gouitidre,
qui avaient é1é déjd proposés et représentés par W,
Wilde (1. c., p. 62 de la traduction allemande’, ont
retrouvé réeemment en Allemagnoe des imitations ;
compurés an spéeulum ¢ mliqu{‘ ils ne présentent
que dies inconvénienis, On ne voit suérs mivux avee
eox gque parla seale traction du paﬂllnn Leur in-
troduction esi L’u,bLl]\_bLIILLIhL‘J e alors L “ils sont
bien arrondis en avant, ce qui n’est pas totjours 1o
cas, Bonnafont a réuni dans sonspéculum la forme
habituelle avee un appareil & vis pour ladilatation.
On peut Pemplaver avee avanlage dans les cas de

toméfaction du conduait awditif eartilagineus, pour
mieux voir les parties [ afondes. Le sp{‘{'ulum
prlctlmal,lquf‘ dr‘ Hll"ﬁ{]e [iu] nous l!t‘,ll'ﬂ{"t 11 exami-
ner lu membrane du trimpan sous Pinfluence de la
raréfaction el de la eompression de Pair dans le
méat, esl un appar 21l Lrés |r|'l-lél|:|l"111 C[LT.l a trouvé
partool un accueil 1;:}0:,’1[)]1* Grice 4 lui, IL. dia~
gnostic de certaines aliérations de la membrane
du \ympan, notamment des synéchies, du reld-
thement et de Datrophie, est devenu beaucoup
plus faeile, Son emploi est rendu difficile par une
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grande étroitesse du méat, Dans les cas de rétré-
cissement extréme, il fanl beavcoup d'habitude et
une grande habileté pour s'en servir avee profit, La
modification de forme introduite par mon ancien
assistant, le ¥ Eysell, en 1872, en rend Pemploi
beaucoup plus commaode. Pour empécher le dépdt
de vapear d’ean sur le verre pendant Paspiration,
il fant, avant de s’en servir, enlever le verre et le
réchauffer un peu en le frottant ou le passant sur
une flamme. La fenétre n'est pas reliée au spécu-
lum par un pas de vis, mais simplement par un
couvercle appuvant sur le bord et assurant une fer-
meture complétement hermétique.

Que le spéeulum soit noirei a Vintérieur ou bril-
lant ou malt, cela n’a pas grande importance ', La
forte réflexion des spéeulums brillants serait plu-
tot un obstacle a 'examen minutienx de la mem-
brane du tympan. Avant d'introduire le spéculum,
il faut effacer la courbure du méat par une traction
exercée sur le pavillon, autrement dans la plupart
des cas on ne voit absolument rien de Ja membrane
du tympan, on tout au plus un petit fragment de la
periphérie postéro-supérieure. Du reste, quand le
méat est trés large et ne présente qu'une faible cour-
bure, cette traction suffit parfois toute seule pour
qu'on puisse voir un fragment plus ou moins grand
de la membrane sons Péclairage direet ou 4 Paide
du réflectenr. La traction du pavillon se fait en ar-
riére, le mieux généralement en arriére et en haut,
parfois aussi exactement en arridre ou en arriére et
en bas, suivant la forme de la courbure du méatqui
varie individuellement. Tandis que 'une des mains
maintient le pavillon tiré, la seconde introduit le
Y. Tredlisch, e it Fraité, po13, 18,
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qpéculum avee précaution et en effectuant une légére
rotation. Dés que le spéealum est fixé de lul-mq‘mr
solidement dans le méat, 'une des mains saisit le
punllml et le spéeulum, le premier étant maintenu
lird entre les médins et Vannulaire, tandis que le
pouce appuie sur le bhord inférieur et lindex sur le
bord supéricur de Porifice du spéeulum. Le pouee
et U'index permettent d’effectuer de la fagon la plus
doueeetlaplussireles mouvemenls desmulewment,
d’ahaissement, etes du spéculum, qui sont génédrale-
ment nécessaires, surtout qu.lnd le méat et le spéen-
lum sont étroits, pour cxalniner 5uu.|:aswL‘111Lnt leg
diverses parties de la membrane. Ce n'est qu'excep-
tionnellement, quand le conduit :Judilif etle spieu-
lum sont trés ld_{"(."s gu'on peut voirala fois la mem-
brane entiore. L'introduction correcte du spéculum,
faite d'urnie main [égére el sans pression du bord de
Pinstrument surles parols du méal, ne doff eanser
; abwolument aneane doulenr, ot méme quand le méat
estenllamme, Ia douleur ne doit pa-,el[e dugmentie
d’unemaniere sensible. Puurloqur%mmm|r'| itahles,
il eonvient de chauffer légérement le spéculum mé-
tallique par "haleine onle frottemententre les doigts,
pourgue le métal ne produise pas dans Poreille une
sensation de froid déspgréable. Chez les personnes
tréssensibles, lecontact indolore du bord du spéeu-
lam avec la partie moyenne du méat peut provoquer
un aeces de toux el une sensation de vertige, mé-
me une véritahle syne bpe, ce qui est attribué a l irri-
tation du ramean auriculaire do nerf vague. J%ai vu
quelquefois se produire des attaquesépileptiformes,
chez des personnes affirmant n’en avoir jamais en.
Il reste la seconde main pour tenir le réflecteur ;
celte main est tonjours celle du méme edté fque [o-
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reille examinée pour ne pas intercepter la lumiere,

On se sert comme réflecteur du miroir concave,
percé en son centre, imaginé par de Triltseh en
8501, miroir en verre avec dépdt d’argent et manche

en bois, dont la forme la plus commode a une dis-
tanee focale de 13 cm, et un diameétre de 7 48 em,

Les mesuresindiquées primitivement parde Trilisch
étaient 2 3/4 & 3 pouces de diamétre el b i 6 pouces

de distance focale. 5i le médecin vent avoir une
‘main libre pendant Pexamen otoscopigue, par exem-

ple pour une opération, le réflecteur peut 2ire

fixd devant eeil de maniére diverse, suivant le goit

et ln commodité, On se sert ordinairement dans

ce but de bandeasux frontaux de manches desti-

¢ unésa la houche, d’appareils 4 lanettes (Ran, Duo-
- play) portés par le médecin, ou de bandages lixés
sur la téte ou I'épaule du malade ou encore d’ap-
pareils de fixation adaptés 4 la table, ete. Pour ma
part, j‘ai raremen! reconrs o ces ap'parciis defixation
~parce quiils sontinntiles pour Vexploration el que
dans les opérations sur l'oreille, qui n’exigent pres-
que jamais * qu'une main pour tenir Uinstrument,
la seconde sert & tenir le réflecteur tandiz que Pas-
sislant, nécessaire sany cela pour mainlenir la téte,
est chargd de tirer Je pavillon pour effacer Ia cour
bure do conduit, Beancoup de patients peuvent
d'ailleurs exercer cux-mémes la traction voulue sur

U On lrouvera dans Ran (L e, § 18) des détails pricis sue
leg précurseurs de co réflectenr, qui oni peu atlird attention.
2 Lrs deux muins ne sonl nécessaires que pour enlever les
exostoses du mbat & Paide du ciseau el du marteau ; dans ce
cas onne peul guérs se passer d'un appareil de fixation pour
Ie réflecteur,
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I le pavillon. Dans le cas contraire, et si 'on n’a pas
 dlassistant & sa disposition, on peut, pour avoir la
main droite libre, tenir le réflectenr avee Uindex ot
le pouee de ln main gauche, donner au qpéuulum
- la direction convenable avee le médins et tiver le
pavillon avec le quatriéme el le cinguiéme rlmp;tq
. Trautmann a déja signalé cette méthode, que em-
plme fréquemment, dans son travail sur 'usage du
b miroir réflectenr (Arckiv. f. Ofirenheitiunde, vol.
B p- 93l ponr faciliter la manauyre, il g fait
adapter au manche du réflecteur nn annean mobile
I analogue & celui du serre-neend de Wilde, et je ne
doute pas qu'il y ait 14 une simplification impor-
tante pour les débutants, 8 qui cette méthade im-
posant irois tiches & nne senle main présentera
tonjours de grandes difficultés.
Si l'vn ne dispose pas d'un jour suffisamment
clair pour I'éclairage de la membrane du tympan
(1l fant éviter la lumidre solaire, parce qu'elle esi
beaveoup lrop aveuglante pour permelirs de dis-
linguer de légeres différences de teinte), lexplora-
tion peul se ian e éralement bien avec un éelairame
artificiel. Comme source de Jumiére, nne bougie de
slénrine on de cire est suffisante, mais une lampe 4
pétrole oun 4 gaz est préférable. La lumidre artifi-
cielle modifie la valeur des parties et donne & la
membrane do tvmpdn une leinle janne-rougedtre,
I inconvénient qu'on fait disparaitre en se servant
: de verres de ]ampe, lérérement colorés en bleu. Les
I appareils d’éclairage artibiciel destings & concentrer
la lumiére dans le méat sont complélement inutiles
I pouree qu’on demande habituellement & Vexplo-
[ ration; le praticien exercé n'a besoin que d'un nii-
nimum de lumitre, les antres ne reconnaissent rien,

i
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méme sous U'éelaivage le plus éclalant. OUn s'est servi
ézalement pour Pereille de la lumiére de Drammond
et de la lumiére électrigque, sans en avoir retiré les
avaunlages esperés pour le diagnostie. Les oloscapes
construits dans le but de réunir en un seul instru-
ment le spéealum et le réfleclenr, avee ou sansadap-
tation d’'un verre convexe entre les denx pour con-
centrer Ia lumiére, ef parfeis aossi d'un appareil
d’éelaivage, sont aussi superflus que ces svstémes
compliqués d’éclairage. Un grand nombre d'otos-
copes de ce genre onl été imaginé par Charriére *,
Blanchet, Weher=Liel ®, ctautres, mais ils n’ont cer=
tainement éé employés que rarement en dehors de
leurs inventours. Dans 'otoscope de Brunton qui
a eu en Allemagne une cerlaine vogue, ce n'esl pas
la lumiére réfléchie, mais la lumiére directe, qui est
utilisée, ct il est certain que ecet appareil facilite
heaucoup Pexploration aonx hypermétropes. Les
myopes n'ohtiennent des images nelles gu'en sup-
primant complétement 'oculaire avec le verre con-
yexe,

Exsell {Apeh. £ Ohrenked kund. Yol. VII, p. 23g)
a propost un otoscope bincealaire, pour recon-
naftre d'une manidére plos sire et plus précise les
anomalies de courbure de la membrane du tympan.
A l'aide de ce systéme (intercalation de denx pris-
mes entre le spéeulum et le réflecteur), Vobserva-
teur obtient des imayes doubles eroisées, qu’il arrive
asuperposer avee un peu dhabitude.

La simplicité et la commodité de la méthode dex-

! Figuras dans le Bullel. de FAcadémie feitpre, 1807, p.o G8i.
* Deatacke Klinike, 1803, uo 14, ot Monadsehe fo Oleenh. 1,
no 3, 18y,

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 42 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=42

BT

ploration indiquée par de Trilseh constituent pré-
cistment sa principale supériorité vis-i-vis de tous
ces appareils compliqués, Cest & la simplicité de
I'appareil qu'elle doit son extension rapide et géné-
rale el son adoption par les médeecins du monde en-
tier; et, ce qui n’est pas sans importance, le méme
appareil peut servir aussi pour d'antres cavitds do
corps (nez, gorgel. La conlestation des avantages de
cette méthode d'exploration par Voltolini® est com-
plétement isolée et sans auvcun fondement. J1 est
vead que les preshyies et hypermétropes sont obligés,
pour avoir des images distinctes, de se servir en
méme temps de verres convexes convenables, lear
permettant de voir nettement & une distance de 3 a
4 pouces, Ou’tls se servent pour eela de verres con-
YEXOS HiTT'll‘ﬂE'.II'IP.I"I ttenusdevantUnrifee do :-_:J_lt'-.t:.ulunl
ou adaplés wo spéculum lui-meéme * ou an réflee-
teur, o quiils aient reconrs & des Ilunettes, la chose
a naturellement peu d'importance, Je crois qu’il est

ture de lunettes que de tixer les verres aux réflee-
teurs. Le micux pour les personnes légérement
myopes estde I_lr'uf.illl_ler E’cxiﬂnrﬂl.iun sans lnnettes;
elles ant sur les personnes dont la vue est normale
Pavantage de pouveir se rapprocher de la mem-
hrane du tympan par suite de leur plus courte dis-
tance visuelle. Elles n'ont hesoin quiexceptionnel-
lement de verres convexes pour le grossissement
de pelits objets, Quand la myopie atteint un plus
haut degré, a partir & peu prés du n® 11, des verres

VA Pexemple du doctenr Traotmann fAdrehin, f Ohrenkeri-
Fande, VII, p. o8).
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conenves eonvenables sont nécessaires pour l'ox-
ploration. !
Si Pon veat faire la démonstration de la mem=
brane du tympan & un denxieme ohservateur tout.
dfaitignorant, Pobservalion simultanée de deux per-v i
sonnesestrendue possible par Pauriscope dedémons-
tration d’Hinton (Med. times and gaz, 1868, ;t}]anv
ou beaveoup pluq umplu:JLnL daprés Lucae!, en se @
servant d'un miroir plan et de lnmiére solaire, Dang
le mirair plan pered en son centre el servant de ré- =
flectenr, le deuxidme observateur situé convenable-
mient et tournant le dos naturellement & la lumidre,
voit I'image renversée de la membrane du tympan.
Cette méthode d'éelairage avee un miroir planet la
lumiére solaire convient trés bien pour faire Pénéé'r
trer les rayons luminenx atravers la membrane. Lﬁ
deeteur Griinfeldde Vienne ? a tout récémment mo-
difié celle méthode de démonstration 4 Uaide d'un
mirnir plan ; 1l a fait ad apiﬂ-r obliguement 4 Pextré-
mitéd du spéculum destinde 4 Pwsil, un pelit miroie
plan de méme diamatre, an moyen d'une charniére
et d'une pince & ressort entourant le bord du apé‘
rulum l’#c]almge de la memb: ane est obtenu avem 4

de-llxni-me L"I']J‘:-E:‘.{H:J.LU:LH apu[mt llml,,,e I‘éﬂéchm#
renversée dans le lmnr mircir plan du-,pusL conve=
nablement (ineliné & environ 450 sur 'axe du spé=
culum).

Ln appareil analogue avait été du reste propo
par Siegle ' dés 1874, pour U'examen par Pobserva=

b Mediein Qentraililate, 1800, na Ga,
3 a"l{ﬂ‘”l'.ﬂs'ﬂlfl’\l"- Lo Olivenheille, XV, ne 4.
O Beriin, klin, Wochensohrift, 1874, p. 254
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teur de sa propre membrane du tyvmpan, En se pla-
cant de fagon 4 tournerle dos a la source lnmineuse
el en tenanl un miroir plan, 4 la distance voulue
devant 'meil correspondant & Voreille examinée, on
apercoit 'image de sa propre membrane éclairée.

Vableau otvscopigue de la memfirane du tpmpean
narntel sur {e vivant. — La membrane du lympan
! normale se détache nellement par su conlenr du
conduit auditif gui Pentoure. Tandis que lo revie
tement cutané de la partie médiane dn méat est
d'un blane naeré, la membrane & I'état normal sur
le vivant, éclaivée parla lumiére du jour réfléchie
préseate une teinte gris de fumée on gris-perle
(Rau’. SousVéclairage artificiel, il s ‘ajoute A cetle
teinte grise un ton rougedirve, Gelul qui esl habitug
4 ne faire 1’ e;glnluratmn qu’avee la lumiére du jour
peut facilement prendre celle teinte rougedtre pour
un signe d'hyperhémie de la membrane. Commae
contonr de la membrane do Iunp'm, o0 apar(;nit
une ligne blanche, plus on moins large, qui est
haln[ucllcmr-ul, surtoul accusée sur le pourtour in-
férieur, mais qui entoure assez souvent toule la
\\ In(‘mhl‘dnc ala facon d'un anncau, sauf ala partie
supérieure. Celle ligne hlanche, dontla largeur est
variable individuellement, est le hourrelet annu-
laire ou anneau tendineux de la membrane du
tympan : c'est un épaississement do périoste en
forme de bourrelet, grice anquel la membrane se
trouve insérée dans le sillon tympanal.

A I’état normal, la membrane du tympan est [é=
gér'l_un(:nt lranspurenle, asses sonuvent & un :]Pﬁl‘é
suffisant pour gu’on puisse voir au [ravers, sous un
bon éclairage, le promontoire el la longue branche
de U'enclume, une partic de la corde du tympan et
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méme la tache sombre de enteée de la fendtre
ronde. Par suite de celte transparence, les alléra-
tions pathologiques de la caisse (hyperhémie de [a
paroi labyrinthique, exsudat] influent heavcoup
sur la couleur de la membrane. Si celle-ci est elle-
méme enlammée on a été enllammée, eetle (rans- -
parence disparatt. Les rayons luminenx qui ne iroa-
versent pus la membrane du tympan dennent 4 Loute
sa surface un léger éclat, quiest surtout fortement ac-
cusé dans le segment antéro-inférieur sous la forme
d'un reflet triangulairve, Ce « triangle lumineux »,
aingi qu'on le désigne, a son sommet tourné vers
Pombilic ef va en s'élargissant peo d peu en avant
et en bas, vers [a périphérie Jde la membrane gu'il
n'atleint pas tout a fait, Ce reflet lumineux a été deé-
crit pour la premiére par Wilde (speck of bright
fighty el serait, d'aprés lui, en rapport avec la cour-
bure -de 1la membrane du tympan. Pour Politzer !,
la production de ce reflet triangulaire a pour fac-
teur principal Pinclinaison de la membrane sur
Paxe du conduit anditif combinde 4 la concavité Jde
la méme membrane due an manche du martean,
Trautmann * attribue sa forme triangulaire 4 la
forme d’entouncir de Ia membrane, et, d'aprés lui,
nous voyons le veflet dans le segment-antéro infé-
rieur parce que la membrane du lympan est in-
clinée de 45” sur la verticale et de 10°sur lhorizon.,
On trouve en outre parfois sur la membrane du
tympan normal des reflets lumineux plus vifs sur
la dépression située an-dessus de lacourte apophyse,
ce qu'on appelle la membrane flaceide de Shrapn-

ek, fo Ghveahedlic, 1, p, 155
3 fhid,, YIIT-IX,
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uell, et alapériphérie postéro-supérieure dela mem-
branedu tympan. Le manche dumarteau etsa courte
apophyse ressortent trés netlement avee lear cou-
leur hlanche ou jaune d'os. Quand la téte est tenue
droite, le premier va obliqguement de la partie an-
téro-supéricure & la partie postéro-inférienre. Son
pxirémiteé aboutil & peu prés au centre de la mem-
brane par un renflement en forme de spaiule, et
c'esl 14 aussi que se trouve la plus grande concavité
en dehors (ombilie). L'opacité jaundtre, ronde on
faleiforme? « opacité ombilicale v de Politzer ou « ta-
che jaune » de la membrane du tvmpan de Trauwt-
mann) gqul existe fréquemment en ce point, serait,
due surtont, d'aprés Politzer, au dépdt de cellules
cartilaginenses autour de Pextrémité inférieure du
manche du martean. A Vextrémilé supéricure dn
manche du martean, la courte apophyse se montre
gaous la Torme dfune pEI.] e l}l‘nh,l]}él"ﬂlu:e Blanche.

Par suite de la traction du muscle tenseur dn
tympan, la membrane est concave en dehors et pré-
sente dans sa totalité la forme d’un entonnoiraplati,
Mais la partie antéro-inféricure est convexe en de-
hors depuis Vombilie jusqo’ la périphérie. Llincli-
naison de la wmemhbrane du tympan sur 'axe du con-
duit auditif est telle normalement, gu’'elle forme
un pngle aign avec la paroi inférienre do méat et
un angle oblos avee la paroi supérieure (et avec la
paroi postérieure), De Trélisch a trouvé en movenne
pour ee dernier, sur Poreille normale de ladulte,
1ho®. Mais pour la courbure el Vinclinaison, il existe
des différences individuelles trés considérables, et
nous ne pouvons les appréeier sur le vivant que
d'une manidre trés incertaine. En général, nous les
estimons toutes deux en dessous de lenr valeur,

2
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Chez un grand nombre de personnes entendant bien,
qui n'ont aucun soupgon d’avoir eul'oreille malade,
le tableau otoscopigue de la membrane du tympan
différe du tableau normal typique au point de vue
de la couleur, de la transparence et de la courbure.
D’aprés Politzer ', sur 1oo personnes enlendani nor-
malemaent, il 0’y en aorait que 2) ayant nne mem-
hrane tympanique duo type normal. Ceel s'explique
par la fréquence extréme d'inflammations légéres
de Uoreille, notamment dans enfance, qui évoluent
sans altérer la fonetion d'une maniére durahle, tont
en laissant des opocilés une diminotion d’éelat et
d'autres anomalies semblables qui persistent loule
la vie. Dans l'enfance * et la vieillesse, 1l existe des |
opacités physiologiques, Chez 'enfant on remarque
une teinte grise plus foncée qui ne disparait d'ordi-
naire que vers dege de la puberté ; il ¥y a en méme
temps une diminution de la transparence. Chez le
vieillard, la conleur est d’un gris blanc avee dimi-
nution de éclat et de la transparence.

Instruments nécessaires pour {exploration du conduit
auditif externe et de la membrane de tympan.

(EEReT- S

ik
frr el

Llexploration du conduit anditifexterne nécessite
I'emploi de quelques instruments dans des buts di-
vers, le plussouvent pour éearter les obstacles (épi=

L e s e

L Ueber Oenlarinspection des Trommel folls, in Wien. Woehsnbi,
XVIIL, 24, 1862, .

# Chez le nouveau-né et dans les premitres semaines aprés
lanaissance, la membrane du tympan est complélement invi-
sible; dand la premiére année, clle ne se voit que ditfcilement
par guite da sa farte inclinaison et de éiroilesse du méat,

AL L
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derme, poils, eéramen) qui génenl Vinspection avee
le spéeulum : une pince coudée, simple on & bran-
ches croisées et une sonde coudée, 4 bhouton; en
cas de néeessité,on peut se servir d'unelongue nond_e
en argent pas trop grosse ; une sonde coudde avee
manche est ee qu il v oade prq’*fﬁrah[n Pince et
sonde se trouvent dn_}f% parmi les plus vieux instru-
ments destinés & Poreille qu’employail Fabrice
de Hilden el qu'il a représentés (£, ¢, p. 175 La
forme condée imarinée par Wilde facilite lenr em-
ploi, parce que la main n’intercepte pas la lumiére.
L'ne bonne pinece pour Poreille doit avoir des bran-
ches légreres, fines et cependant pas trop poinlues,
et surtout assez rigides. Une pinee analomigue sim-
ple est plus souvent nécessaire qu’une pince a grif-
fes. Outre la pince condée, une pinee & pansement
coudée est trés utile en beaucoup de eas. La
"HIIIL]F : I'I:E*:i[ ;Ilj”l;\j‘ﬁ"l'l}lf_‘ CAOTIITNe ”ll'_]\u"[_‘l'l_ l:l"f"xl'l-]n-
ration de l'oreille que sous un hon éclairage des
parties que 'on veul loucher; elle est alors onhtau-
coup de cus un prolongement trés utile du doigt,
notamment pour le diagnostie des nuverlures fistu-
leuses, de la carie, des tumeurs.

Une main délicate el une grande circonspection
{fixalion assurée de la téte) sont toujours nécossai-
res pour le sondage de l’nrmlle car aulrement on
peut facilement faire des blessures. Le sondage de
In membrane du tympan exige surtoul une grande
prudence, quand onl'emploie poar constater la Nue-
tuation, et dans les processus adhésifs, par exemple
dans "ankylose de ’artienlation du marteau et de
Fenclume, pour toucher le manche du marteau *

! Que l'on ne doive jamais se servir de la sonde pour le dia-
gnostic de la perforation de la membrane du tympan, je ne
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11 faut autant que possible gviter d'injecter de Pean
avant I’ l:!qjlumlmn parce que les conditions natu-
relles des parties sont ainsi altérées, principalement
la couleur et la transparence de la membrane du
tympan. Dans le eas seulement ot il y a du pus dans
le méat ou un bouchon de cérumen r|ui empes che
de voir la membrane du tympan, une injection est
indispensable pour dégager le conduit. L'eau em-
1)]0}&& pour cette 1l'JJ[!L[l1J-11 doil toujours avoir la
température du sang, parceque U'cau froide provo-
que levertige. 81l existe une perforation de la mem-
brane du Lympan, et que par suite Ueau injectée pé-
neétre dans oreille movenne, il faut v ajounter 34
0/0 de sel marin, pour obtenir ainsi Péquivalent
endosmosique du sang et éviter le gonflement de
épithélium, Lo pression sous laguelle Peau pénétre
dans Poreille doit toujours étre Lrés Fuible an début,
et n'élre angmenté, que pen & pen quand elle l.“sL
bien tolérée. Qu'on se serve d'appareils asiphon on
de seringues 4 piston, cela est assez indifférent,
Pourlusage personnel des malades et dans tous les
cas ol une pression plos faible estiodiguée, Uirri-
gateur est généralement préférable ; on peotse ser-
vir augsi comme tel do pulvérisateur de V. Triltsch,
gquand il s’agit de personnes extrémement sensibles
le. mienx pour le médecin est d’employer une se-
ringue @ piston (en métal ou en verre avec mon-
ture métalliquel, qni ne doit pas avoir un em-
bout pointu, lequel pourrait facilement blesser le

Pawrais pas dit gl je n’avals rouve, méme dans les teailis rés
conts, par exemple dans le .Hcmfrf'i tes malafies de Penfoant
de Bouchul et Bischoff (W iirabourg, 1862, p. 483), « le son-

dage prudent du conduit anditif » recommandé sncore dans
e hut,
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meéal. Lesballons en caoutchoue employés parfois,
de la grosseur d'une petite pomme, avec em-
bouls pointus en corne ou embouts de gomme
élastique sont insuffisants dans la plupart dey cas
pour le lavage 4 fond, La seringue & piston de la
forme de celle de Mayer pour utérus, avee un em=
bout approprié au méat anditif, est particuliérement
commode el recommandable. Je m'en sers d'une
maniére réguliére depuis le début de ma pratique
et le seul inconvénient gque je Iui ai trouvé, c’est
quelle néeessite de petites réparations assez fré-
quentes, de telle socle go'il est bon d'en avoir tou-
jours plusieurs & la fois sous la main, Pour sécher
le méat apres Uinjection on se sert de coton désin-
fecté 3 le mienx est de Uenrouler antonr de exiré-
mité des branches d’une petite pinee coudée el de
_ UVintroduoire avee précantion an Ffond do conduit en
| se servant du réflectenr.

Aux branches de la pince on peut substituer, pour
introluive le enton, un porle-ounte spécial en forme
de tire-bourre, tel que celul construit depuis 1871
par les fabricants d'instruments d'aprés les indi-
calions de mon ancien assistant le doctenr Eysell,

Cet instrnment exize la draclion simultanée du
pavillon pour atteindre les parties profondes ; il a
Finconvénient de causer facilement la douleur. 11
canviendrail surtout pour 'nsage personnel de ma-
lades adroits et prudents. On a recommandé aussi
pour sécher le méat les curettes a éponge, mais elles
sontincommaodes, parce qu’il faut chaque fois chan-
ger ou désinfecter Uéponge et la fixer de nouvean
et qu’elles ne peuvent s'employer quau cas ot le
méat est tout a fait insensible & cause de Pieritation
pro duile,

2,
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1l faut un long exercice pour apprendre & inter-
‘préter exactement les images fournies par l'examen |
‘ofoscopigue. Le débutant distingue difficilement ce

gui est important de ce qui ne l'est pas, ce qui est
accidentel de ee qui est essentiel. Un apprend d'or- =
dinaire rapidement & voir lamembrane du tympan,
mais on n'arrive que par une longue pratique & dis-
tinguer nettement les modifications pathologiques
trés-diverses, resserrées dans ce petit espace, Le
moyen le plus rapide d'acquérir la strelé néces-
saire dans'interprétation des données otoscopigues.
consiste 4 se livrer souvent a la préparation anato-
mique d'organes auditifs en s'aidant du réflectenr

§ 4. Cathetérisme de la trompe d'Hustachi et
moyens de le remplacer. :

Douche d’air. Auscnltution de Coreilie moyenne. '

Par cathétérisme de la trompe d’Eustachi, on
entend introduetion d'un tube recourbé dans
Porifice pharvngien de la trampe. Gelle-ci est pour
ainsi dire prolongée en avant par le cathéter etson
orifice amené en dehors au devant du nez. Le bee
du eathéter ne doit pas arriver seulement devant
ou conire l'orifice pharyngien de la trompe, il doit
pénétrer & Uintérieur de 1 4 1,5 em. suivant la pro=
fondeur variahle de Uorifice en forme d’entonnoir.
rarement davantage,

Lintroduction du cathéter ne noussert i rien par
elle-méme pour le diagnostic, mais elle rend possi=
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- ble Pausenltation de Voreille moyenne pendant la
“donche d'air. :
Historigue,— Les premiers egssais de cathétérisme
de la trompe, entrepris uniquement dans un but
b thérapeutigue, remontent 4 la premiére moitié du
xym? sigcle, aprés  que Bartholomée Euostachi
(m. 1554), Vadversaire de YVésale, eul décrit exacte-
ment, de% le milien du xvi® sidele, le canal qui relie
Porcille au phurvrm I'n homme étranger &4 la
meédecine (Guyot) cut le pr{'m]r’r Uidée de ge guérie
d’une dureté d'orveille d’ancienne date par des
injections dans la trompe au moyen d'un tube
d'étwin recourbé qu’il introduisait par la bouche.
Son rapport a UAcadémie de Paris (17524) sur sa
propre guérison ainsi obtenue, ne rencontra aucune
eréance, et en effet il est trés impr‘q'nhahle qu’il ait
réussi de celle maniére A J’.Hd.hl’illt‘l des Jth':,lwnb
dans la trompe. La guérison peut Lrés Bien ayvolr
eu lieu sans cela par la seule irrigation de l'orifice
tubaire. Le médecin militaire anglais Cleland pro-
posa en 141 d'introduire par 1€ nez un tube en
argenl {le.mh]e avec ouverlnres latérales 4 Pexiré-
milé en forme de bec et d'injecter & son aide de
Vean tidde ou de 'air dans la trompe d’Kustache.
I résulte d’'une maniére certnine deses publications
qu'il ne s’agissait pas la d’une simple spéculation
théorique, mais d'un procédé souvent employé par
lni-méme uves suceés sur le vivant. Cependant les
chirurgiens spéciaux ignorérent le lu*m*wlé de Cle-
land ou lui firent manyais accueil, ainsi qu’aux pu-
blications postéricures de son compaltriote Wathen,
Certaing admettaient bien la podsibilité de Uexéeu-
tion du nouveau procédd, mais ils Ini trouvaient
plus d’inconvénient que d’ulilité ; d’autres, et parmi
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eux des chirurgiens trés-¢minents, comme Benjamin
Bell® et Portal * déclarent le pracédé inexdentable
sur le vivant et ecomplétement inutile, est surtout
grice aux efforts des m ¢decins francais Saissy, Itard
¢l Delean que Pimportance du cathétérisme pour le
traitementet le diagnostic a été généralement recon=
nue et que sa technique o regu des perfectionne-
ments importants. Deleau (m. 1862 & Paris) en pars
teculier, a eu le mérite de mettre en évidence la
valenr diagnostique du  cathétérisme associé 4
Pinjection d’air el a Pauscultation simultanée de
Poreille, aprés que Lentin * eut le premier signald
les avantages de Uinsufflation d’air chaud sur les
injections liquides.

En Allemagne, ce fut surtout Kuh, Maller et W,
Kramer qui s'intéresserent au procédé généralement
regardé comme particuliérement difficile. En An-
gleterre, le pavs d'origine du ecathétérisme, on ne
fit rien pour répandre el perfectionner Popération.
Les plus grandes autorités, telles que Wilde et
Toynbee, s'en servirent avee répugnance el par
exception, probablement parce gqu'ils avaient une
crainle exagérée de Pirritation produite sur la
mugueuse nasale. I1 ne fut pas question chez eux |
d'un emploi méthodique pour le diagnostic, tel que g
Pavait enseigné Delean. |

|
;|
|
|

e

dohn Douglus paratt étre le premier qui se soit
servide cathéters rigides en argent. Saissy employait
des tubes recourbés en S de § pouees de long et 1
ligne 174 de grosseur ; Deleau, des cathéters élastis

1 Lefirbach dee Windarzaedfounst, 30 &it, 1L, p. f4o.
* Précis de o cliivargie pratigue, 11 po 481, Paris, 1908,
Y Beitedae sur ansithenden Arsueiissenseheft, 1, poo121,
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tiqques (tubes de caoutehouc) qui élaient introduits
a Maide d'un fil conduaetenr en métal rigide, s eu-
rent peu de suceés, parce qu'en retirant le fil con-
ducteur, ils s’échappaient facilement de la trompe.

La marque placée a extrémité du cathéler pour
indiquer la position du bee est due & Sabatier * ;
elle avail primitivement la forme d’une petite pla-
que, qui a éié remplacée plus tard par un annean,
Les cathéters employés netuellement sont en mélal
fargent, ronls) ou en caoutchone durei. Je donne
la préférence sans réserve aux cathéters en argent
gui sont plus durables, plus fueiles 4 netloyer el
gui fournissent nne sensation plus sire. Pour les
netioyer, il ne suflfil pas de les essuyer et de faire
passer de I'eau a 'intérieur, il faut les metire dans
une solution bouillante d’acide phénigue & 5 00
el les froller avec une brosse. Les cathéters gui
doivenl servir successivement a diverses personnes
seront toujours tenus dans P'eau bouillante, parce
guautrement ils penvent servir & transmettre des
eléments infecticux, comme cela est malheurense-
ment arrivé déja plugienrvs fois pour la syphilis,
Les solutions de permanganate de potasse con-
viennent moins pour Ja désinfection, parce gqu’elles
forment sur les euthéters métalliques un dépdt brn-
nitre sale. Le passage des instruments dans la
Hamme les détruit trop rapidement. Le graissage
avee de Thuile phénigquée est inutile et trés désa-
gréable aux mulades a eause de Parridre-gout. Le
mieux pour les patients qui ne sont pas compléte-
ment saus ressources et qui doivent &tre traités
longlemps avee le cathéter est de g'en procurer un

Y Saissy, £Loe, Trad, allemande, p.o17i.
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gui ne serve que pour cux, Les cathéters que j'em-
~ ploie ont une longueunr de 16 & 17cm, ; les cathéters
l‘]]ua courts, prﬁfe:[eb par Lucae, ]mqsent i peine
Pespace nécessaire pour les doigts guidant 'insg-
trument. En dehors de la grosseur du cathéter (=4
3 mm.), Peffel de la douche d’air deépend tout par-
ticulidrement de la longueur ou courbure diverse
du bec, Sa longueur est de 2 43 em. et sa courbure
correspond & un angle de rfod 1do?. Lextrémité
du bee ne doit pas avoir un bord aigo, comme ¢'é-
tait généralement le cas pour les cathéters & extré-
milés effilées d’ltard ou de Kramer, parce quielle
blesserait trés facilement la muqueuse, elle doit
étre bien arrondie on munie dun renflement égd-
rement piviforme (Moller), Le povillon du cathé-
ter, c'est-a-dire son évasement en forme d’entonnoir
a U'extrémité extérieure, est lrés ulile pour les injec-
tions massives, pour que 'embout conigue de la
seringue 8’y &f]ﬂPtP exactement. Les entailles du
paﬂl]nn, telles gqu’en portent les cathéters de Mél-
ler, d’Itard et de Kramer, sont incommodes, paree
qu’efles sont un obstacle & Vintrodoetion des bou-
gies. Il doit se terminer par une surface f‘rmlqur
comme dans les cathéters employés parde Trélisch,
Les trails 4 la lime souvent employés  comme
peints de repére sont inutiles, car on doit se
guider exclusivement sur la sensation épronvée
pour Pintroduction de instrument, ils ne ser-
 ¥ent qu’a favoriser la rupture dun cathéter aux li-
gnes de division, Les cathélers conigques em-
£I]U}éﬂ pour la premiére fois par Itard et recomman
dés aussi plus tard par Hyrtl 1japor,rr. Anratomie,
1, p. 222, 1867, 3¢ &dit.) ont été remis en usage
pur Pohlzcr (Lehrbuch, 1878, vol. 1, p. 182, note)
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-« pourdiminuer autant que possible Padhérence et
le frottement de 'air dans le cathéter et angmenter
‘ainsi I'action du choe de la douche d'air ». Iyrtl
était poussé a préférer ln forme conique i la forme

| evlindrigue, parce que la trompe va en se rétréeis-
[ sunt vers la caisse.

Maniére dﬁ procéder aun cathétérisme de la trampe
o Enstachi,

La méthode généralement adoptée aujourd’hui
pour introduire Tostathdtarconsiste & le faire passer
pa.r le nez, & travers le méat inférieur {espace com-
pris entre la cloison, le plancher de la fosse nasale
et le cornet lnfl:ueulj
; Lintraduction par la bouche, recommandée i
© plusieurs reprises comme méthode ' depuis Guyot,
¢ o'o pas trouve de partisans et n'est employée qu’ex-
. c-ﬂpt-lﬂnll?i!t‘fllﬂ” l_,]Ll_,ldnlj_ ]i'_'. EJEIHE‘QE’igE [Iill']t‘. ner ESt-

difficile on 11npn=<.=ﬂhle Dans les conditions norma-
~les, Pintroduction par le nez est beaucoup plus

fucile que par la bouche; le contraire peut arriver
dans certains diats pathologiques (fissure du palais,
adhérences cicatricielles dans espace naso-pharyn-
3 gien}Lu méthode do cathétérisme de la trompe par
le nez présente de nombrenses variantes, dontlune
ou Pautre peut convenir spécialement dans un cas
donné, La meilleure méthode est sans conlesie
celle qui conduit au but avee le plus de sdreté et
e mains de douleur. Avcune méthode ne réussif
Buns une certaineg dextérité mannelle, L'opération

—

! Wollf (1850), Pomeroy (1872), Kessel (1890,
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ne doit produire ni forte irritation ni dovleur. L'in=
troduction du eathéter provoque presque ltoujours
une hyperhémie passagere de Porifice pharyngien
el de son pourtour immédiat, comme on peul le
constater par la rhinoscopie et dans les cas de fis-
sure dn palais. Gette hyperhémie disparait an hout
de peu de temps. La crainte de Uirritation produite
par le cathéler, crainte manifestée autrefois plus
quianjourd’hui, surtout en Angleterre, est en tous
cas exagérée 3 le cathétérisme devail se faire mala-
droitement ou d’aprés des méthodes rendant inévi-
table une forte irritation. En présence d'une fissure
congénitale du palais, on peut du reste se convain-
ere facilement qu'il est effectivemenl possible de
faire sortir de la trompe par la douche d'air et de

| voir couler autour du cathéler un mucus épais, ce
i qui a étésisouvent mis en doute et méme formel- &
lement nid.

e Pour que le cathéter ait toute son otilité dans le
diagnostic et le traitement, il doit étre manié avec
la sureté et la dextérité d'un virtuose. Celui qui ne
peut aequérir cette virtuosité, 4 lagquelle arrive ce-
pendant le plus grand nombre avee un peu de per-

- sévérance, ne doil pas se charger de traiter les
maladies d'oreille. Une fois en possession de cetie
virtuosité on se rend 4 peine compte de sa maniére
de procéder el peut-étre opére-t-on en heauncoup
de cas instinetivement comme Boyer (et plus tard
Grairal) qui, dés que le bee du cathéter avait traversé
le méat inférieur, le tournait simplement en dehors
d’un quart de cercle, puis le poussait encore de
quelques lignes en haut et en dehors dans Vorifice.
tubaire. C’est la en tous cas la voie la plus courte
et e procédé qui donne le moins lieu & des mouve-

i il it i Gt )
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ments réflexes génants dans le pharynx, Ceite mé-
thode est complétement inutilisable pour les moins
pxerees a cause de Pincertitude de la réussite. D'a-
pres mon expérience acguise en plus de vingt ans
d'enseignement, le débutant apprend le plus facile-
ment et le plusstrementa pratiquer le cathétérisme
par la méthode décrite ci-dessous, qui est & pen
prés celle de Kramer. La paroi postérieure du pha-
rynx et lafuce postérieure duvoile du palais servent
de points de repere. Dans cetle méthode, sur le
yivant, le cathéter est presqme porté de lui-méme
dans Uorifice tubaire par le mouvement réflexe de
déglutition déterminé par le contact de la face
postérienre du palais. Le procédé est le suivant :
Le cathéter saisi comme une plame & écrire est
intraduit dans le méat inférieur, le hee dirigé en
bas. Pour traverser plos facilement isthme situé
I immédiatement en arriére de 'orifice nasal, on 1'a-
grandit en soulevant le hout du nez ou en tirant en
| baslalévre supérieure. Dés que Uisthme est franchi,
L le cathéter tenu jusque-li obliquement est releve
jnsgqu’d la position horizontale et poussé lentement,
Pannean dirigé en bas, en contact léger avee le
plancher de la fosse nasale, jusqu’d ce que celui-ci
mangue sous le bee, puis toujours dans la méme
direclion jusqu’a la paroi postérieure du pharynx,
ordinairement tout & fait insensible au contact:
L'important est de tenir légérement I'instrument, il
faut éviter de le serrer fortement avee les doigls. Si
le cuthéter rencontre quelque part un obstacle, on
n'emploiera jamais la force pour le faire avancer,
on le retirera plutét un peu et on avancera ensuite
d'autant plus doucement en modifiant un peu la
direction. Quand on a senti nettement la paroi pos-

3
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térieure du pharynx, on retire le cathéter horizon-
talement jusqu'a ce qu'on touche avee le bec la face
postérieure duvoile du palais; on s’enapercevra plus
tacilementensoulevant un peul’extrémitéexiérieure
du cathéter. Dans ce retour en arriegre le cathéter
nevienl pasen conlactavecle bourrelet dela trompe,
comme le disait Kramer dans ses premiers ouvrages

{par ex. 1836, p. a48), ce qu’il a d’ailleurs rectifié

plus tard (Handbuch der Ohrenheilliunde. 1867, p.

128). Dés qu'on vienl de sentir le contact avec le

vol1le du[mlaia on retourne le bec en dehors en haut,

chez 'adnlte jusqu’a ¢e que Panneau soit dirigé vers

FPangle externe de 'eeil !, moins chez Penfant, Le

mouvemenl réflexe de déglutition déterminé par le

contact du palais vienl généralement en aide pour
amener le bec du cathéter dans la posilion voulue.
Lucae regarde comme préférable pour les débu-

i tants, de mesurer avant d'introduire le cathéter
dans le nez, suivant le conseil d'Ttard, la distance
des incisives supérieures au voile du palais, et de
prendre celle dislance comme mesure du chemin i
faire parcourir au cathéter poar arriver exaclement
dans la trompe. Ce procédé, recommandé également,
par Lincke est compliqué et incertain, parce que
la distanee de Uorifice nasal 4 Porifice tubaire ne
correspond pas loujours & la distanee des incisives
i la luette mesurée a l'aide du palatomeire ou du
cathéter. Il est toujours plus sar de s’en rapporter
dlafinesse du toucher. Le contact du bec du cathéter
avecla paroi postéricure du pharynx est si peusensi= |
ble gu’il en résulte & peine une incommodité, mais |
certainement jamais une sensation douloureuse. |

Lo St Sl e,
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! D'aprés Kramer, 2/8 de cercle; d'aprés V, Troltsch, 3,8,
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Ce qui me parafl le moins recommandable, ¢’est la
~proposition de Kuh, de se servir comme point de
repére du bourrelet postérienr de la trompe et de
ramener le bee en avant de lafosse de Rosenmiiller

en passant pur dessus le bourrelet, puis de tourner

B en dehors et en haol sans compter gqu'on ne sent
i pas toujours neitement le bourrelet de la trompe,
le passage sur ce dernier du bec du cathéter est
toujours trés douloureux, et si ce procédé de Kuh
parait le plus sdr au débutant sur le cadavre, bien
gue le bec soil assez souvent trop ramené en avant,
il n’en est pas moins A rejeler sur le vivant 4 cause
de la sensibilité doulourense. Quoigue Semeleder !
et aussi A, Politzer * aienl recommandé le méme
procédeé comme 'un des plus sdrs pour les nowi-
ces, je dois néanmoins me prononcer calégori-
quement contre cette méthode en tant que posée en
régle. Une main délicate, trés habile, peut réussir
par ce procédé ; mais chez le débutantil ne faut
pas compler que le caléther sera manié de celle
L facon, et les malades qui ont a supporter le cathété-
risme pratiqué par cette méthode éprouvent inuti-
lement une forte douleur par le passage du bec sur
le bourrelet tubaire et sont rebutés. Dans les cas
exceplionnels ol la modification de la méthode de
Kramer indiquée plus haut ne conduil pas au but,
on peut recommander comme moyen auxiliaire
pratique un procédé imaginé par le docteur Lowen-
berg ¥ et minuticusement décrit par Politzer *. 11

——

! Riinoscopte, 186z, p. 35.

2 Lehrbuch der Ohrenheilicinde, 1898, p. 135,

P dAroh, F. Ohreenleeilicunde. 11, page 137,

* Wien, med. Presse. 1872, Cité par mol en abrége dans
drchiv, £, Ohrenheiil., Y1, p. 234,
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n'est applicable qu’en cas d’un espace naso-pharyn-
gien spacienx, et consiste & diriger d’abord le bee
du cathéter arrivé dans le pharynx vers la trompe
opposée et horizontalement, ce que l'on reconnait
4 la position de 'anneau. Le cathéter est retiré peu
& peu en avant dans cette position horizontale et
en repoussanl en dehors son extrémité postérieure,
jusgqu'a ce gue le bec vienne cn contact avec la
cloison du nez. On rencontre 13 une résislance sen-
sible, qui soppose au retrait nltérieur du cathéter, -
Celui-ci est alors saisi, juste en avanl du bout du
nez, entre le pouce et 'index de la main gauche el
sans avancer ni reculer, on le fail tourner rapide-
ment de plus de 180" autour de son plus grand
axe, lu pointe du bee dirigée en bas. Elle arriveainsi
dans Porifice pharyogien dela trompe, 51l 0’y o pas
de malformation de la partie postérienre de la cloi-
son ni d’altérations pathologiques au voisinage de
Porifice tubaire. Ce procéde est douloureux, mais
assez sdr. 51 Pune des narines ne laisse pas passer
le cathéler, on peut essayer de U'introduire par celle
du cité opposé. Il faut alors ordinairement un bee
plus long et d'une courbure plus forte; la courbure
ordinaire du bec n’est suffisante que dans le cas d’un
espace naso-pharyngien étroit. On peut obvier 4 ce
fque ce procédé présente d'incertain par le controle
de la rhinoscopie. Pour épargner aux malades une
douleur inutile, il serail (rés & désirer que 'on
cathétérisiat toujours, quand cela se peut, les deux
trompes en passant par la méme narine.

Pour s'assurer de la position exacte du cathéter,
on peut se servir des points de repére suivants : 1

1° Le cathéter ne doit géner ni le langage ni la

déglutition.,

Lhb i g o e e Al

4
&
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20 Le cathéter participe au mouvement de déglu-
lition.

3» Le bec ne peut pas étre tourné davantage en
haut.

40 T'air insufflé est senti dans Doreille ou du
moins vers 'oreille, plus siirement encore entendu
14 par le médecin.

5* Le plus souvent Panneau est situé de facon que
gon plun prolongé irait couper Iangle externe de
Feil correspondant.

Dans les cas doutenx et partieulidrement difficiles,
la rhinoscopie, si les conditions sont favorables,
donne une certitude absolue de la sifuation exacte
du eathéter,

On peul se convainere aussi par lintroduction
d'une bougie que Pinstrument est bien situé.

Les funles les plus ordinaires du cathétérisme con-
sistent & s'arréter troplonglemps i Porifice nasal (rés
sensible, & se fourvoyer dans la fossette de Rosen-
nitiller ou dans le méat moyen beancoup plus riche
en nerfs, Cette derniére faute se révéle immédiate-
ment par la grande sensibilité doulourcuse et 'im-
posaibilité de ramener le cathéter dans la position
horizontale.1’engagement dansla fossetle de Rosen-
miiller, on le cathéter estordinairement fixé plus so-
lidement que dans l'orifice tubaire, surtout quand i-
est pris dans des cavitds folliculaires ou entre des bril
des cicutricielles ou non, est une faute trés fréquente,
due & ce que, uu moment oi 'on doit tourner le bee .
ducathéter en dehors et en haut d’un quartde eercle,
on donne en méme temps sans s'en rendre comple
une poussée en arriére. L'erreur est facile 4 recon-
naitre a ce que le cathéter incommode le patient et
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que Pair insufflé n'est senti et entendu que dans le
pharynx, et n'arrive pas dans l'oreille. 3

Une errenr familiére aux débutants consiste, aprés
avoir introduit eorrectement le cathéter dans Pori-
fice tubaire, 4 pousser le bec trop en dehors dansla =
direction du eanal de la trompe. Tl en résulte non
seulement une douleur inutile, mais 'échappement
de I’air du cathéter est rendu difficile ouimpossible,
parce que 'ouverture du bec se trouve appuyée for- =
tement contre 'une des parois de la trompe. En
pareil cas, le cathéter doit 8tre un peu tiré en avant
vers la lévre antérieure de Povifice tubaire on retiré
de fagon que Uouverture pénétre librement dansle
conduit. 4

Parmi les difficultés et obstacles qui peuvent
s'opposer an cathétérisme dans les cas d’anomalies.
du nez et du pharynx, nous signalerons les plus ©
fréquents. iy :

Si l'on rencontre immédiatement & DPentrée du
nez un obstacle exceptionnel, on éclaire avec le 7é-
flecleur entrée de la fosse nasale en soulevant le
hout du nez et 'on cherche d se rendre compte de
la nature de 'obstacle. Il consiste généralementen
une inclinaison ou déviation de la cloison cartila-
gineuse qui se rencontre le plus souvent & gauche !, =
en saillies de la cloison qui empéchentle passage, =
ou en nne malformation du contaet inférienr. b

Par le choix d'un cathéter plus mince, par des

* Semeleder, [ e, p. 64. — Dans le Zettschrift firrat. Me-
dicin, vol. ¥, fasc. 1 et 2, Theile a le premier montré par des |
chiffres la grande fréquence des déviations du seplum, 4
gauche, Bur 117 crdnes il n'a trouvé que 2g fois le septum
drait, B8 fols il y avail nsymetrie, lo plus souvent avec dévia=
tiom & gauche, au des crdtes unilatérales, :
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mouvemenis latéraux de la pointe en dehors ou des
_rotations autour de 'axe (tour de mafire) on arri-
vera le plus souvent A traverser la partie réirécie
sans causer de douleur. Mais la sténose peut édtre
plus étenduc ct tenir au gonflement oun & I'épaissis-
gement de la muoqueuse nasale, 4 des polypes du
nez, aune hyperostose du maxillaire supéricur (par-
ticuliérement fréquente chez les vieillards) ou 4 une
sténose osseuse consécutive a la carie syphilitigue
du nez. Quand on a traversé le nez, la rotation du
bee dans Uespace naso-pharyngien peut éire rendu
difficile ou impossible par une étroitesse anormale
du naso-pharynx, par une forte hypertrophie fon-
sillaire, par des végétations adénoldes et d’autres
tumeurs du pharynx nasal, et aussi par un spasme
réflexe des muscles pharvngiens. Dans ce dernier
cas, si le bee du cathéter est solidement fixé, il ne
fanl jamais employer Ia foree pour vainere 'obs-
tacle ; on laissern le cathéter en place pendant un
peu de temps, on attendra que le spasme ait cessé,
puis on exéculerarapidementlarotation avant qu'il
¢ sec renouvelle. Un espace naso-pharyngien d'une
largeur anormale peut aussi rendre difficile la dé-
couverte de lorifice tubaire, si le hee dn cathéter
n'a pas la longueur voulue. Parmi les accidents qui
_ peuvent ge produire pendant le cathétérisme, les
plus fréquents sont les hémorrhagies nasales, Uépi-
phorua (parirritation réflexe des glandes lacrymales)
et les mouvemenls de snffocation; Ia syncope, la
loux spasmodique guand le cathéler pénétre dans
la irompe et l'éternuement contino sont heancoup
plus rares. Aprés Uintroduction répétée du cathéfer,
ces accidents s'atténuent d’ordinaire ou disparais-
sent complétement. Le cathéter une fois amené dans
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la position correcte, nela conserve ordinairement
pas si on l'abandonne & lui-méme, il retombe en
dehors par son propre poids ', Aussi faut-il le fixer
dans sa position le temps nécessaire pour le dia-
gnostic ou l'intervention thérapeutique. Itard ale
premier employé comme appareil de fixation un
bandeau frontal, que Kramerabeaucoup simplifié,

Delean se servait d’une pince en argent analogne
i une serre-fine, appuyant le cathéter sur Paile du
nez, procédé qui a été repris plus tlard sous une
forme moditiée par Bonnafont, Lucae et Dels
fanche. Hau a construit nne I.}int_'c i lunectles, f.lui )
a élé employée dansce but de divers cotés jus- =
gu’en ces derniers temps. En général ces appareils
de fixation sont complétement superflus et doivent
étre remplacés par la main de Uopérateur. Les pa=
tients intelligents apprennent aussi trés facilement
4 maintenir sur eux-mémes le cathéter dans la posi-
tion correcte.
- Parmi les contre-indications du cathétérisme nons
distinguerons celles qui sont absolues et celles qui
ne gont que relatives,

Les premiéres comprennent

1° L'uleération du nez el de I'cspace naso-pharyn-
gien avec forte tendance a hémorrhagie.

2¢ Une forte fitvre. :

5 |

! Le contraire n'a lieu que 'ane maniére tout 4 fait excep-
tionnelle, poui-éire une fois sur quelques eonfaines de cas et
alors d'un cdté seulement, de telle sorle quen pareil cus on
ae risque guére de se tromper en admettant que le cathéter
n'est pas maintenu dans Parifice de la trompe mais dans la
fosse de Rosenmiller, o le bee est enclavé enlre les eardons

{brides cicatriciclles ou non) qui se rencontrent fréquemment
gn e point,
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30 De violentes douleurs inflammatoires dans
'oreille et la pharyngite aigué.

4° L'emphyséme traumatique du pharynx.

Comme conlre-indications relatives, c'est-d~dire
dans lesquelles on aura 4 se décider d’aprés des con-
sidérations individuelles, nous citerons :

1" L'état de faiblesse chez les convalescents.

a® Une grande nervosité jointe 4 des condilions
locales défavorables,

3 La vieillesse avancée,

f° La premiére enlance, & peu prés jusqu’a Pdge
de cing ans,

A partir de cing ans, le cathétérisme ne présente
ordinairement pas de d:fﬁrulté chez 'enfant. On ne
devrait avoir recours au chloroforme que dans des
cas loul-d-fail exceptionnels, pour des enfants trés
récaleitrants et mal élevés. S'en servir réguliérement
pour les enfantls, comme le conseillait récemnment
Boucheron?® est non-seulement inutile mais tout-4-
fait condamnable.

Au point de vue du diagnostic, le cathéter joint
i la douche d’air, ¢’est-d-dire 'insufflation de l'air
atmosphérique par le cathéter, permet 'ausculta-
tion, méthode L’i’explomtiun deToreille moyenne de
beaucoup la plus importante. En cas de hesoin et
quand on n’a rien de meilleur sous la main, il suf-
fit en beaucoup de cas d’insuffler [’air dans le ca-
théther avee la bouche. Ce procédé préféré encore
aujourd’hui par certains médecins 4 canse de sa
simplicité a de forts mauvais cdtés pour le médecin
el le malade. Abstraction faite de ce qu’il est in-
commauode et fatiguant pour le praticien quandil deit

AV drehives geénérales, juin 1880, p. 753,
3.
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&tre répété fréquemment, il n'est pas toujours agréa-
ble pour les deux parties de se trouver en contact
aussi rapproché, et en particulier pour le ma-
lade de reeevoir l'air expiré par le médecin. Pour
ce motif déja il est nécessaire d’avoir recours 4 un
appareil de compression pour pratiquer la douche
d’air, quand bien mémela pression d’expiration des
musclesrespiratoires,trésvariableindividuellement,
serait suffisante pour permettre l'anscultation, ce
qui n’est nullement le cas chez beaucoup de mala-
des dontla trompe n'aplus qu'une perméabilité ré-
duite parsuite d’altérations pathologiques. L’appa~
reil de ce genre le plus ancien estdd aDeleau, 'in-
venteur de 'auscultation de 'oreille. I consistait
en un flacon de caoutchoue, muni d’un embout co-
nique destiné 4 étre adapté au cathéter.
L'inconvénient résultant de ce que la bouteille
de caoutchoue devrait étre retirée du cathéter aprés
chaque insufflation, fut supprimé par Blanchet ' qui
fitmettre un robinel avec une soupape. Gairal (1836)
se servait pour la douche d’air d’une grande poche
en étoffe imperméable, pouvant se fermer herméti-
quement par un robinet aprés avoir été gonflé avec
la bouche. La poche gonfléc était prise sous I'ais-
selle, embout réunit au cathéter par un tube de
caoutchouc et I'air évacué par la pression du bras
apres ouverture du robinet. Pour obtenir un jet d’air
de plus longue durée et de pression plus forte que
celui fourni par cet appareil et les appareils analo-
gues restés en usage jusqu’en ces derniers temps,
ons’est servi des pompes de compression de forme

! Burnard et Huelte, Atlas der chirarg. Operotions lefire.
Wiirzhourg, 1835, PL. X,
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diverse, de soufflets simples ou doubles * et aussi de
grands gazométres (Heydenreich) fortement char-
gés. Tous ces systémes conduisent au méme but,
guand ils permettent une compression suffisante de
I"air. i

La pression de l'air nécessaire pour la douche
d’air employée dans un but clmgnofmque ne dépasse
ordinairement pas 2/10 4 3/10 d’atmusphére elle
ne va qu Lxucptmnnellemeut an deld, au maximum
4 1/2 atmosphére. Avec le ballon simple ordinaire
en caoutchoue, qu'employait déja Deleau, on peut
abtenir avec une certaine dextérité une pression de
3/10d’atmosphére, maisseulement momentanément.
51 'on veut faire agir sur loreille moyenne une
pnussée plus forte ou une pmssiun d’air constante
de 3/10 & §/10 d’atmosphére, ce qui peut étre fort
désirable pour l'auscultation précise, le simple
ballon de caoutchoue ne suffit pas, il fant avoir re-
cours & un aulre appareil de compression et je puis
recommander comme appareil pratique de ce genre
la pompe de compression de de Triltsch dont je
me sers depuis de longues années. En continuant
4 manceuvrer le piston plus ou moins rapidement
pendant que le robinet d’écoulement reste ouvert,
on arrive trés facilement, avec un peu d’exercice, &
maintenir la pression parfailement constante aussi
longtemps qu'on le veut. La poire de compres-
sion peul #tre remplacée dans la plupart des cas

! Pai essayé pour la donche d'aiele soufilet double de Linke
sous lu forme de table soutflante, telle que celle employée en
#coustique pour faire parler les tuyaux d'orgue, maisilinem’a
donné que des réguliais insuffisants, la pression de Pair mlé=
tanl pas assez forle, méme en char gewt le- soublat aw 'ma:u-
mim. ' R R ) T B
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par le doub le ballon de Lucae !, de forme ana-
logue & celui employé poar la premiére fois
dans le pulvérisateur de Richardson pour Pa-
nesthésie locale, seulement plus gros et plus fort,
Le ballon servant de réservoir d'air est envelopps
d’un filet solide pour angmenter sa résistance ; le
second ballon est comprimé avec la main. Pour les
médecing qui ont & employer souvent la douche
d’air, il est commode de pouveir remplacer ce ballon
& main par un ballon posé sur le sol et comprimé
par le pied. Pour ce dernier qui n'a été fabrigué
jusqu’ici gqu’en caoutchouc gris vulecanisé et qui
malheureusement cesse bientot d’étre imperméable
sous le foulage fréquent par le pied, il est double-
ment nécessaire de pourvoir & la purification, a la
filtration de l'air ; Pair est déja sans cela, toujours
umpurauvoisinage du plancher, en outre le foulage
par le pied détache tonjours de la poussitre et des
parcelles de caoutchouc du hallon, qui peuvent étre
portées jusque dans 'oreille. Aussije recommande
d’une maniére pressante de se servir pour le ballon
foulé par le pied, des capsules de filtration et de dé-
sinfection de Zaufal * qui répondent trés bien au
but et que l'on intercale entre le ballon d’expira-
_tion et le ballon de compression. Quand on divise
la capsule aprés un long usage, on est étonné dela
quantilé de poussiére et de saletés retenues par le
colon.

Les phénoménes subjectifs observés pendant la
douehe d’air sont les suivants ;

* On peut se le procurer chez Miersch successeur, fabricant
de caoutchoue, Berlin, Friedrichstrasse, 66, Les appareils li-
vrés sonl de force trés indgale,

* Se trouvent chex O, Unbekannt & Halle, 5.-8,
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Qllalld la mugquense de Foreille n'est pas insen=
sible, le malade sent trés nettement la pénétra-
tion de Vair dans loreille, et cela jusque sur la
membrane du tympan. Il y en a qui portent involon-
tairement la main 4 loreille, croyant que 1’air sort
par 14, méme alors que la membrane ne présente
aucune solution de continuité. Parfois il se produit
du verlige, méme sous une faible pression, de telle
sorle quiil convient dans choque cas d’opérer ton-
jours avec une grande prudence el de commencer
lentement avec une pression trés faible. La cause
de cette tendance au vertige sons l'influence d’une
faible douche d'air peut étre due souvent & des fis-
sures congénilales ou acquises de lavodte osseuse de
la caisse, permettant la transmission directe de Ia
pression ala dure-mére ; dans d’antre cas, au chan-
gement hrusque de la pression hydrostatique du li-
quide labyrinthique, qui communigque comme on
le sait maintenant, avec le liquide cérébro-spinal.
Sous Vinfluence d'une forte action de choe de 1'air,
il peut se produire un violent élourdissement avee
nansée el envie de vomir, méme une syncope, sur-
tout quand il y a accumulation d’exsudat liquide
dans la caisse, et cela non-seulement dans la douche
d’wir par le cathéter, mais aussi par les autres pro-
cédés dont nous parlerons plus loin. Méme dans
Pexpérience de Valsalva, j'ai observé la perte de
comnaissance avec vertige. Parmi les autres acei-
dents pouvant accompagner la douche d'air, nous
citerons la rupture de la membrane du tympan et
l’Elnphysémc traumuﬁ,il.{uﬂ. La premiért: ne se pro=-
duit, sons les pressions habituellement employées,
que dans les cas d’altération pathologique de la
membrane du tympan, de ramollissement inflam-

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 71 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=71

@BTUH

—5{]_

maloire,d’amincissement atrophique, de cicatrice et
de dépdts celeaires de la membrane ; elle est parfois
suivie d'une amélioration surprenante de onie avec
écoulement abondant d’exudat sérenx, dans d’au-
tres cas, d'une diminution de l'ouie, qui disparail
d’ordinaire avec la guérison de la rupture. L'emphy-
séme traumatique dupharynx qui peut se produire
sans qu'il y ait la moindre faute du médecin, quand
il existe des érosions oo ulcérations de la mu-
queuse, est di ordinairement dce que la muqueuse
est blessée parle cathéter et que 'air comprimé pé- 5
nétre dans le tissu cellulaire sous-muqueux (leplus
facilement chez les personnes grasses 4 tissu cellu- :
laire liche); il reste ordinuirement limité au pha-
rynx, 8i la vive douleur lancinante loujours mani-
festée par le malade est prise en considération et la
douche d'air interrompue & temps. Autrement I'em-
physéme peuts’étendre au tissu conjonclif sous-cu-
tané de la région lalérale du cou et de la face, et
méme amener la suffocation 'il se propage en bas
jusgu’a entrée du larynx, (Dans des cas trés rares
J’ai ¥vu aussi un emphyséme de la membrane du
tympan el des parois postérieures du conduit andi-
tif se produire & lasuite dela douche d’air,sans que
la pression habituellement employée pour lexplo-
ration ait éié dépassée).

Quolque cetaccident effraye ordinairement le ma-
lade sur le moment, parce qu’il géne la déglutition
et la respiration el provogue une loux légére fré-
quente, les suites ne sont jamais dangereuses el
disparaissent d’ordinaire en quelques jours. Si la
luette ou le voile du palais sont gonflés, on peutin-
ciser superficiellement la partie moyenne avee les
ciseaux et créer une issue al’air emprisonné. Cela di-

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 72 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=72

EETTH
L g

minue beaucoup et immédiatement le malaise. Si
'air a pénétré en bas jusqu’a Uentrée du larynx et
quil y ait géne grave de la respiration, on in-
troduit le doigt profondément et on cherche a dé-
chirer superficiellement avec "ongle affilé la mu-
queuse fortement tendue. Bien que j'aie observé as-
sez frequemment cel emphyséme, surtout dans les
premiers essais de cathétérisme de débutants, je ne
Fai jamais vu avoir de snites plus graves. Il pour-
rait y avoir toutefois danger d’asphyxie par l'em-
physéme a la suite de Pemploi imprudent d’nne
pompe de compression maniée par des mains inha-
biles. Voltolini* est d’avis que, dans les deux cas
de mort 4 la snite d'une douche d'air par le cathé-
ter publiés il ¥ a environ quarante ans par Turn-
bull,la cause probabledela mort a dd étre un emphy-
séme de la glotte ou la compression dn larynx par
la tumeur gazeuse.Dans les pires cas, en présence
d'uncmenace d'asphyxie, on aurait recours 4 la tra-
chéolomie.

L'inspection de la membrane du tympan pendant
Ja douche d’air, dont de Tréltseh a le premier fait
ressortir 'importance au pointde vue du diagnostie,
montre nettement un mouvement ¢t bomhement de
la membrane, reconnaissable non-geulement au
Ehangt’:ment deformeetd’dclatdutriangleluminenx,
mais bien davantage encore sur une partie en are
de Ta périphérie postéro-supérieure. Ilse produit ici
par bombement de la membrane un reflet brillant,
qui n’existait pas auparavant dans les conditions
normales de courbure. Parfois on voit les parties
mobiles de la membrane du tympan (segment pos-

LY, Arch, fi Ohrenheddle, 1, TX, p.124,
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léro-supérienr et membrane de Schrappnel) se dé-
placer nettement sur le manche dun marteau, La
mobilité de cette région varie individuellement., A
I'eil nu, on ne voit pas le manche du marteau se dé-
placer lui-méme pendant la douche d’air en cas de
tension normale des osselets, mais seulement dans |
des cas pathologiques.
L’auscultation de I'oreille pendantla douche d’air
est beaucoup plus importante pour le diagnostic
que Uinspection de la membrane du tympan, A o~
rigine, 'auscultation des bruits perceptibles parle
méat pendant la douche d’air se faisait par 'appli-
cation directe de 'oreille du médecin sur celle du
patient (Dlelean). En dehors des inconvénients de
ce contact intime pour les deux parties, ce procédé
¢tait pen satisfaigsant & cause du trouble apporté par
les bruits accessoires du pharyox. L’auscultation
de oreille pendant I'acte de déglutition (Toynhee)
ou pendant que le malade faisait pénétrer lui-méme
Pair dans la caisse 4 l'aide du procédé de Yalsalva
étaitinoertaine et pratiquementpen utilisable L'aus-
cultation pendant la douche d’air par le cathéteren- -+
seignée pour la premiére fois par Deleau donne des
résultats bien meilleurs avec « 'otoscope® » ima-
giné en 1823 par Toynbee. (Pétait un tube ¢lastique

! Pourle méme but, Gurlis a recommeandé son véphaloscope
{stéthescope 4 large ouverture entourant le pavillon) et Har-
vy sonauriscope (tube élastique muni & "une de ses sxiré-
mités d'un large cornel acouslique entourant le pavillon, &
Pautre d'un gland que le médecin s'introduil daos le méal).
IL E. Richter a recommands (Schmédi's fakrbuch, 1851, 0o 4,
P- 111} un stéthescope ordinaire dont Fouverture pas trop
large doit étre placée sur le pavillon ramené en avant par des-
sus Porifice du méat, 4
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d’environ 18 pouces de long, muni & ses deux ex-
trémités d'embouts en ivoire on en bois d*éhéne des-
tinés & Voreille, qui était destiné & relier Voreille du
médecin d celle du patient. Toynhee se servait de cet
i otoscope » uniguement pour 'auscultation pen-
dant la déglutition opérée la bouche etle nez fermés,
parce qu'il doutait de la valeur diagnostique du ca-
théter en général. Le nom mal choisi fut changé
quelques années plus tard en celui de « tube dia-
gnostique » par W. Kramer ; tnbe d’auscultation eiit
é1é encore plus précis. Un tube de ce genre doit
avolr une longueur de 70 & 55 cm. et un diamétre
d’environ 8 & 1o mm, Un tube plus gros permet d’en-
tendre plus nettement, mais il ne se maintient pas de
Ini-méme solidement d ans Poreille et la main alors
nécessaire pour le tenir est souvent réclamée autre

: pa:rt Les embouts d'ivoire ou d’éhéne sant fnmp[#-
tement superflus et ne serventd mon avis qu'd alfai-
blir le bruit d’auscultation. Je préfére toujours in-
trodnire directement les extrémités du tube dans
les méats ef je marque extrémité destinde au ma-
lade en la coupant d'une fagon spéciale. Si deux ob-
servatenrs doivent ausculler en méme temps la
méme oreille, ce qui pent étre utile pour Penseigne-
ment, 1l faut que le tube d’ansculiation soit divise
en deux branches. La compressgion et Pouverture al-
ternatives du tube d’auscultation sont & recomman-
der aux débulants.

La valeur diagnostique de l'auscultation de l'o-
reille pendant la dounche d’air a été discutée jusque
dans ces derniers temps. On a émis a ce sujet les
opinions les plus opposées. Uuelques medecins ont
¢ jusqu’a nier d'une maniére générale l'impor-
tance de la méthode au point de voe du diagnoestic,
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ce qui est certainement exagéré ; d’aulres el surtout |
W. Kramer dans ses derniers écrits 'ont estimée
trop haut. Il ne faut pas oublier qu’il ne s’agit pas,

comme dans P'auscultation de la poitrine, de bruits
naturels se produisant d’eux-mémes, mais de bruits =
que nous provoquons arbitrairement et d’'une ma-
niére artificielle, et que nous sommes ainsi exposés
dans notre observation a des causes d’errenr que
nous n'apprenons & surmonter gque par une longue
pratique. La facon dont le cathéterest placé et main-
tenu dans orifice pharyngien, la grosseur du cas
théter, le mode de réunion du tube amenantl’air
avec le cathéter, la maniére de fixer le tube d'aus-
eullation dans le conduit auditif, la force du jel
d’air employé, tout cela doit avoir une influence =
considérable sur le bruit d’auscultation. Il faut -
ajouter encore la largeur de la trompe qui varie in= =
dividuellement et .a la plus grande importance au
point de vue du caractére du bruit (Magnus), puis
lo grandeur-et la conlenance adrienne des espaces
pnenmatiques acoessoires en communication avee
la caisse, surtout de I’antre mastoidien et le degré =
de mobilité et de tension de la membrane du tym-
pan (Politzer), Pour tirer parti de I'auscultation =
uu point de vue du diagnostie, il faut done prendre
de grandes précautions et bien tenir compte de la
possibilité des sources d'erreur indiquées. Une
seule exploration, dans laquelle I'agitation du ma-
lade intervient souvent encore comme obstacle, ne
permetira pas toujours, méme au praticien exercé,
de tirer des conclusions valables du phénoménede
I'anscultation, Ce n’est que par Fexploration répétée
que nous pourrons arriver 4 nous former un juge-
ment stir, spécialement en combinant les résultats
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avec les données des autres méthodes d’explora-
tion et surtout de Potoscopie. En général nous con-
cluerons de Ia nature des bruits a la perméabilité de
la trompe, & sa largeur, & la quantité d’air ren-
fermée dans la caisse, 4 état de la mugueuse de.
Poreille moyenne ; nous reconnaftrons si cetle mu-
gqueuse est normalement humectée, sl sa sderétion
est exagérée ou &'l ¥ a siccité anormale, Dans les
conditions normales de Poreille moyenne, le bruit
perceplible pendant la douche d’air, qui résulte du
frottement de 'air snr les parois de la (rompe et de
la caisse, est désigné sous le nom de « bruit de
souffle », Quand l'air arrive avec plus de force, ce
hruit est précédé par le bruit d'expansion de la
membrane du tympan (« bruit de choc » de V.
Triltsch). Deleau comparait le bruit de souffle 4
celui de la pluie tombantsur les feuilles dun arbre
et Te désignail & cause de cela sous le nom de
« bruit de pluie ». Il présente 4 peu prés le earac-
tére du souffle vésieulaire rade, I est élevé ou bas,
large ou faible, suivant la largeur de la trompe. Il
purait humide ou « non », quand la muqueuse
n'est humectée que légérement par la séerétion nor-
male ; si la séerétion astun peu augmentée, lebruit
est rade ; en Pabsence compléte de séerétion, il est
sec ou « strident » et ressemble alors au souffle
* bronchique si la trompe est large. Dans le cas
ou le bruit de souffle n'est pas perceptible d'une
maniére continue, mais seulement intermitlente,
entrem@lé de bruits d'nne vivacité spéciale au mo-
ment de la déglutition, cela tient & ce qu'il ¥ a sté-
nose de la trompe dans sa partie membrano-cartila-
gineuse par suite dela tuméfaction de la mugueuse.
Les hruils de rdles, quand ils sont humides, in-
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diquent toujours la présence dans P'oreille moyenne
d’une grande quantité de liquide mis en mouve-
ment par e jet d’air. L’air se mélange au liquide
accumulé et forme des bulles qui produisent le
bruit en éclatant. Si le liquide est séreux, il en ré-
sulte un bruit aigu de rdles a petites bulles ou rdle
crépitant ; 8'il est plus consistant, un rile 4 grosses
bulles d’un ton plus bas. Les bruits de rile rap-
prochés qui se produisenl dans la caisse se distin-
tinguent trés facilement de ceux plus éloignés qui
proviennent de la trompe. Parfois un rdle crépitant
rapproché ne s’entend qu’aprés la douche d'air, non
pendant la pénétration de l'air mais sculement
guand la pression diminue dans Poreille et quand
elle a cessé. Cela indigue toujours une grande vis-
cosité du liquide existant, S1les bruits derdle sont
secs (sibilants), analoguoes au bruit de frottement |
pleurétique, ils peuvent se produire sans qu’il y ait 7
~une grande accumulation de liquide dans 'oreille 4
moyenne, par le passage de l'air entre une couche i
d’exsudat épais se trouvant sur la muguense et la
mugueuse elle-eméme. Le bruit de clapotement on
de drapean (bruit du pavillon de Delean}, qui pro-
vient fréquemment de Pextrémilé pharyngienne de
la trompe, ot l'air s’échappe 4 cdté du bee du ca-
théter, et qui s'entend mieux sans le tube d’anscul=
tation qu'avec celui-ci, différe si complétement par
son caracltére des bruits qui se produisent dans la
caisse et dans la trompe elle-méme, qu’aucune con-
fusion n'estpossible par le praticienun peu exereé.
Il ne prend habitucllement naissance que lorsque
le beec du cathéter se trouve seulement devant et
non dans Porifice pharyngien de ln trompe ; il n’in-
digue par conséquent d’ordinaire que la posilion
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défectuense du cathéter. 1l arrive cependant, dans
des cag rares, que ce bruit de clapotement se pro=
duoit aussi quand nous connaissons 4 d’antres signes
que le cathéther est bhien placeé ; Porifice de la
trompe est alors trop large comparativement an
calibre du cathéter employé et ses lévres trop forte-
ment développées.

Dans le eas de perforation de la membrane du
tympan on entend un sifflement ou rdle sibilant
rapproché (« bruit de perforation ») d'antant plus
élevé que ouverture est plus petite. 11 peul faire
complétement défaut si la perte de substance de Ia
merabrane est considérable ou s'il n’y a pas dlex-

- sudat dans la caisse. L'oreille de 'observateur per-
goit alors nettement & travers le tube d’auscultation
solidement fixé une sensalion de pression et de froid
sur sa propre membrane du (ympan. Ce « brait
e perforation » s’entend parfols extrémement rap-
proché el distinet gquand il existe des ouvertures
fistulenses dans le méat anditif osseux sans perfo-
ration simnltanée de la membrane du tympan.

En se servant pour la douche d’air du ballon de
caonlehone simple ou double, sile cathéter estbhien
placé et 'observateur suffisamment exereé, la résis-
tance éprouvée par lamain en comprimant le ballon
peut servir de point de repére pour se rendre compte
de la résistance rencontrée par l'air en pénétrant
dans Poreille moyenne. 8'il fant une pression trés
forie et si l'air ne pénétre que faiblement au mo-
ment de la déglutition, on doit en conclure que la
trompe est difficilement perméuable. Lia bougie sert
alors & reconnailre 'une maniére plus précise le
degré el le siége de la sténose. Dans le cas ou la
trompe est perméuble et oft Pon n’entend aucun
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bruit d’auscultation, cela peut tenir & lasuppression
totale de la cavité de la eaisse, soit qu'un liguide
la remplisse complétement, soit que locclusion
résulte de la tuméfaction de la mugqueuse ou d’adhé-
rences fibreuses des parois. Il faut alors avoir re-
cours 4 'otoscopie pour préciser le diagnostic,

Moyens de suppléer au cathétdrisme de la trompe

pour apprécier le degré de perméabiliié de ln
trompe,

Quand le cathétérisme est impraticable ou contre-
indiqué, nous pouvons avoir recours a d’autres
moyens pour nous rendre compte de la perméabililé
de la trompe d’Euvstachi, mais aucun ne nous rend,
méme approximativement, les mémes services au
point de vue diagnostique, que le cathéter manié
habilement. Dans les cas favorables, ces moyens de
suppléer au cathéter nous renseignent sur lefait de
la perméabilité du eanal pouru ne certaine pression
trés variable individuellement, mais jamais sur le =
degré de perméabilité, I'état de la muquense de
Voreille moyenne, les conditions de sécrétion. 3

Le procédé de ce genre le plus ancien est expé-
rience de I'expiration forcée pendant la fermeture
de la bouche et du nez, expérience ala quelle A. M.
Valsalva a donné son nom. Sous une pression va-
riable individuellement, il en résulte une conden~
sation brusque de I'air dans Poreille moyenne et le
bombement de la membrane du tympan. Celle-ci
examinée en méme temps montre dans les condi-
tions normales une modification du triangle lumi-
neux, gui devient plus mat et moins uel.tcmenl.
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limité, et un changement beaucoup plus facilement
reconnaissable 4 la périphérie du segment postéro-
supéricur sous la forme d'un reflet brillant (bande
lumineuse), d'on Pon peat conelure que la con-
densation de I'air s’est propagée jusqu’a la mem-
brane du tympan. En cas de diminution de 'élas-
ticité de la membrane, on peut constater un bombe-
ment lotal, Si 'expériencede Valsalva est prolongée,
il se produit une congestion veineuse de la mem-
brane, commengant dans la partie supérieure et
descendant ensuite le long du manche du marteau.
L'auscultation pendant Pexpérience fait enlendre,
en cas de réussite, un bruit court, résultant du mou-
vemenl de la membrane et anquel Politzer a donné
pour celale nom de « bruit de bombement ».
L’expérience de Valsalva n’avait primitivement
guun hut thérapeutique, celui de chasser le pus de
la caisse quand il y avait perforation de la mem-
brane !. On entend alors, si la force des muscles
d'expiration esl suffisante pour vaincre la résis-
tance des parois de la trompe, le bruit connu de
- sifflement ou rdle sibilant que 'on désigne habi-
tuellement sous le nom de « bruit de perforation ».
 La valeur diagnostique de ce procédé esl bien
inférieure & celle du cathélérisme, Il est souvent

! Le passage y relalil dans Valsalva (D¢ cure hamans trac-
tafs. Trajecti ad Rbhenum, 1707, p. 83} est le suivant © Nam
81 quis in tympano aut in vicinia ulcus, aut tale quid gerens,
unde ichor in meatom auditorivm assidue distillet, si, in=

© auam; iste, clauso ore et naribus, aerem inire comprimere
conelur, inde sanieo in meatnm auditerivim ita copiose solet
eodem actu protrudi, ut ad istius modi ulceris detersionem
nullom promptius aut utilivs mgris remedium commendare
consusverim, quam mediccrifer  fregueniem lulis  conatus
iterationem,
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impossible on extrémement difficile de le faire com=
Pl‘[.lldl’f‘ﬂll\Fllr'lnt‘il“tallxpclbDIlﬂﬂSinintBHignnh‘ﬂ. :
En ce cas, le moyen le plus facile d'arriver au hut
est de faire faire au malade un mouvement d’ expi-
ration forcée par le nez et de pinecer brusquement
le narines. Mais le procédé n'sbhoutit pas non plus
au but cherché, chez beavcoup de gens qui com-
prennent bien ce qu’ils ont 4 faire, cof sans qu’il ¥
ait dans la trompe ancun ebstacle de nature patho-
logique & surmonter, Cela tient parfois & la confi-
guratlon de l'orifice phawna‘wn de la trompe. 11
n'est pas rare que Uair s'¢chappe par le conduit
naso-lacrymal et ressorte par le point lacrymal in- =
férieur en produisant un sifflement. Aussi In non- 3
réussile de Pexpérience ne permet-elle jamais de =
conclure & Uobstruetion de la trompe. Les inconveé-
nients du procédé en cas de résistance anormale des
parois de la trompe, hyperhémie d’arrét dans o~ =
reille et dans toute la téte, ne sont pas sans impor-
tance et peuvent devenir dangercux en présence
d'un athérome des uriéres. Ces inconvénients peu-
yvent dtre évités en remplagant Vexpiration par une
insufflation d’air, soil directement avec la houche
par un tube de caoutchouc muni d'un embout pour
le nez, sur lequel les narines sont hermétiquement
fermées, soit an moyen de la poire de caoutchoue
recommandé par Delean (expérience de Valsalva
passive). Ce procédé est surtoul trés-pratique pour
le traitement des pelits enfants, ot son action est
aidée beaucoup d'ordinaire par les cris quisoulévent
le voile du palais et empéchent air de s’échapper
en bas, 3
Le procédéd de Taynbee pour se renseigner sur la .";
perméabilité de la trompe consistait 4 ausculter

Ere- |
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Voreille an moyen de son « otoscope » pendant que
le patienl, In houche el le new fermés, faisait des
mouvements de déglutition.

Toynbee croyait, grice a ce procédé, pouvoir se
passer complétement du cathétérisme pour le dia-
gnostic. Mais ses propres indications des résultats *
pouvanl étre ainsi oblenus sont lellement conira-
dictoires, qu'elles suffisent & montrer Uincertitude
et 'inutilité du procédé au point de vue du dia-
gnostic. Le bruit de craguement percepiible sub-
jectivement et objectivement se produit dang la
partic cartilagineuse de la trompe ct résulte de la
séparation dessurfaces moqueuses des parois antéro-
inférieure et postérieure accolées 'une 4 Uantre. 11
n’est pas permis de conclure de ce bruil 4 la per-
méabilité de la trompe, il prouve seulement gu’il
¥ a écartement des parois de la trompe au moment
de la déglutition et que par conséquent les muscles
tubaires peuvent n’étre pas absolument insuffisants.

Procédé de Poliizer

Lo o procédé de traitement de la doreté d'oreille
résultanl de Fimperméabilité de la trompe d’Eus-
tachi » décrit par A, Polilzer en 1863 2, el dont nous
discuterons ailleurs la valeur thérapeutique, peut
Bervir aussi de moyen diagnostique pour constater
la perméabilité de la trompe. Iauscullation de P'o-
reille pendant le procédé de Politzer donne des ré-
sultals beaucoup plus incertains et indéterminés

1 Biseises of the ear, p. vgb.
2 Wien, med. Wockensehrift, no G, 1863,
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que I'auscultation enseignée par Delean pendunt
la douche d’air 4 'aide du cathéter. La courte durée
de l'entrée de air el les bruits accessoires si génants
du pharynx pendant la déglutition rendent trés
difficile 'observation précise des bruits dans o=
reille elle-méme. On peuat utiliser plus strement
pour le diagnostic la comparaison de 'état de la
membrane avant et aprés Uapplication du proeédé.
Celui-ci consiste en principe 4 diminuer la résis-
tance de la trompe par un mouvement de dégluti-
tion et & comprimer Pair par le nez dans Pespace
naso-pharyngicn fermé par ce méme mouvement
de déglalition. L'air condensé sépare les parois de
la trompe cartilagineuse, Les muscles qui servent
physiclogiquement & ouvrir par moments la trompe
ordinairement fermée, et cela surtout pendant Vacte
de déglutition, sontle muscle sphéno-salpingo-sta-
phylin ou tenseur du voile du paluis et le muscle
petro=salpingo-staphylin ou relevear du voile dn
palais. Pour se rendre compte de Uinfluence de ces
muscles sur le conduit de la trempe, Politzer (£, ¢.}
en a donné une représentation schématique trés
instructive. L

On voit la coupe transversale de la demi-goul-
titre cartilagineuse, qui est fermée en avant et en
dehors par une membrane fibreuse de fagon afor-
mer un canal complet. Le tenseur part de I'os sphé- =
noide et de la partic membraneuse de la trompe et
du crochet cartilagineus, se dirige en bas et en
debors en formant un angle aigu avee l'axe dela =
trompe, devient tendineux et s’enroule par son ten-
don autour du crochel de I'apophyse ptérygoide =
pour se perdre dans le voile du palais parsa deuxiéme
partie charnue. Si le pulais est le point fixe, comme
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cela a lieu pendant I'acte de déglutition par I'anta-
gonisme des muscles pharyngo-palatins glosso-
palatins el consiricteurs du pharynx, la paroi laté-
rale, en partie cartilagineuse et en partie membra-
neuse, de la trompe est séparde de la paroi mé-
diane par la contraction des tenseurs et la trompe
devient béante. Le releveur prend naissance sur la
fuce inférienre du rocher, toutl prés de Penlrée du
canal carotidien et, d’aprés C, 1lasse, par quelques
fibres sur la trompe. L'effet de sa contraction est
d'abord un rétrécissement de lorifice pharyngien
de la trompe ; son influence sur la trompe ct sa lu-
miére en dehors de ce rétrécissement esl. conlro-
VErsee,

D’aprés Hasse, ce muscle contribuerait aussi a
'écartement des parois de la trompe. Les deux mus-
cles entrent toujours en action simullanément an
moment de 1a déglutition.

L'appareil recommandé primilivement par Po-
litzer, pour 'exéention de son procédé, consistait en
un ballon de caoutchoue relié par un tube élastique
A nne sonde courbe en cacutchoue durei ayant la
forme d’un cathéter. Lextrémité recourhée de cette
sonde devail étre introduite 4 enviran 1 em, de pro-
fondenr dans la fosse nasale, et les ailes dn nez her-
métiquement appuyées sur I'instrument par le pouce
etl'index gauches. Au moment de la déglutition,'air
du ballon était comprimé dans la fosse nasale bvee
la main droite. Comme cetle maniére d’opérer peut
facilementdonner lieu 4 une scnsation douloureuse
et blesser [a mugueuse nasale, il est certainement
préférable d’abandonner la sonde courbe en ecaout-
choue durei et de la remplacer par un emhout de
corne ou de hois en forme d’olive ou de gland, de
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grosseur variable suivant les individus, qui s'a-
dapte au nez et est relié au ballon par un tube
de caoulchoue d'environ 2r cm. de longueur.
Pour des raisons de propreté et pour exclure la
possibilité de la transmission d’exsudats infectieux
du nez, il est bon que chaque malade ait son em-
bout, qui peut facilement étre relié par un tobe ©
court de cooulchouc a Pajutage en corne de n’im-
porte quel ballon ordinaire. L'introduction directe
d'un tube de caoutchoue dans le nez n'est pas pra-
lique, parce qu’en comprimant le nez on comprime
aussi le tube de caoutchoue, autrement lair sé=
chappe trop facilement par le nez & edté du tube =
élastique. Au lien de se servir du ballon, le mé-
decin peul insuffler Pair avee la bouche, ce qui est
préférable chez les enfants, parce qu'on arrive plus
facilement en prolongeant le jet d’air a le faire =
coincider avec la déglutition. Si la résistance de la
trompe le rendait nécessaire, on pourrait avoirre-
cours exceptionnellement & nne pompe de compres-
sion 3 mais il faul éviter autant que possible de s'en =
servir dans ce but, a4 cause des dangers ponr Fo-
reille d'une action brusquede U'air fortement com= =
primé. Lucae préfére, pour appliquer le procédé
“de Polilzer, un double ballon, Quand il s’agitd’one
affection unilatérale et que la douche d’air doit en
conséquence n'atleindre qu'une oreille, le pro-
eédé Politzer est inapplicable. II n’a également
aucune valeur diagnostique en cas d'insuffisance du
voile du palais (par exemple dans les cas de fissure
du palais, d’hypertrophie grave des amyedales), =
parce qu'alors Uair a’échappe en bas, pénétre dans
I'estomac et y détermine une sensation d’oppression
et.de douleur qui ne disparait que par le rejet du
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contenu de l'estomac. Quand il n'y a aucune contre-
indication pour Pemploi du eathéter et que le mé-
decin s'en sert avec une habileté suffisante pounne
pas provoquer de douleur, on ne devrait jamais
se conlenter du procédé de Politzer, qui ne rem-
place que d'une maniére insuffisante le cathétérisme
pour le diagnostic.

Comme moyen diagnostique, il n'a, 4 mon avis,
qu'une atilité trés-limitée et douteuse, mais comme
moyen thérapeutique, dans certaines circonstances
qui se présentent fréquemment, il est d’une valeur
inestimable pour Papplication de la douche d’air.

La modification du procédé de Politzer parLucae,*
gui remplace I'acte de déglutition par la phonation
pour fermer espace naso-pharyngien, est avanta-
geuse pour le traitement dans beaucoup de cas, par
exemple quandil vy a des végétationsadénoidesdans
Ie pharynx nasal et quand il y u atrophie de la
membrane du lympan, parce que la ponétratmn e
Iair dans l'oreille moyenne aliew avec moins de
furce ; mais pour le diagnostic elle est encore moins
lltﬂisuhlc, la phonation étant plus génantle encore
pour Pansculiation que les hroits qui accompagnent
la déglutition. 11 en est de méme des procédés
de Kessel * pour la douche d’air sans cathéter, Ge
procédé consiste 4 introduire par Ia bouche, en ar-
riére du voile du palais,un tube métalligue recourbé
en forme de crochet, fermé & son extrémité et muni

! Lneas recommands de prononcer un a a a prolongé ; d'an-
tres, certaines syllabes ou mols amenant le soulévement du
voile du palais. TVaprés Magnus, |o mol « Robert » convient
particulidrement, en ulilisanl poer la compression du ballon
le moment on la premiére syllabe est émise.

'FArc.i'e.f_ Ohrenfetlle, X1, p. 22l 1896,

s

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 87 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=87

ki g it Bt e S S e

Vi 1

d’'ouvertures latérales. Si Pair est poussé avec
force dans ce tube, aprés fermeture du nez, il pé-
nétre souvent dans les caisses plus fortement et
plussdrementque parle procédé de Politzer(d’autres
fois c’est I'inverse), parce que le voile du palais se
contracle énergiquement antour du tube et empé-
che Vair de s’échapper en bas. L'air pénétre le plus
facilement au début de la contraction musculaire
ou aprés sa résolution. Le procédé exige plus de
banne volonté et d’empire sur soi-méme de la part
du malade que le procédé Politzer et peut donner
lieu, les premiéres fois, & desinconvénients de suffo-
calion etd desvomissements. Larépétition fréquente
produit facilement I’accontumance et méme des en-
fants arrivent si bien 4 le tolérer, qu’ils le préférent =
parfois au procédé de Politzer, qui fait pénétrer =
Vairdans U'estomac. Il est 4 peine besoin de dire que
pour éviler une infection trés possible, il faut nel-
tover et désinfecter avee le plus grand soin le tube
de Kessel, tout aussi hien que les cathéters de o~
reille. :

§ 5. SBondage de Ila trompe d'Eustachi.

La possibilité du sondage de la trompe d’Bus-
tachi, e'est-d-dire de l'introduction dans celle-ci die
bougies 4 'nide du cathéter, a été démontrée déja
par les Frangais Saissy et Itard, puis mise en doute
de divers cdtés et méme nide. W. Kramer fil le pre-
mier en Allemagneune large application dusondage
dans la pratique et se servit pour cela, & Ia place des
bougies de gomme élastique recommandées par
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Itard ', de cordes & boyau, le plus souven! des
cordes e el ré du violon., Bonnafont introduoisit
dans la pratique les bougies cylindriques graduées
de cacutchoue (de 1,2 4 1,0 mm. de diamétre) pour
la dilatation syslémuatique de la trompe. La maniére
de pratiquer le sondage 'apprend vite en s'exercant
d’abord sur le cadavre. Sur le vivant nne main dé-
licate est absolument nécessaire pour ne pas faire
de mal au patient. Le sondage brusgue et foreé peut
provoquer une inflammation de plusicurs semaines
de durée. Llimportant est que le cathéter soit silué
exactement dans orifice pharyngien et que la cour-
bure dn bee soitassez accusée pour que la direction
du canal tubaire se trouve autant gue possible sur
‘le prolongement de 'extrémité dn eathéter, 11 faut
pour cela que le bee du eathéter soit dirigé un pen
plus en dehors et en haut que d'ordinaire. Plus le
cathéter choisi est étroit et moins il reste de jeu &
la pointe de la bougie pour prendre une fausse
direction. Si le cathéter n'entre pas profondément
duns lorifice de la trompe, mais reste devant, la
bougie pénéire fucilement duns 'espace naso-pha-
ryngien, ce qui se reconnait 4 sa pénédtration libre
‘el Aunesensation d’écorchure qu’éprouve le malade
dans le pharynx. La bougie pénétre facilement dans
le canal de la rompe jusqu’a Uisthine, ou Von sent
netiement un ohstacle qui se laisse aisément sar-
monter par des mouvemen(s répétés de recul et d’a-
vancement ou de rotation antour de Paxe. QU.’nld EiiE
thine est franchi, la bougie pénétre de nouvean trés
facilement, dans les conditions normales, jusqu’a
Porifice tympanique.

L L. c. T. 0, p. 233.
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Pour se rendre compte & tout instant du point ot
se trouve la pointe delabougie, on marque sur celle-
ci,avant son introduction, lalongueur du cathéter,
puis en arriére de cette marque la longueur de la
trompe ; le mieux est de faire deux margues, 'une
pour la lrompe cartilaginense (24 mm.), Maulre pour
fa trompe osseuse (11 mm.). Ces mesures ne sonl
que des points de repére approximatifs & ceux des
variations individuelles de la longueur de la trompe
et de la profondeur variable individuellement de
Porifice pharyngicn dans lequel doit pénétrer le -
hec du cathiéter, profondeur qui vient en déduction
de la longunenr totale. En réalité, la bougie est Lou-
jours plus rapprochée de la caisse que ne semhblent
Findiguer les marques. Il est complétement inutile
de pousser la sonde dans la caisse au-dela de Pori-
fice tympanigque, En parcil cas la pointe de la sonde
n'irait jamais toucher la membrane dans les condi-
tions normales, elle pénétrerait parallélement & la’
membrane dans la direction des cellules mastoi-
diennes, en croisantla Jongue branche de Uenclume
¢l pussant en dessous du tendon tenseur duo tym-
pan ; en cas de transparence de la membrane du
tympan, on la reconnaitrait nettement sur le vivant,
vers la périphérie postéro-supérieure, a sa coulenr
ot & son mouvemenl. Au contraire, dans des condi-
fions pathologiques, par exemple quand la mem-
brane du tympan est fortement rétractée, la pointe
de Ia bougie pourrail venir en conlacl avee elle et
la blesser. En cas de perte de substance de la mem-
brane avec soudure de la portion restante & la paroi
labyrinthique de la caisse, la bougie est détournée
de la direction en arriére vers 'apophyse mastoide
el peut méme, comme je I’ai vu dans quelques cas,

1
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s'engager dans le conduit nuditif, La bougie intro-

~duite par le nez peat alors facilement dtre relirée
par Poreille, ce qui, pour le sceplique méme le plus
inerédule, est une preuve convaincante de la possi-
hilité du sondage de la trompe.

En cas d’anomalies de formation dans le parcours
delatrompe, deflexion anguleuse de la partie osseuse
et de proéminence anormale du canal earotidien
dans Ia lumiére de la trompe, U'introduction de la
bougie peul échouer complétement, bien que la
trompe soit perméable 4 la douche d’air. Une autre
cause d'insuceds, en dépit de la situation exactle
du cathéter, peat provenir d'une tuméfaction avee
plissement de la mugquense de la trompe 4 Porifice
pharyngien.

L'indication pour applicationan sondage du dia-
gnostic résulte d’une forte diminution ou de la su
pression do passage de l'airintroduit par le cathéter.
Ouand la pénéiration de air dans la caisse n’est
pas nettement perceptible avee une pression de 0,5
d’atmosphére, il faut employer la sonde, et cela en
commengant toujours par les plus bas numéros.
Gomme l'introduction de la bougie s’accompagne
inévitablementd’une sensation doulourenseet d’'une
irritation de la muquense de la trompe, il est abu-
sif et absurde d'aller an-deld de cette indication et
d’cmplo}fe]' le sondage comme moyen général et
régulier d'exploration, ainsi gue le font certains
médecins, on méme pour s'exercer sur le vivant.

Plusg est fine la hougie qui traverse encore le ca-
nal de [a trompe, plus lasténose est grave ; le degré
de la résistance 4 vainere permetanssi au praticien
suffisamment excereé de serendre compte du degré
el du genre de la sténose. Jamais un obstacle ne
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doit étre franchi avee violence et brusquement,
par exemple avec des hougies rigides, parce quip
peut fen résulter la création de fausses routes ou
méme des lésions de la carotide quand il ¥ a dans
le canal ecavotidien des lacunes d’ossification. La

mesure dans laguelle il est permis d’employer la
force s’apprend par P'expérience et I'exercice. En
présence d’une sensibilité exagérdée de la muqueuse
delatrompe, tellequ’on larencontre parfois chez des
personnes sensibles, il faut se garder de vouloir
forcer le passage en une fois; on tichera de pénétrer
pen & pen plus prufundément en faisant des essais
de sondage 4 plusienrs jours d'intervalle, ce qui
d’ordinaire diminue presque toujours la sensibilité.
Les meilleures bougies pour le diagnostic sont les
bougiesnoires, flexibles, tcrm[nnrscnu’mctmnqué E
fubrigquées avee la méme matiére que les bougies &
anglaises pour 'nréthre, seulement plus fues, 4 g
me sers depuis de longues années de hougies de ce
genre en 6 numéros de calibre différent, que je me
suisprocuréesechezle fabricant d'instruments Lutter

de Berlin.Les cordes & boyan, presque généralement =
cmployées autrefois pour le diagnostic et le traite-
ment sur la recommandation de Kramer, onf été
plus tard laissées de cdté par Kramer Ini-méme efne
sont plus guére emplovées muintenant. Autrefois
Lucae ! les a recommandées de nouveau. Dans
tous les cas, elles conviennent mieux pour le trai- =
tement que pour le diagnoslic, en tant qu’on peut =
utiliser la facullé qu’elles ont de se gonfler pour
dilater mécaniquement la trompe rétrécie. D'aprés

! Dang son article sur le cathétérisme de la trampe dans

Lneyelupdedie dee ges, Heillrunde d'Enlenburg, ¥Vol. 101, peood-
Joz.
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l'expérience de de Triltseh, les cordes & boyau peu-
vent provogquer des inflammations douloureuses,
peut-étre parce qu'elles servaient de véhicule & des
éléments infectieux. Pour le traitement, les bougies
de laminaria sont préférables parce qu’elles sont
plus faciles & introduire et se gonflent plus forte-
ment que les cordes 4 boyau. Avant de les intro-
duire,on les plonge pendanl lrés pea de temps dans
nne solution phéniquée bouillante, puison les en-
duit de glycérine, pour les désinfecter, les rendre
plus glissantes et leur enlever toute raideur. Si 'on
devait les introduire an-deld de Uisthme, il fandrait
gu'elles n'aient pas plus d’un mm. de diamétre, On
peut les pl‘[‘l‘llll(‘ h{'anvnup plus grosses, qum:lr[ clles
ne doivent servir qu’a dilater I’ orifice pham ngien et
Ientrée de la trompe cartilagineuse. Les sondes en
baleine sont trop raides et produisent trés facilement
des déchirares de la muqueuse suivies d’emphy-
séme, ausst jone m'en sers plus du tout. 1 en estde
méme des hougies de parchemin recommandées par
uye. :

Les points de repére suivants peuvent servir i
conkrdler la réonssite du sondage :

1% Le cathéter est maintenn duans sa pumuun par
la bougie.

2° Douleur dans Voreille, dés gque la bougie a tra-
verst isthme.

3* Pas d’égratignure dans la gorge, pas d'obs-
tacle au langage.

f* Mouvement de la bougic au moment de la dé-
slulition.

5 Courbure en spirale de la bougie retirée.

La certitude absolue de la position exacte dela
bougic est donnée parlarhinoscopie et 'auscultation
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del'oreille pendantle déplacement delabougie (bruit
de graltage). La bougie retirée, il reste souvent pen-
dant guelques heures une sensation doulourense =
accompagnant la déglutition. J'ai vu une fois le
sondage suivi d'une hémorrhagie de la caisse et o
d’une paralysie gustative passagére du coté de la =
langue correspondant & l'oreille, évidemment parce
que la bongie avail ét¢ inutilement poussée trop
loin dans la caisse. Les inflammations aigués de =
Poreille moyenne ne sont deraindre que si Pon pra-
cede avee violence ou si 'on répéte le sondage trop
souvent, tons les jours. Il Taut éviter autant que =
possible de pratiguer une donche d'air immédiate=
ment aprés le sondage, surtout quand la bougie
raméne un peu de sang, parce que expérience
monlre que c’est en pareils cas qu’il se produit Ie
plus souvent un emphyséme traumatique.

§ 6. Rhinosacopie.

La rhinoscopie ou pharyngoscopie, c'est-d-dire
inspection directe de espace naso-pharyngien, et
speécialement des orifices pharvngicns des trompes
et de leur pourtour, est une méthode d’exploration
dont Pintroducltion dans la pratique est due au
physiologiste Czermak. I1lui vint 4 Vidée (1858), in-
dépendamment des indications de médecing anté-
ricurs {Bozzini, Baumeés, Warden, Wilde) restées
inapergues, de tourner en hautle miroir laryngien,
il vit ainsi les ovifices pharyngiens, signala 'im-
portance de cette méthode d’exploration et s’efforga
dans ses voyages de la répandre partout parmi les
médecins, Par suite de la difficulté d’exécution dans
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quelques cas, il arrivaque méme un laryngoscopiste
anssi habile que Tiirk mit d’abord en doute la pos-
sibilité de 'application de la méthode, mais de nou-
velles expériences le ramenérent hientdt & une ap-
préciation plus juste. Voltolini, Semeleder et Stork
ont surtoutl contribué & perfectionner la méthode.
Celle=ci est devenue maintenant indispensable pour
le diagnuatiu des maladies d’oreille, el 'on dojt
¥ avoir recours chaque fois que Pon soupgonne la
présencc dans le pharynx nasal d’altérations patho-
logiques, qui &'y trouvent souvent alors que la partie
de la paroi pharyngienne postérieure visible direc-
tement par la bouche ne présente absolument rien
d’anormal. Elle a pris une trés grande importance
dans la pratique, parce qu'elle permet de constater
par U'inspection directe la réussite du cathétérisme
de la trompe, de reconnaiire les obstlacles qu’il peut
rencontrer dans le pharynx nasal et de pratiguer
Fopération dans les cas particuliérement difficiles
sous le contrdle de 'eil, comme Voltolind 'a ensei-
gné le premier. Elle ne peut servir 4 facililer le ea-
thétérisme d’une maniére générale dans les condi-
tions normales, habituelles ; mais pour les cas par-
ticuliérement difficiles, par exemple dans les cas de
largeur anormale de l'espace naso-pharyngien,
d’absence dubourreletde la trompe, d’asymétrie des
orifices tubaires, d’uleérations, de déformations et
de rétrécissements cicatriciels de lorifice de la
trompe, ¢’est un auxiliaire exirémement précienx,
parfois complétement indispensable pour le dia=
gnostic et le traitement. Comme la rhinoscopie est
Iraitée avec de grands développements dans la 3go

livraison de la Deutsche Chirargie, nous nous bor-
nerons ici & décrire les instruments dont nous nous

1]
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servons, la maniére de procéder etles condilions
dans lesquelles Vexploration se fait le plus rapide-
ment d'aprés notre expérience. Pour I'éclairage, qui
doit étre plus intense que celui exigé parle laryn- =
goscope, nous employons une lampe & gaz recou-
verte d’'un appareil de Lewin pour concentrer la
Inmiére', Celle-ci, concentrée par une grande lentille
biconvexe, est projetée dans le pharynx du malade,
de fagon & pénétrer un peu de bas en haut, i 'aide
d’un miroir concave percé en son cenlre, flxé al'ap-
pareil d’éclairage et pouvant tourner a]-'mq tous les
sens. Les miroir.s de verre destings & étre introduity
dans le pharynx sont plus petits que les miroirs la-
ryngiens ordinaires etont un diamélre variant de
12 & 22 mm. Il est d'une importance particuliére que
le miroir goit disposé presgue & angle droit sur son
manche et qu’il soit relié & celui-ci par un snpport
courbé en arc, Dans Pexploration simple, nous nous
servons de préference, pour abaisser la langue, de
l’mdex, qui ne doit pas étre poussé trop loin vers la
racine de ln langue, sans quoi il provoquerait im-
manquablement des mouvements de vomissemend.
Daprésnotre expérien{:e ces mounvemenls sontheau-
coup plus faciles a éviter en se servant de Pindex
qu ‘avec un abaisse-langue, probablement parce
qu’il est plus aisé de ne pas dépasser le degrévoulu
de pression sur la langue qui doit s'exercer en bas
et en avant. L'emploi d'un abaisse-langue condé est
indispensable dans les opérations a pratiquer dans
lespace naso-pharyngien ; nous cherchons alors
autant que possible & apprendre au malade a le te-

1 A canse de la chaleur lmuduit.e. qua_nd onee sert de 1o To-
miére du gaz, los diverses parties de appareil doivent dtre
réunies par une spudure forte ot misux encore rivées,

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 96 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=96

SETTH
—al

nir convenablement, Pour la réussite de ’examen,
il est absolument nécessaire que le voile du palais
s'abaisse mollement. Aussi faut-il éyiter tout contact
du voile du palais et de la paroi postérieure du pha-
rynx avec lemiroir pharyngien, qui provoque immé-
diatement chez la plupart des individus des contrae-
lions des muscles pharyngiens. Si dans la premiére
tentative d’exploration le malade n’est pas en étatde
maintenir le voile du palais reliché, au besoin 4
Paide dela respiration nasale oude laprononciation
d’une voyelle nasale ', on peut essayer de diminuer
la sensibilit¢ des parties en faisant gargariser le
malade, peu de temps avant exploration, avec de
Peau giacuc, ou micux encore, et cela dans le décu=
bitus dorsal, en lui faisant lenir un morcean de
glace dans le pharynx. On obtient ainsi pour un pea
detempsune anesthésiede la mugueuse, qui facilite
beaucoup l'examen. Je n’ai pas trouvé une grande
utilité auxautresmoyens recommandés dansleméme
but (gargarisme aveec une solution de bromure de
polassinm de Gosselin, badigeonnage avecun mélan-
ge d'éther et de chloroforme de Czermak, badigeon-
nageou pulvérisationd'une solution aquense de tan-
ninel de glycérine de V. Bruns, inhalations d’une
solution de chlorate de potasse de Schnitzler). On
peutobteniv une anesthésie de plus longoe durée de
lamuqueusepharyngienne parl’usageinterne de for-
tes doges de bromure de potassium, mais il faut ordi-
nairement plusieurs jours pour que 'action se pro-
duise’. Tous les moyens indiqués pour tirer de force

! Tirck recommande comme teés pratique dans ce but {{, e,
p. 581) de [aire des sons nasaux du genre du « en oifrangais,
se succédunt lrés-rapidement in staccorfo.

: £ Une solution de chlnr]nrirale de cocaine a IJ.- 10, I.-' a0 el
1/80 est employée en hadlgsol‘lnaﬁ 85 (N du tr.),
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le voile du palais en avant sont pratiguement inu=-
tilisables, parce que dans la plupart des cas ils pro-
voquent un spasme phat ynrien ai violent qulon ne
peul songer & PIdquuE[ Pexploration. Le malade
doit étre assis sur un siéga plus éleveé que le méde-
cin, de telle sorte que la bouche du malade soit &
peu prés au nivenu de Peeil du médecin. Le premier
incline un peu la téte en’avant. La langue ne doit
pas étre tirée hors de la bouche. Le miroir est in-
troduit du ¢6té de la trompe 4 examiner et rappro-
ché autant que possible de celle-ci, ce qui exige
une longue courbure de son support. Si l'espace
naso-pharyngien esl rempli de muocus, de pos oo de
crodles, il faut les enlever avant I'examen pharyn-
goscopique 4 l'aide d'une injection dansle nez etle
pharynx. Parmi les obstacles les plus ordinaires 4
la réussite de la rhinoscopie, 4 coté de la sensibilité
de la muqueuse pharyngienne déja indigqueée (sensi-
bilité si génante chez certains individus, qo’a la
seule pensée du contact il se produit des contrae-
tions des muscles pharyngicns et des nausées), il
faut citer le soulévement dela langue etle grand
allongement de la luctte pendante. La langue se
laigse amener dans la position voulue avee un pen i
de patience des deux parts, an besoin en se servant o
d’un large abaisse-langue. La luette allongée et gé- g
|
g
3
|
|
|

nante peut, en cas de nécessilé, &tre raccourcie, par
un coup de ciseaux, Un obstacle & Pexploration
plus ditficile & surmonter vésulte d’une élroitesse
anormale de 'entrée du pharynx et de l'espace na=
so-pharyngien ;la faible distanceentre la paroi pha-
ryngienue postérieure et le voile du palais est sur-
tout génante, En pareil cas, le praticien noviee, qui

a pas encore appris a voir rapidement, ne réus«
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gira .ju][lﬂjﬁ qu’apr:‘-,s avolr échoné p]uﬁieura Foas. T
faul exciser les amygdales hypertrophides, si elles
sont la cause du rétrécissement. Dans les degrés ex-
trémes de rétrécissement de U'espace naso-pharyn-
gien, lels qu’ils se rencontrent d’une maniére con-
génitale avec les crines microcéphales et chez les
enfants présentant de fortes tuméfactions et des
végétations adénoides dans le pharynx nasal, I'ex-

ploration est complétement impossible,
Pour me rendre comple des obstacles relatifs ou
absolus & I'application de la rhinoscopie, j’ai, pen-
~dant quelques années, noté systémaliquement les
résnltats pour chagque individa atteint de maladie
d’oreille se présentant pour la premiére fois a lexa-
men el chez qui Pexploration rhinoscopique pa-
raissait désirable pour compléter le diagnoslic.
L’dge des individus examinés varie de 8 4 56 ans ;
2/3 appartiennent au sexe masculin, 1/3 an sexe
féminin, Pour les résultals obtenns, j'al distingué
 catégories: 17 Les malades absolument tolérants,
chez qui I'examen le plos aprofondi etle plus com-
plet de toutes les partics éluit trés-facile (55 0/0) ;
27 Ceux chez qui 'examen étaittrés-possible, mais
-avec des précautions el de la rapidité (17 o/o) ; 3

Ceux cher qui l'examen était A peine possible et
ne laissail voir que quelques parties d’une manidre
_in(‘.&rEa.inR (21 o/0); 4* Ceux chez gui Pexamen a
paru complétement impossible (7 o/0). Le procédé
employé vient naturellement au premier rang pour
influer sur le résulial. Les débutants réussivond
beaucoup moins souvent ; les virtuoses en rhinos-
copie peuvent obtenir des résultals encore bien
plus favorahles. Mais les chiffres ci-dessus repré-
sentent en sommela moyenne pourle praticiend’une

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 99 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=99

GEITH

- dextérité passable. 11 ne faut pas oublier d’ailleurs
qu'il s'agit exclusivement de maladesqui n’avaient
jamais subi auparavant Iexamen rhinoscopique.
Dans le plus grand nombre des cas défavorables, un
meilleur résultat serait obtenu en répétant Iexa-
men. L'expérience journaliére nous montre qu’avee
de la patience el de la persévérance des deux
parts on arrive 4 surmonter beaucoup d'obsta- ¢
cles qui paraissaienl primitivement insurmonta-
bles.

Le tableau rhinoscopique normal nous montre
le septum avec les choanes, Pextrémité postérieure
du cornet inférieur et du cornet moyen, 'orifice
pharyngicn de la trompe avec le pli salpingo-
pharyngien, le toit du pharyax nasal el la paroi
pharyngienne postérieure. Les bourrelets visibles
parfois latéralement sur le septum dans des con-
ditions d'ailleurs normales sont constitués par du
tissu caverncux. L'orifice pharyngien de la trompe
fqui nous intéresse surfoul ici se lrouve au niveau
du cornel moyen et présente 4 I'état normal une
forme triangnlaire 4 sommet arrondi dirigé en haut
et en arritre, ot dont la base est tournde vers les
choanes, L.a muquense de D'espace naso-pharyn-
gien, parlout ailleurs d'un rouge pile, se montre
seulement plus décolorée, d'une teinte jaunitre
{par transparence du cartilage) entre I'orifice de la
trompe el les choanes ; le bourrelet tubaire limitant
l'orifice triangnlaire de la lrompe, mais en réalité
en arriére, est d'une teinte rouge el sa forme sert de
point de répére pour trouver 'orifice. L'espace que
I'on voit au-deld du bourrelet de la trompe indique
la fossette de Rosenmiiller qui se trouve entre lui
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et la paroi pharyngienne postérieure, Dans les cas
athologiques, le miroir laryngien nous renseigne
sur Phyperhémie, la sécrétion et la tuméfao’rmn de
la muqueuse, puis la présence de néoplasmes et
d'uleérations.Le dingnostic des ulcérations demande
beaucoup d'attention, parce quiun dépdt mugueux
jaune trés-adhérent que 'on retrouve toujours dans
lze méme état aprés plusieurs nettoyages minutieux,
peut facilement faire croire dla présence d'une ulcé-
ration et d’antre part des uleérations eachées sous
des crofites penvent aisément passer inaper¢ues, Jai
constalé i diverses reprises que des ulcérations pro-
fondes en forme de cratére sur lavodte du pharynx
nasal, qui avaient pénéiré jusqu’s I'os, n'étaient pas
reconnuespar des médecinss’oceupantspéeialcment
~des maladies de 1a gorge, mais étajenl prises pour
de simples dépdts muguenx, Méme sur le cadavre,
des ulcéres peavent étre cachés sous un exsudat
épais si 'on néglige de nettoyer & fond la cavité.
(Wendl).

Si la rhinoscopie n'aboutit pas & un résultat sa=
tisfaisant, on peal employer 4 sa place et comme
complément Uexamen de Ta cavilé nasale el de Pos-
Pace naso-pharyngien en avant (rhinoscopie an-
térieure) et 'exploration digitale du pharynx nasal
par la houche, Pour la l'lI‘E‘TI!'IIéI‘L‘ on peut emplover
les spiculums de Wilde ordinairves les plusg larges,
des dilatatenrs (speculum nasideCharriére, Duplay,
Frinkel, V. Triltsch et autres) ou le hljea,ulum nEs0-
pharvng,lan de Zauful en caoutchouc durci, de 10 &
11,5 cm, de long et de 3 47 mm. de diamétre &
son exirémité interne. Assez sonvent, quand les
fosses mnasales ont une largeur sufﬁsante, Orn ar-
rive trég bien, avec le dila tateur du nez et le réflec-
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teur, & voir dans l'intérieurde 'espace naso-pharyn-
gien. On apercoil alors une bande de la paroi pos-
térieure, dont la muqueuse se déplace pendant la
déglutition et présente un refletbrillant, Mais la sur-
face accessible & la vue est si étroite qu'il est trés
difficile de se rendre comple de ce que 'on voit,
Pourtunt la transparence de la paroi postérieure
fournitdéji un renseignement négatif, a savoir qu’il |
' n’y apasune forte hyperplasie de la tonsille pharyn- |
gienne (Wendt). L'orifice de la trompe d’Eustachi
et son bourrelet ne sont nettement reconnaissables
que dans des cas rares el dans des conditions de ca-
pacité du nez particuliérement favorables. i
L’emploi du spéculum naso-pharyngien de Zan-
fal donne de meilleurs résultats, On lintroduit g
comme le cathéter par le méat inférieur et onpeut -
observer directement & son aide les mouvements |
du palais pendant la déglutition et la phonation,
et la participation de Vorifice de la tromped ces
mouvements. L’introduction du spéculum naso-
pharyngien exige beaucoup de prudence et d’habi=
leté & cause de la sensibilité douloureuse desfosses
nasales étroites et de la fréquence des hémorrha-
gies ainsi provoquées, Sile nez est trés-élroit, gl
v a de fortes proéminences ou déviations duo sep= |
tum, des ulcéres et cicatrices syphilitiques, des néo- |
plasmes, un rhinosclérome, l'introduction est im-
possible méme pour le praticien le plus habile. 5
L'exploration digitale de espace nwsu-phar}'n--?

o

%

gien par la bouche, employée depuis longtemps |
déja par les chirurgiens pour le diagnostic des poly-
pes du nez el du naso-pharynx, n’a trouvé un em=
P]Dl général chezles médecinsanristes comme moyen
d’exploration trés-important dans les maladies du |
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pharynx nasal que depuis qu’elle a été recomman-
dée par Wilhelm Meyer * de Copenhague, dans son
excellent travail sur « les végétations adénoides de
la cavité naso-pharyngienne »,C'est un moyen pré-
gieux pour remplacer lurhinoscopie, quand celle-ci
n’est pas praticable, surtout chez les enfants, quand
la respiration par la bouche avec le nez libre indi-
que une affection localisée dans la cavité naso-pha-
ryngiennc. La meilleure maniére de procéder con=
siste & se placer devant le malade assis, & tenir I'oc-
ciput d'une main, 4 inlr oduire Pindex deé Dautre
main au-dessus de la 1-mguoquu i la parpi pha-
ryngienne postérieure, puis i pénéirer en haut entre
cette paroietlevoile du palais, la face palmaire diri-
gée en avant, 8i une contraction spasmodique des
musclesdu paluis s'oppose 4 avancement duo doigt,
on laisse celui-ci en contact avee le voile pendant
un courl instant el on lait faire an malade une pro-
fonde inspiration par la bouche ouverte. Le spasme
cesse d’ordinaire rapidement et on peut faire avan-
cer sans obstacle le doigt recourbé en haut pour
palper le septum, les choanes avec les cornels, la
voile do pharynx et les parois latérales aveo les
orifices des trompes et les fosses de Iosenmiiller.
L’exploration, qui doit toujours étre faite d'une
main légére et se terminer le plus rapidement pos-
sible, est toujours trés-désagréable au patient la
premiére fois, elle provoque envie de vomir, sou-
venl un peu d’hémorrhagie el laisse parfois une
céphalalgie occipita]c.Pu]'Iurél}élil.inTl fréquente, le
patient apprend 4 hien tolérer une palpation des

La Upber adenoide Vegefolionen in der Nasenrachenhiihle o tn
Arehie, fdr Ohrenhatifcande, ¥ol. ‘L"I.II, P 153—:5"7. -

n
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parties méme de longue durée. Pour ne pas se
tromper dans Pestimation des anomalies relative-
ment & la forme el an volume, surtout en ce qui
concerne le degré de tuméfaction, ce qui peut arri-
ver 1ci beaucoup plus facilement encore gu’avee la
rhinoscopie, il importe d’examiner aussi souvent
gue possiblel’espace naso-pharyngien dans les con-
ditions normales.

£ 7. Eprenve de l'oule et moyens guli aident an
diagnostic des maladies de l'oreille interne.

A détant d'un Instrument permettant 'éprenve
de Poule, non seulement au point de vue de I'in-
tensité, mails encore a celul de la hauteur, du tim-
bre des sons et aussi de la nettetéavee lagquelle des
sons ou bruits se suceédant rapidement sont dis-
tingués, on ne peut pour le moment qu’apprécier
approximativement 'acuité aunditive. 1l est trés
difficile de définir 'audition normale, aussila dé-
termination de la limite & laguelle commence la
dureté de Poreille a-t-clle tonjours quelque chose
d’arbitraire. Mais comme celle délermination est
absolument nécessaire dans la pratique, chague -
médecin devra se fixer une portée normale moyenne
de lonie & sa convenance et suivant la méthode
gu’il aura choisie. Pour appréeier la faculté audi-
tve de Poreille, il faut que Pépreuve de ouie soit
faite par les méthodes les plus diverses. L'épreuve
généralement employée aujourd’hui concerne an-
dition des broits (montre), du langage et des sons
musicaux(diapasons, baguettessonores, sifflets,ete.)
Quelques médecins seservent en outre d’ncoumétres
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spéeianx, mais aucun jusqu’ici n'a été adopté d’une
maniére sénérale ' Toutes les mensurations faites
avec ces moyens d’épreuve sont plus on moins faus-
gées par des influences subjuctives {attention, hon
vouloir, dge, fatigue de P'oreille) et par des influen-
ces objectives (bruits du voisinage, conditions d’es-
pace, lois physiques du son) et ne présentent quune
certitude relative. Avee de Iattention et de 1'habi-
tude, on peut exclure un grand nombre de ces sour-
ces d'erreur, mais il n’est pas toujours possible
de les écarter toutes, Avec la montre, recommandée
pour la premiére fois par Saunders pour 'épreuve
de l'oule, on examine Poudition des bruits (ondes
sonores non périodiques). Elle présente "avantage
d'une intensité & peu prés constante du son et per-
met de mieux limiter I'épreuve 4 'une des oreilles
qu’avec le langage. Dans les altérations de I'oule
d'un degré léger, les montres &4 faible tic-tac sont
préférables, clles permettent d’apprécier beancoup
plus facilement le degré de diminulion, On peut
controler les indications du malade 4 'aide d'nne
montre munie d'on systéme d’arrét ou en éloignant
la montre 4 fréquentesreprises. L'épreuve dela mon-
tre se fail en rapprochant peun 4 pen eelle-ci de o=
reille dans ladirection de 'axe du méal, aprés avoir
fait fermer la seconde oreille et les yeux, jusqu’a
co qu’on ait trouvé par plusieurs essais la distance
4 laguelle le malade peut distinguer netlement le
~ tic-tac régulier de la montre. Le résultat de cetle

t Politzer a recommandé autrefois Jdrch. F. Ohrenheiil.,
Vol. X11, p. 104)] un martean acoustigue dont la hauteor de
chute prot étre réglée of qui a sur les aconmétres plos anciens
T'a vantage de ln simplicite ; il estdosting i rem placer I'épreuve

de l'ouie avec la monotre,
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épreuve est souvent dans un rapport direct avec
I'audition du langage, aussi est-elle employée de-
puis longtemps déji comme moyen de controler les
effets de l'intervention thérapeutique. Cependant
on a constaté gue la perception du bruit de la
montre n'est pas toujours proportionnelle 4 celle
du langage. Ce cas se présente l}llvsinlngiLIlILnlcnt
chez les personnes agées (au-dela de Ho ans) dont
la 1mrtt‘f' de Y'oufe diminue pour la montre sans
gu’il en soit de méme pour le langage. La dispro-
portion entre 'audition de la montre et celle du

Phonamétre de Lucae {moitié de la grandeur naturelle).

langage (sons musicaux) est beaucoup plus accusée
el parfois trés frappante dans les maladies de 'o-
reille.

Il arrive que loreille la plus mauvaise dans
Pépreuve avec la montre entend le langage de beau-
coup plus loin et beaucoup mieux que 'autre, ou
inversement. Celatiendrait, d’ apres Lucae, 4 ce que
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]z bruit de la montre n'est composé que d'un petit
nombre de sons, généralement trés-élevés, tandis
qug_le langage renferme en plus un assez grand
nombre de sons, depuis les plus basjusqu’aux plus
Elevés.

Chez les petits enfants, I'épreuve de la montre est
impraLicah!c, parce que dans leur saisissement 1ls
donnent trop Tacilemenl des indications sans va-
leur,

Tei comme chez les vieillards 'épreuve dulaneage
est la seule admissible. D'ailleurs pour tous les au-
tres cas, cetle derniére doit toujours prendre place
4 edté de I'épreuve de la montre. Par la répétition
des mols prononeés, elle permel un contréle objec-
tif chez tous les malades, ce qui est un avantage

{  important sur I'épreuve de la montre. Le désavan-
tage vis-d-vis de celle-ci est 'absence d’une intensité
constante de son. On peut, par I'exercice, arriver 4
donner 4 son langage une inlensilé i peu présuni-
forme, trés-facilement pour le langage murmuré,
suffisammenl aussi pour le langage sonore pour su-
tisfaire jusqu’a un certain point anx hesoins de la
pratique,

Pour oblenir des résultats plus précis et con-
trélables objectivement dans 'épreuve du lan-
gage ou pour désjg‘jmr exuclement son intensild
absolue, on peunt se servir du phonométre de
Lucae, qui donne en chiffires la foree du souffle
d’expiration pendant I'émission de la voix. Pour
une méme pression d’expiration du mot prononcé,
Plnstrument fournit une mesure certaine de inten-
silé du langage murmureé ainsi que du lzirigugc
sonore, a est 'embouchure d'un tube métallique, a
Vautre extrémité duquel se trouve le levier & mobile
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autour d’un axe horizontal. Le bras inférieur de ce
levier pendulaire est constitué par une feuille d’a-
luminium, qui en repos ferme le tube, tandis que
le bras supérieur ¢ un peu plus long et terminé en
pointe indigoe sur un cadran Pécartement do pen-
dule. Suivant que le mot monosyllabique servant
a Péprenve « drei » est prononcé dans l'embou-
chure, la plaque est chassée plus ou moins forte-
ment en avant, et par Ieffet d'un méeanisme spé-
cial, lorsqu’on cesse de parler, le levier s'arréte dans
le maximum du mouvemenl qui Tui a &8 imprimé
par la pression de l'air. Tes valeurs maxima indi-
gquent Uintensité de l'émission vocale qui dans le
motd'essal, a été accompagnée de la plus forte pres-
gion de l'air expiré. _

La parole chuchotée convient le micux pour l'exa-
men de 'oufe ; bien entendu, de méme que (dans
Pexumen avec la montre, Pautre oreille et les yeux
doivent étre fermés, Ce n'est que lorsque la parole
chuchotée n'est plus du tout entendue dans le voi-

sinage immédiatl du pavillon de l'oreille, qu'ondoit
parler en élevant la voix modérément oun 4 haole
vk el en serapprochant de plus en plus de Poreille ;
dans les cas ou cela esl absolument indispensable,
on pent employerle tube acoustique. On note la por-
tée de l'oule pour certains mots déterminés, afin de
pouvoir comparer les résullats avee ceux des exa-
mens ultérieurs. Comme il existe de trés-grandes
différences dans la perceplion des diverses leltres
— les vovelles, par exemple sont entendnes beau-
coup plus facilement que les consonnes, — il est bon
de se servir de eertains mots choisis qui, natorelle-
ment, doivent étre adaptés a la portée intellectuelle
~du malade. Dansbeaucoup de cas, les nombres peu-
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vent éires employés 4 cet effet, mais ils sont plus
faciles & deviner que les aulres mots.

L'examen de 1'oufe an point de vue de la percep-
tion des sons, se [}Iathll{_ 4 l'aide du diapason, des

~tiges de Kr:un r, des sifflets, les deax dernidéres sor-
tes instruments servent surtoul pour les tons éle-

" yés et les tons trés élevés, Plus rarement, on se sert
d'instruments de musique, surtout du piano at de
Pharmonium. Kessel fait usage d'un instrument a

' langues, qui comprend six octaves ; Blake d'une

- série de liges de Kdnig, spéeialement pour apprécier
la perception des tons trés-élevés.

Les diapasons ne sonl entendus qu'a une Lrés fai-
ble distance de l'oreille, et s1 'on veut s'en servir

~ pourla déterminalion comparativedela portéeaud1—
tave, 11 est néeessaire de les faire vibrer avee une
intensité égale el de renforeer leur son a l'aide
d’une base sonore. Le diapason électro-magnétique
de Helmholtz assurerait d'nne maniére absolue Ia
constance du son, mais son applicatiun al’acoumé-
frie n'est pas devenue générale jusqu'a présent,
cause de gon prix élevé, .

Au lien de mesurer lo distance a laquelle le dia-
pason,renforeé par une base résonnante, estencore
entendu, on peut, d'aprés le procédéde von Conta,
déterminer Pacuité de U'oule, d’ apres le Iemp% qtl B~
xigent les diapasons puurlébonnu jusqu’d ce qu’ils
ne soienl plus entenduos, A cet effel, le manche de
Vingtrument doit étre conformé de maniére & pou-
voir bien s'adapter an conduoil. audilif, et on doit
pouvoir, & I'aide d'un mécanisme, mesurer Uinten-
sité du son initial. Autant cette rmithmla parait sim-
ple et exacte, autant ellé est d'une application dif-
ficile et incertaine dans ses résultats, dans l'usage
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pratique. Il est déja difficile, méme & une oreille
saine, d'indiguer aveec exactitude la fin d'un son
musical ; pour une oreille non musicale et qui de
plus est malade, l'appréciation de la durée d'un
son sera souvent impossible, Aussi l'examen audja~
pason est-il borné le plus souventa la détermination
de la différence avee laquelle la perception de I'in=
tensité et de la hauteur du son a lieu dans les deux
oreilles.
Les diapasons prismatiques qu'on emploje ordi-
nairement pour examiner l'ouie, ontde grandes
dimensions, afin que lalongue durée de leurs vibra-
tions rende l'observation plus facile. Pourque 'ob-
servation ne soil pas génée par les tons supérieurs
au lon fondamental, les diapasons sont chargés de
crampons en culvre qui ¥y sont solidement vissés,
(Konig). :
Des diapasons qui paraissent plus rationnels |
encore onl élé recommandés par Lucae. Ce sont
les « diapasons anglais», mais qu'on fabrique aussi
en Allemagne. Ils sontgradués, et des poids mobi-
les penvent, a 'aide de ressorls, &lre fixés sur le
trait ot estindiqué le ton vouln ;le manche del'ins-
trument est pourvu d'un pied en corne pour l'ap-
pliquer sur les os du crine. On fait résonner les =
diapasons avee le doigt ou 4 'aide d’'un petit mar-
tean recouvert de gomme. Quand le son du diapason
cesse d'étre entendu trés-prés de loreille, on pent =
le renforcer & I'aide de résonnateurs appropriéa. Je
conseille, en raison de leur bas prix et de leur légé=
reté, d'employer, dans cebut,les tubes du docteur
Schubring. Il sont en carton et munis d'embouts de
verre pour étre introduits dans les oreilles.
La limite inférieure des sonsvarie, chez les per=

T T
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gonnes dont la vie est normale, entre 12 et 2 vi-
brations doubles par seconde. La limite supérieure
dilfere beaucoup chez les divers individus norma-
lement sensibles aux sons de 'échelle musicale (de
12000 A foooo vibrations, d’aprés Preyer). Les tons
de l'octave 7 et 8 fois barrée sont trés-doulourenx
pres de l'oreille. .
Les diapasons sont particuliérement utiles aun
-diagnostic, en ce qu'ils peuvent servir aussi & l'ap-
préciation de la perception des sens dans la trans-
mission eranio-tympanale {(conduetibilité des os de
A ddte) .

1 La note lo plus ancienpe sur Notilisation de la econductibi-
lité des os de latéte comme movende dingnostic dans les ma-
ladies des nerls auditifs est de Capivacel (Opera omnia, Yone-
tiis 1i0g, Fol. Medicinag protice: Lib. T, capo Ao Fell 63, 64).
H dit de prendes enlee les deux dents M'one des exieéinités d'une
tige de fer longue d'une aune, el de fixer 'autre exicémité sur
Iz caisse de vésonnance d'un insirument de musique, 5ipen-
dantque 'on joue, le malade ne pergoit pas les sons, la canse
de la malndie réside dans la perte de la sensibilité des neefs
auditifs. A Cooper (1801) considérail la non-pereeplion dua
bruit dune montre tenue entre les dents, comme une preuve
do surditt nerveusns. :

Pulansky {Grundriss meine Lebhrer van den Ohrenkrank-
heiten. Wien, 1842, p. 16) a signalé le premier que dans
P'affaiblissement de Vaudition par les osde La téte, il existe des
différences que Pon deit mesurare ot comparer aver Ie degreé da
sensibilild aux suns transmis par Pair,

Lidiée d’emplo}'ﬂr le som ddua -l_ﬁ.H.[lH.?lell pour Ie diagnnm.ic a
&t8 tmise pour Ja premiées fois par Thompson (1847), dans
geg Communications sur les malformations de oreille. Célte
idiée nfattira pas l'allention, et ce fut seulement 'obzervation
de B, H. Weher qu'un diapason appliqué sur le crine s'on-
tend misux gquand on bouche les conduits auditifs, qui donna
liew & d’autres recherches (Mach, Paliter, Lucac, el autres}.

* Lo transmission osseuse s'effactuant carlainement, en grande
partie, a travers lappareil de la caisse du tympan, Hensen a
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~ Pour apprécier la transmission erdnio-tympanale, _
le manche du diapason, quon a fait vibrer, est t
mis en contact avee les différents points du erdne.
Le point d'application et la hauleur du diapason
exercent une influence essentielle sur la perception
et la localisation de ce son. Des diapasons pro-
fonds et massifs sont beancoup plus propres & eet
usage que les diapasons élevés, qui méme dans les
condilions normales,ne rendent qu'un son faible et
g'évanouissant rapidement. '
Pendant]’examen, nons sommes obligés de nons
en rapporler & ce qu'observe le malade et & ce
qu’il nous dit ? ; aussi le résultat ne saurait-il étre
considéré comme oxact que s'il reste constant,
quand Vexamen estexéeotd plusienrs Fois, ddes mo- ﬁ
ments différents, avant et aprés la douche d'air, et
avec des diapasons dedifférente hauteur, appliqués
en des points ditférents du crine.

introduil l'expression: fransmission cranio-iympanale pour
désigner ee phénoméne.
La fait que les song peuvent dlee conduils directement par
les o8 dans le limagon, est démontré par des cas de desirue-
tion compléte de 'appareil da la caisse dn tympan, ou de son
absence congénitale (Lncae, Arch. t. Ohrenheilk, 1, 5. dob).
Kenel distingue la lransmiseion crinio-tympanale divecte,
dans laqu{‘.llﬁ le sonest lransmis 4 une pﬂTL;GTI cireonscrite du
eriing par un corpa dalide, ol la construction cranio=tvmpa-
nale trelirecte, o0 la propagation do son vers la tdte a lieu
par l'air ou un milieu liquide, pendant que les conduits au- i
ditifs sant houchés, Les tons bas (ut, — uloe) ne sont pas trans-
mis anlabyrinthe par losdeux derniers milicux, les sons éle-
vits le sontires facilement, la voix humanie ézalement, et
chez les invidus jeones beancoup micux que ches coux qui
sont dgés,
LI a été veconnu que Panseullation de la propagation du
son dans lé conduit auditif est un moyen insuffisant pour
contriler las réponses du malade,
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Quand la localisation du son est incertaine, Po-
litzer conseille de faciliter 'observatlion au malade
en lui introduisant dans les deux oreilles les extré-
mités d'un tube accoustique. Lorsque les conduils
auditifs sont sains, le son du diapason venant
de la partie médiane du crdne est entendu, par les
adultes, au point d'application et dans les deux
oreilles; les vieillards 'entendent mieux on exelu-
sivement au point de contact avee l'instrument.
Les individus jeunes l'entendent principalement
dans les deux oreilles. 8i I'on bouche les deux
eonduits, le son est, du moins chez les individus

~d'un dge moyen, toujours rapporlé sux deux
oreilles.

De la partie latérale du crine, le son est entendu,
par les personnes trés dgées, un peu plus fort dans
Foreille du cdté correspondant, par les jeunes gens
et les adultes, dans 'oreille ducété opposé au point
d’application (projection croisée),

En fermant nne oreille avee le doigt, le son est
entendn de cetle oreille plus fort que de Pautre
(E. M. Weber). Pourtant, dans quelgues cas excep-
tionnels, il m'a é1é dit que le phénoméne du renfor-
cemenl subjectif du son du diapason appliqué sur
la partie médiane, élail plus prononeé dans une
oreille, alors que les deux oreilles avaient éL¢ nor-
males pour la montre etla parole et que la moindre
différence dans l'audition ne pit éire découverte
entre elles,

Cette constalalion a son importance au point de
vue de la théorie de la transmission cranio-tympana-
le; elle semble prouver que 'explication du renfor-
cementsuhjectifduson donnée par Mach— difficulté
de I'écoulement du son pur suile d'obstacles a4 sa

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 113 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=113

SRITH g2

propagation, — n’est pas applicable & tousles cas,
Il est propable que le phénoméne dépend encore
d’aulres circonstances, qui sonl sans influence sur
le fonctionnementde 'appareilde oreille moyenne.
D’ailleurs, la théorie de Mach, d’aprés laquelle les
vibrations, parvenues dans le labyrinthe, & tra-
vers des os du erdne, g'écouleraient au dehors par
T'appareil conducteur du son, a été récemment ré-
futée par Lucae.
Dans les conditions pathologiques, et Pacnité
auditive étant inégale dans les deux oreilles, le son
du diapason, transmis par le cridne, est entendu
plus fort ou exclusivement dans oreille malade on
la plus affoetée, quand il existe un obstacle dans
I'appareil conducteur. Geer exelut la paralysie com-
pléte des nerfs auditifs, mais ne prouve pas l'inté=
grité du labyrinthe *,
Dans la surdité unitalérale, si des divers points
du erdne, lous les lons des diapasons sont enten-
dus par le malade seulement de 'oreille saine, on
est en présence d'une affecltion de 'appareil per-
cepteur (nerf acoustigue *). a

! Lucae a constalt, dans ces cas, par Uexamen analomi-
gque, des tronbles notables dans le labyrinths {(Arch, f. Ohren-
heilk, V. p. 107).

Dans un cas d*élimipation nécrosigque du labyrinthe {cas
de Wuller), il m'a é1é alficmé d'une maniére positive ola pli-
sicura ropriscs, que du erang on avait entendo misox du colé
Poreille privie de linagon, ev qui d’ailleurs était compléte-
ment, sourds & la iransmission aérienne, que do coté de
Pareille gaine,

* Lucae, 1] est vral, n'a pas réussi 4 la démonirer anatomi=-
quement. dans un cas {(Qondoclion cesewse, page 34), maly
atant donndé la grande difficulié de 'examen |{ui doit s'dten=
dre non SELI.].E-II:J.UTlL au li'll'JbY‘l"llﬂ‘l.hl} el an - Lrone TErVeN X, mai&
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Vraisemblablement, il en est encore ainsi, lorsque,
dans une affection bilatérale, avee différence notable
dans l'acuité auditive des deux oreilles, le diapason
estentendu ducrdne dans toute la téte uniformément
ou renforcé dans Uoreille dont oufe est meilleure,
Duand la différence del’acuité anditive dansles deux
areilles est peu considérable, lesindications pour la
localisation des perceplions sonores sont 8i peo cer-
taines et si variables, avee ce mode d’examen, qu’el-
les ne peuventétre d’avcune utilité pour le diagnos-
tic. Si, en fermant le conduit auditif, le renforce-
ment du son provenant du cridne, ne se produit pas
comme cela alieu dans les conditions normales, il
taut conclure, d'aprés Lucae, a Uexistence de quel-
gue obstacle, qui ne permet pas & la membrane du
tympan de se lendre en deduns, et qui empéche 1'é-
trier d'exercer une pression sur le contenu du laby-
rinthe. Toutelois, il ne faut pasoublier que 'insensi-
bilit¢ de Pappareil nerveux peut aussi, malgré la
conservalionde la mobilité de lachaine desasselets,
étre cause de la non production du renforcement
du son. CVest ce que j'ai souvent pu constater dans
Ia surdité nerveuse aigué d'une seule oreille, lors-
quelle était atteinte & un degré prononcé, tandis
gque dans les cas ol il existe encore un reste de pou-
voir auditif, le renforcement du son peut é&tre pro-
vogqué par la compression de Uoreille, Tei done le
diapason placé sur le erine, si l'oreille malade n'est
pas fermée, n'est entendu que do edté sain, et si
V'oreille malade est fermeée, il eat entendu avee
renforcement du e6té malade, ou uniformément
dans toute Ia tite. .

aussi aux origines cenfrales des nerfs, un seul résultat néga-
if ne saurait prévaloir contre les constatations positives.
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L’examen de la transmission crinio-tympanale
avec la montre est sans grande valeur pour le dia-
gnostic. Alorsseulementqu'il fournitun résultatpo-
sitif, ¢’est=d-~dire que, les deux oreilles étant bou-
chées, les battements de la montre aux points d'ap-
plication habituels {apophyse mastoide, tempes,
dents), sonl entendus distinctement des deux cdtés, _
tandis que la portée auditive est notablement dimi- |
nuée pour la montre et la parole — nous sommes.
fondés 4 admettre que Vappareil acoustique ter-
minal du labyrinthe est capable de perception. |
Mais son intégrité n’est nullement démonirés
pour cela. Dans 'dge avancé, déja a partir de Ho
ans, il y a diminution de cette faculté de percep-
tion par lransmission cranio-tympanique, méme
alors qu'on ne constale aucun affuiblissement de
la fuculté de perceplion des ondes sonores aérien-
nes. On ne sait si cela tient 4 une diminution de
I'énergie du nerf auditif (involution sénile) ou dune
diminution de la faculté de transmission des os du
crdne on 4 autre chose. Parfois le pouvoir de per-
ceplion par les os du erdne est conservé jusque
dans la vieillesse, quoique la perception du langage
soit notablement atfectée, Le phénoméne de la per-
ception intermittente de la montre par les os du
crdne, cn présence d'affections apparentes de ap-
pareil de transmission de 'oreille moyenne, indique
que les lésions anatomiques de l'appareil nerveux
terminal ne sont passeules en question pour la per-
ception duo bruit de la montre, mais aussi les con-
ditions de sécrétion et de cireulation de la caisse et
leur répercussion sur le labyrinthe.

Danszla surdité unilatérale, il estdifficile de recon-
naitre 8'il reste encore ou non une légére percep=
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tion. Dans les épreuves ordinaires avec la montre,
le langage, les diapasons, l'oreille saine n’est pas
complétement exclue par la fermeture du méal, si
parfaite qu’'elle soit. 51 l'on se sert pour I'épreuve
du langage d'un tube acoustique a deux branches
pour les deux oreilles, le malade entend méme
quand on ferme les deux tnbes, parce gqu'il y a
transmission par Uinstrument, le méat etle erine.
Le procédé employé par Lucae paraft étre le plus
gir pour constater la surdité unilatérale chez I’a-
dulte intelligent. 11 consiste @ introduire solidement
dans le méat de Poreille sourde le manche d’un
gros diapason a4 note basse (ut) donnant un son
intense, manche de forme convenable, ayant la
grosseur du petit doigt. Si le son n’est pergu gque
du ciité opposé, o il est transmis au labyrinthe
par les os du erine, c'est gqu’il ne reste plus aucune
tracc d'execitabilité de Pappareil nerveux terminal
percepleur de Poveille malade.

Dans le cas de surdité grave unilatérale, 1l faut,
pour éviter les erreurs dappréciation dans é-
preuve du langage, aprés fermeture de Voreille
gaine, ouvrir et fermer aussi alternativement 'oreille
malade en faisanl Uépreuve avec lo langage mur-
muré. Ce n’est que quand l'oreille examinée entend
mieux ouverte que fermée, qu'on est en droil de
mettre Pandition a son compte. Du reste, les altéra-
lions unilatérales de l'ouie, méme graves, reslent
trés-ordinairement inapergues pendant longtemps ;
c'est seulement I'impossibilité de reconnaitre la di-
rection du son ou des éventualilés purement acci-
dentelles qui les font découyrir.
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Points de repére pour le diagnostic de la surdité
nerveise,

La surdité bilatérale absolue pour le langage
indique avec certitude une affection de 'appareil
nerveux. 3’il existe en méme temps des paralysies
ou irritations d'autres nerfs cérébraux, on peut en
conclure que la paralysic des nerfs auditifs a son
siéze dans le cerveau. Si elles font défaut et qu'il
0’y ait d'nne maniére générale ancun symptdme
d’affection eérébrale ou basnld.ue, la cause probable
de la maladie estune lésion du labyrinthe, de 'ap-
pareil nerveux acoustique terminal. La question de
savoir si le symptome de vertige, fréquent dans la
surdité nerveuse, el les manifestalions qui Maceom=
pagnent ({marche chancelante, nausée, vomisse-
ment, vertiges) peuvent résulter directement d'une
affection labyrinthique, par drritation des rami-
fications terminales des nerfs ampullaires, omn
doivenl s'expliquer seulement par la communi-
cation libre entre le liquide labyrinthique et le
liguide cérébro-spinal, est encore controversée.
Toute altération frappante du langage, articula-
tion confuse avec prononciation indécise, avale-
menl des syllabes finales, la non-perception de gros
diapasons du registre moyen appuyés sur le crdne
parlent en faveur d'une surdité nerveuse.

Si la surdité n’est pas absolue, épreuve quanti=
talive de l'oufe ne fournit aucun renseignement
relativement au siége. L'altération lu plus grave de
la perceptlion du langage peut étredue 4 une lésion
de l'appareil de transmission, tandis que le trouble
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SETTH
de l'oule lo plu-‘s léger peut résulter d'une affection
de l'apl_mr'[‘,i.l nerveux. 0L Waoll a fuit Fausse route
en essayant d'uliliser pour le diagnostic de la sur-
dité nerveuse 'épreuve minutieuse du langage, la
perceplion irréguliére des divers sons du langage,
car il n'cst pas encore prouvé par'analomie-patho-
logique que certaines lacuncs dans la perception
de ces sons correspondent a des lésions de Pappa-
reil transmetleur, d’autres 4 des lésions de Fappa-
reil percepteur, que d’autres enfin coincident avec
des altérations simultanées des deux appareils. Dans
l¢ cus d’un résultat négatif de P'examen objectil de
Foreille (par 'oloscopie et 'auscultation de l'oreille
moyenne), les commeémoralifs précis el lu prise en
considération de Pétat général permettent souvent,
au moeios dans les cas aigus et quand Pexploration
alicu peu de temps aprés le début de la maladie,
de conclure avecune grande probabilité al’existence
d'une lésion du nerf auditif, Dans les cas chroniques
celu n'est pas possible, car les résultats d’aulopsie
nons ont uppris qu'en dépit de Pabsence eompléte
d'altération des parties accessibles & Pexploration
objective, il pouvait y avoir une affection de la
caisse & marche latente, limitée aux fendétres laby-
rinthiques et 4 leur pourtour (synostose de U'élrier
dans la fenttre ovale). En pareils cas, de méme que
dans ceux on il ¥ aen méme Bmps une alfection
constalée de P'appareil transmetteur, 'épreuve gua-
litative de U'ouie, c’est-i-dire avec des diapasons de
hauteur la plus varide, est décisive pour le dia-
gnostic diférentiel (Lucae). (_]t-,penrlanl, il reste un
assez grand nombre de eas on il est impossible de
décider d'une maniére certaine 8’1l s'agit d'une
lésion de Pappareil conducteur ou.de Vappareil
i}
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percepteur ou des deux. On peut conelure sdrement
4 une lésion du nerf auditif {labyrinthe) quand on
constate une surdils partielle pour les sons musi-
CHLX, SOib q_tl'il ¥ ait des lacuunes irrézulitres dans
la perception de la gamme, soil que 'ouie fasse
complétement défaut pour les notes élevées, en par-
ticulier pour les notes élevées de résonnance do
méut (fa*, la=didze’, sol”). Lo constalalion précise
de ces lacunes partielles dans 'échelle musicale est
difficile chez les personnes non musiciennes, ef
Pabsence de perception des notes les plus élovées
se présente d'une muaniére congdénitale avec une
ouie d'ailleurs bien développée. 8%l ne s'agit pas
dune absence compléte de perception, mais senle-
ment d'un affaiblissement de Pouie pour certaines
notes ou séries de notes, la difticnlté de la consta-
tation augmente jusqu’d &tre impossible, car il n'y
a pus de méthode sire pour comparer 'intensite
de notes de hauteur différente. Mais dans tous les
‘cas ol la perception des notes élevées (ul® & sol*),
que lon peut examiner avec les diapasons, les sif-
flets oules haguettes sonores, est incomparablement
plus réduite gque celle des notes busses, on peul
diagnostiquer avec une grande probabilité une sur-
dité nerveuse (Lucac) ',

Pour les cas douatenx, Lucae recommande Pem-
ploi de l'expérience de Binne”, joint & épreuve

L Dja Bonnalont (Comiptes-rendus de P Acaddmie Jes scien-
eeg, Séanes du tg mai 1845) atfachait une valaur diagnostique
ef pronosiique & la pen-audition de notes &levéea du diepo-
gson joinde 4 la bonne perceplion des noles husses.

? Rinne, Vierfeljehrsschrift  far prectisehe Heilicande,
1850, Yol. I, pe72. — Lucae, Arek, f Qdrenheddl. Vol. XVI,
p. 88 ; ibid, XIX, p. 73.
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minutiense de la transmission aérienne des notes
hasses et élevdes. Si dans I'H}aériencc de Rinne,
pour laguelle le micux esl de se servir d’un petit
llld[&ﬂbUll 4 nole bhasse ll]f.\l aplr]u_lué sur 'a-
pophyse mastoide, le son du diapason, aprés
avolir cessé d’étre pergu sur apophyse masloide,
est encore entendn devant oreille, dans tous les
cag on il s’agil d’une forte diminution de la percep-
tion du langage murmuré (jusqu’a une distance de
1 m.}on pourraitl exclure d’antant plus sdrement
une atfection de 'appareil conducteur que le son
du diapason est entendn plus longtemps devant
Poreille; inversement, la perception plus longue
sur Papophyse mastoide que devant Poreille indi-
querail qu’il s'agit principalement d'une lésion de
Pappareil conducteur. Mais il n'est pas dit qu'iln’y
ait on méme temps une affection du nerf auditif.

Lexistence d'une surditéd nervense est stirement
démonirée par Uabsence de perception des notes
musicales les plus élevées de la quatriéme octave
{ut, 4 soly), L'exactitude de ce procédé de diagnos-
tic a été confirmée par antopsic dans quelques
was observés par Lueae. Pour épreave délicate des
soms has el des notes les plus élevées, Lucae se sert
d’un chronescope, a laide duguelil mesure la diffé-
rence en secondes entre la duréde d'aundition duo
malade et celle de Voreille normale de 'observa-
tear. Dordinaire il saffil d'ane montre marquant
les secondes. Pour de grandes différences de temps
il n'est méme pas besoin d’instrument de mesuare.
L'intensité des vibrations «du diapason peut éfre
estimée 4 Iaide d'un pendule se mouvant sur un
arc gradué [DBlake).

Pour la surdité unilatérale, on Fait Pépreuve de

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 121 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=121

SETITH 3
; — ) e 1—

la transmisgion eranio-tympanique en appliquant
gur la ligne médiane du crdne des diapasons & nole
basse et de hauteur movenne (ut, ut,). Mais les
résultats sont incertains et ne peuvent &tre utiliség
qu’avec une grande réserve en fenanl compte en
méme temps de tous les autres éléments diagnosti-
ques. On ne doit conclure 4 une affection des nerfs
auditifs que lorsque la perception sonore est locas
lisée avec certitude de tous les points du crine
vers l'oreille saine. J'ai mol-méme constaté a plu=
gieurs reprises, par examen anatomo-pathologi-
que, une lésion nervense en pareils cas (inflamma-
tion purnlente du labyrinthe, nécrose du labyrinthe,
carie de la portion pétreuse avee participation du
labyrinthe, tumeurs du cerveau. tumeurs do trone
aconstigque’l. St les indications du molade sont in-
cerfaines, il faul avoir recours & Pépreave quali-
tative de Ponie. |
Pour le diagnostie de la surdité nerveuse unila-
térale, Lucae a proposé lexploration i 'aide de |
I' « otoscope & interférance », en 1867 % Les prin-
cipes physiques sur lesquels repose -:Lttr:. méthode
di:wq_i]uj.ll.mn sonl certainement Px'lcl'-., lnn_lr‘f'*lnt '
Iinstrument n’a pas trouvé jusqu’ici parmi les spé=
cialistes le suceds qu’il mérite, peut-éire parce que,
dans sa forme actuelle, son emploi dans la pratique
présente de trop grandes difficultés, 4 cause de la
possibilité de nombreuses soorces d'erreur que
Lucae a d’ailleurs signalées lui-méme avec le plus
grand soin. L'otoscope & inlerférence est destiné &
reconnaitre, par 'observation de la réflexion des
1ides sonores dans les deux oreilles, g1 la dureté

PACESFFRRE S S SO

MNES BT TR RS
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de 'onfe unilatérale est due a des anomalies de
I'appareil conducteur (immobilisation) non recons

Otpgcope b interfirence de Lacae.

naissables avec le cathéter et le réflecteur ou & une
diminution du pouvoir de perception du nerf au~
ditif. Le médecin peul, 4 aide de cet instrument,
comparer et contrdler la pereeption subjective Ju
patient avec la réflexion perceptible objectivement
des ondes sonores dans les deux oreilles. Toutes
les lésions de Pappareil condueteur du son (mem-
G.
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brane du tympan el ses annexes) qui entrainent un
accrolssement de tension de la membrane du tym-
pan, comme c’est le cas en général dans les catar-
rhes chroniques de la caisse, augmentent la ré-
flexion des ondes sonores sur la membrane, et par
suite diminuent d’autant la transmission au laby-
rinthe par appareil conducteur. Sila réflexion
est diminuée dans 'oreille la plus mauvaise compa-
rativement & l'oreille saine, cela indique une cause
de surdité se trouvant en dehors de I'appareil con-
ducteur, une affection du labyrinthe ouw d’une ma-
niére générale un défaut du pouvoir de perception
du nerf auditif,
L’otoscope 4 interférence a pour hase le tnbe
“ d’interférence en forme de T do physicien A.
Quinke !, appareil trés simple pour démontrer 'in-
terférence, ¢’est-d-dire 'annulation réciprogque des
ondes sonores. Si 'on fail passer le son d'un dia-
ason par la partie horizontale d’un tube en forme
de T dont la branche verticale (d’interférence) est
fermée solidement 4 sa partie inférieure et a exac-
tement la longueur d'un guart d'onde, les ondes
directes annulent au point de eroisement du’tube
en T les ondes réfléchies 4 Uextrémité de la branche
d’interférence. Sil'extrémité de la branche d'inter-
férence est formée par une membrane mobile,
Yaffaiblissement du son est d’autant plus com-
plet que cefle membrane est plus mobile. Dans
I'otoscope 4 interférence de Lucae, un otoscope
double (a),avant la forme du sthétoscope différen-

! Compte-rendu d'un dizconrs de I, Quincke sur Potozcope
4 interférence de Lucae in o Phyeile. med. Gesellseh. o de
Wittzhourg, séance du 8 nov. 1873,
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tiel qui porte le nam de Seott Allison,est relié 4 une
faible distance en avant de la bifurcation avee un
tube de caoutchouc pour Parrivée du son () el un
autre pour I'écoulement du son (¢). En d est inter-
calé un tube métallique en forme de T, ¢ (d’une
longuear de 2 pieds de Paris) aboutit & Poreille du
meédecin, les deux branches de longueur exacte-
ment pareille {11 pouces de Paris) de 'otoseope
double aboutissent par leurs bouts piriformes en
ivoire ou recouverls de caoulchone aux deux méats
du patient qu’elles ferment hermétiquement. Le
tube d’arrivée & aboulit & un réceptenr métallique
du son ¢; c’est un simple tube chargé d'un poids
el placé entre les branches du diapason. Celui-ei
est posé sur une lame de cuontchoue pour isoler les
vibrations. On le Fait parler d 'aide d’un petil mar-
teau de bois recouvert de caoutchouc sur la face
frappante. En fermant et ouvrant alternativement
les branches de I'otoscope double toul prés de o,
on peut & volonté faire réfléchir le son dans ereille
gauche ou l"oreille droite du patient. Le conduit
audilif externe forme ainsi avec lo membrane du
tympan la buse de Ja branche d’inférence dun
appareil 4 interférence pour les ondes réfléchies.
La membrane et ses annexes sont d’autant plus
immaobilisés que l'oreille du médecin percoil un
plus grund affaiblissement de la note fondamentale
et une plus grande netteté de 'octave dans le son
du diapason.
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§ 8. Moyens pour reconnaltre la simulation da
1la surdite.

Nous avons toute une séric de procédés divers
pour reconnaitre la simulation d'une surdité uni-
{atérale. Il faut toujours attacher surtout de Iime
portance & 'exploration objective minutieuse de
PPoreille, C'est elle qui doit former la base de notre
jugement ', Si elle donne un résultat négaiif ou ne
montre gque des altérations pathologiques, qui d'a-
prés l'expérience n'entrainent pas d'une maniére
certaine le trouble fonctionnel wllérué, le médecin
ne doil pas se horner 4 employer exclusivement 'un
ou Pautre des procédés indiqués ci-dessons, il doit
avolr recours successivernent 4 plusieurs méthodes
pour ne pas courir le risque d'é¢tre trompé par un
simulant rusé el adroit, Le procédé le plus commode
et le plussimple, parce qu’il n'exige aucun appareil,
esl basé surce fait, que la fermeture hermétique de
Poreille saine ne peut supprimer complétement sa
faculté auditive. On ne s’occupe pas de 'oreille pré-
tendue sourde et on fait boucher solidement loreille |

S oor R R L - L s
IR S e LA ST T e

contre surtout frequemment des cas ol des gens atleibuent
4 un souftlet ou & o coup de poing récemment regun, UNE
vieilla perforation de la membrane do tympan connue d'ens
depuis longtemps. Les prétendus troubles sont alors aussi gi=
niralement beavecup plus graves que ne semblerait lindi-
gquer Pétal observé, Lee simulaticns on oxagirations sont foé-
quentes an pareils cas.

saine avec le doigt ou unc bouletlte de coton. 81 |
4

t En beaucoup de cas on pourra arriver 4 se former un ju- .::f
gement ceelain en tenant eormapie de 'éiat obeervé et de élio-
logie, néme sans cenlredire diveclement le simulant. On reo- :
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I'individn examiné affirme alors ne pas entendre
les mots prononceds 4 voix moyenne ou méme A voix
haute dans le voisinage immédiat, il v a exagéra-
tion d'une affection légére ou simulation déterminde.

Un deuxiéme procédéaussi simple estexpérience
avec le diapason '. L'oreille dite saine et trouvée

~normale & l’exploratinn fonetionnelle et objective
est bouchée avec du colon ou avee le doigt et 'on
applique sur le sommet du erdne le diapason en vis
bration. 5i l'individu examiné affirme ne pas en=
tendre le son du diapason, méme de 'oreille hou-
chée, c'est un simulant.

Un troisiéme procédé est fondé sur ce que le si=
mulanl doil se lrahir par scs propres indications,
aprés qu'on 'a déconcertéd par une suceession ra-
pide d’impressions auditives dans les denx oreilles.
On peut se servir pour cela d’un tube acoustique
a denx branches aboutissant aux deux oreilles de
l'individu examiné et qui sont alternativement pin=-
cées ou bouehées sans que celui-ci puisse le savoir,
On peul sussi avolr recours sux procédés du doclear
L. Miiller # et du doctenr Tenher . :

Le docteur L. Miiller recommande le proecédeé
suivant, On parle i voix basse et assez rapidement
dans I'oreille saine a Uaide d’un tube quelcongue
{cornel de papier) et on fait répéter exactement les
mots prononcés par le simulant supposé. On s'as-
sure d’abord de cette maniére jusqu'a quel point on
peut parler vite et & voix basse sans cesser d'élre
compris. Puis un deuxiéme observateur fait laméme

1 Mans, Areh. /. Angen. nnd Okpenhedlls. T, p. 240,
1 Berlin, Ilin. Wochesnehir. 180g.

¥ Décril pur Lucae dans « Berlin, klin. Wochenschr. » 186,
no 9_
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expérience dans 'oreille prétendue sourde. Le simn-
lant dit ne pas entendre. On parle de nouvean dans
Poreille saine, puis brusquement les deux observa-
teurs parlent rapidement et 4 voix basse, de fagon
que des phrases différentes arrivent en méme temps
dins les deux oreilles, 3%l ¥ a vroiment surdité uni-
latérale, I'individn examiné pourra. répéter aisé-
ment les phrases prononcées dans loreille saine;
en cas de simmulation, il sera déconcerté parle mé-
lange brusque des deux voix et n’arrivera pas, méme
avec beaucoup d’adresse, & séparer, & bien com-
prendre ce qu’il entend des deux edtés el & répéler
les paroles dites dans 'oreille saine.

Le procédé du docteur Teuber est plus compliqué
sans &ire pour cela plus sdr. D'aprés Lucae, qui I'a
publié le premier, on n'est nullement certain de dé-
voiler un simulant adroil, mais on ne fera Jamas
tort 4 un individu réellement atteint de surdité uni=
latérale, ; o

Deux tubes métalliques rapprochés traversent la
cloison qui sépare deux chambres. Dans 'une des
chambres se trouve le médecin 1'hau'g" de Vexamen,
dans 'antre le simulant supposé avee denx témoeins,
Des tubes métalliques portent deux tubes de caout-
clmut‘dhﬁul,r.ksaul.-_mxOltllle::-flel1ndn1<1110\dm1né |
de t{:llu' aorte quun maot Pl'onmwo par le médecin
dans I'an des Lubes ne peolarriver gqu'a Poreille
correspandante. En outre, des denx tubes de caount-
choue p:S‘Qant des tubes latéraux aboulissant aux
oreilles des témoins placés ['un & droite et I'autre
i guuche, de fagon que chagque mot prononed par le
médecin dans I'un des tubes et nolé par loi peut
étre percu non senlement par ld};uu.r,mm examinée
mais en méme temps aussi par le témoin situé du
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colé correspondant, L'observation faite sur les per-
gannes ayant Ponfe normale montre que si l'on
parle rapidement et longtemps en passant alterna-
tivemenl d'un conduit & Paulre, la personne sou-
mise ]"nxpérienc‘-c ne peut souvent indiqurgr qu’au
début de celle-ci l'areille dans la quelle parle Pob-
gervateur. 5'il g’agil d’'un simulant, il se trouve dans
‘le méme cas, se faligue 4 la longue et se trahit
Csouvenl parune réponse inhabile, c'est-d-direrdpéle
- des mots qui ont éte prononcés dans Poreille pré-
tendue sourde.

Un quatriéme procédé plus objectif a été indiqué
par Lucae. Il est basé sur ce fait que Poreille hu-
muine réfléchit une grande partie des ondes sonores
qui lai arrivent, comme on peul le vérifier cxpéri-
mentalement & 'aide de 'otoscope double ou de
Poatoscope & interférence. Le médecin peul com-
parer la réflexion des ondes sonores dans les
deux oreilles ef, en tenant compte des perceptions
subjectives de l'individu examiné, arriver 4 recon-
naflre si une surdité unilatérale doitétre allribude o

une immobilisation de Pappareil conduecteur on a
d'autres causes, peut-élre & un défaut de la faculté
de perception du nerf anditif. La différence entre
les résultats de I'observation personnelle ol ceux de
Pobservation d’aulres individos est ainsi utilisée
pour constater la surdité unilatérale {Un tube de
cuoutchoue de 15 pouces de long est adapté 4 1'o-
reille saine, un autre d’un pouce de long i Voreille
prétendue sourde, tous denx aussi hermétiquement
gue possible, ce que 'on obtient 4 Paide de Lubes
de grossenr convenable dont les extrémilés sont
monillées avant l'introduction. Devant le troisiéme
tube relié avec les deux premiers par un tubeen T
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el de longueur {quelcondgue se trouve le diapason
vibrant, placeé horizontalement ainsi que le tube de
résonnance également horizontal, 4 Uinlérieur du-
quel pénétre directement lalige conductrice du son.
La personne atteinte de surdité unilatérale indigue
immédiatement, quand on fait parler le diapagon,
gu’il entend un son trés fort dans 'oreille saine, *
ce son 'allaiblit quand on retire de P'oreille malade
le tube d'un pouce de long et aussi quand onle
remplace par un tube de 11 pouces). 1l est 4 remar-
quer d'ailleurs que chee des individus & Fouie nor-
male la réflexion est souvent aussi trés différente
dans les deux oreilles, ce qui tient probablement &
une lension inégale de appareil de transmission;
ce fait et la possibilité de nombreuses sources d’er=
reurdansUobservation rendentirés-difficile I ‘emplol
général du procédé duns la pratique. On peut Lou-
Lefois y avoir recours sans scrupule pour la décou=
verte de la simulation d'une surdité unilatérale, car
Fhommeréellementsourdindigqueraavec une grande
précision toutes les modifications du son qui se
produisent dans ses oreilles d’aprés les lois de I'in- :'i
terference, tandis quL le simulant, de crainte de 56
trahbir, allirmera n'en rien pmu:vuu. -

Euldahiors dos procédés qui viennent d'glre dé-'
crits, on a proposé unesérie d’autres méthodes mmns;“
certaines, qu'il suftit dénumérer bri¢vement.

Gellé (Gaz. de Paris 1877, n* 8) propose de dé-
masgquer le simulunt par la détermination de mou=
vements réflexes des pelils muscles du pavillon (.
attolens et retrahens auricula), qui awrsit sur la
lumiére du méat une influence mesurable au mano=
metre,

Preusse (Arch. jfiir Physiologie de Du Bois-Rey- .
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mond, 1879, p. 377) recommande Pemploi du télé-
phone. 8i Pon intercale deux téléphones récepleurs
dans le ¢ircuit d’un courant galvanique et qu’on les
applique en méme temps aux deux oreilles, la per-
ception auditive est localisée dans oeciput quand
les oreilles sonl saines (Thompson). Silon n’ap=
plique que 'un des téléphones alternativement anx
dleux oreilles, la sensation sonore n’est jamais loca-
lisée que duedté de Uoreille employée, car la trans-
mission par les os de la téte est insutfisante pour
déterminer une sensation audilive. En employant
les deux téléphones avec un mécanisme permetiant
de faire passer le courant par l'un des téléphones
ou par les deux en méme temps, sans que Pindividu
en il connaissance, on peul constater 'état réel des
deux organes. La simulation d’une surdité uwnilaié-
rale est dévoilée si la sensation auditive est locali-
sée au milien de 'oceipul ou si une perception au-
ditive est avouée pendant le fonetionnement du seul
téléphone applique 4 lorcille prétendue sourde.
Pour Vexamen, il faul t-.lrlph‘:_}'&r des bruits et non
des sons musicaux, Dés qu’il s'agit seulement de la
simulation d'une dureté d'oreille unilatérale et non
d'une surdité compléte, le procédé est trés-incer-
tain.

Lasimulation habile et persistante de la surdité
totale bilatérale peut élre difficile 4 dévoiler. L'ob-
servation’ prolongée, la ruse, Pappel pendant le
sommeil, Uenivrement, le chloroforme conduiront
au but, quand on ne relévera rien dimportant
dans les commémoratifs {étiologie) et l'examen
objectif et que les apparcnees carvackérisliques
(fixalion de la personne qui parle, monotonie du
langage) de la surdité feront défaut, On réussit sur-

7
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tout & découvrir la simulalion en purlaut de chﬂses
éveillant chez Pindivida des sentiments hﬂlmeur :
ou de honte. On a dépisté un simulant en lui disant
que son pantalon était ouvert. Il y porta la main
pour s’en rendre compte '. Un autre se trahit par
son jeu de physionomie, ense sentant blessé pur une
injure. :
Avec de la ruse, une honne idée, on arrive ordi-
nairement 4 découvrir rapidement la simulation =
habile. 11 m'est arrivé souvent de convaincre des
simulants de tromperic & 'aide de gros diapasons
i nole basse, doot ils prélendaient ne pas seatirles
vibrations ni sur le crine ni au bant des doigts. Si
ce n'est pas la surdité compléte, mais une dureté
d’oreille bilatérale qui est allégnée, un trés bon
moyen parait &tre celui recommandé par Casper
dans son manuel de médecine légale. On commence
par converser & haute voix avec Pindividuo, puis on
haisse la voix. La manwuvre réussit snrtont quand

on baisse la voix en parlant de choses intéressant le,
gentiment d’honneur du simulant,
Le simulant de la dureté d’oreille bilatérale sc_r&, :
facile & mettre encontradiction et & dévoiler & 'aide
d’épreuves de ouie faites en Ini handant les yeux.
On fera U'épreuve de chague oreille pour la montre
et le langage, et on nolera et comparera les re.sul 5

Lals uh!enu'« en différentes fois, -
La surdi-mutité est simulée plus rarement qu
la surdité, et cela non comme suite prétendue de
blessures, carles'gens du commun nela connaissent
guére que comme infirmité congénitale, mais pn_un

t Kragelstein, £v fafrangen dher die Verstellungsbanst naii_;-'
Kyanfeheiten, Leipzig, 1828, d
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 ge disculper d’un crime, pour éveiller 1a compassion
‘dans le cas de mendicité, ete. Sil'examen objectif des
preilles et les commémoralifs ne fournissent aucun
renseignement, la constatation de la simulation
peut présenter des difficultés. On commencera par
~produire derriére le patient d’'une maniére inatten-
due un broit énergique (claguement de la porte,
' batlementdu pied); le sourd-muet regardera autour
‘de lui, parce qu’il pergoit Uébranlement par les
perfs sensitifs de lapesn ;un simulant, non. On penl
‘anssi cmployer 'examen wvee le diapason recom-
-mandé par Erhard. Le sourd-muel sent les vibrations
du diapason appuyé sur le sommet du erdne ousur
‘des dents et il le donne clairement 4 entendre par
Vexpression de sa physionomie, des gestes ou des
mots 3 le simmulant croit devoir taire celte sensation
et se trahit aingl. Les résultaly de ces deux épreuves
restent pourlant doulenx parfvis avec des simu-
Jants habiles, et alors intervention d’un maitre on
dun médecin familiarisé avec lenseignement des
.sourds-muets est le moyen le plus sir de décousrir
‘rapidement la simulation. Dé¢ja Kriigesltein® signa-
Jait Pimportance de distinguer si le simulunt sup-
posé prétend ou non avoir été élevé dans une ins-
titution. §'il jone lerdle d'un sourd-muet instruit
el a’efforce d'imiter le langage des sourds-muets, il
-sera facile A Pinitié de découvrir les fauntes de ce
langare ; d’ailleurs le simulant ne pourra pas lire
sur Ia bouche le langage muet, ce que sait faire
tout sourd-muet instruit. Si le simulant prétend an
contraire n’avoir re¢cu aucune inslruction ef se fail
comprendre seulement par des gestes, il se trahira

! Badische Annalen der Stacizareneifvande, VI, 4. 1843,
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vite par I'absence de naturel et d'intelligibilité de
ceux-ci, surtoul quand il sera mis en présence des
sourds-muets ; ceux-ci se comprennent facilement
entre enx parunlangage naturel de signes et gestes,
qui se développe lout seul chez eux et ilsreconnaig-
sent immédiatement 1'un des leurs 4 sa maniére
dlagir. DVaprés Kriigelstein le simulant, et cela se-
ralt caractéristique, ouvre généralement la bouche,
montre la langue avec le doigt et branle en méme
temps la téte pour indiquer qu'il ne peut pas par-
ler; il montre par la qu'il sait gqu’on parle avec la
langue, ce que ne sail pas le sourd-muet de nais-
sance ', ;

Pourdécouvrir une maladie d'oreille dissimulée,il
suffit de 'épreuve du langage faite les yeux fermés
et de 'examen ohjectif avee le réflecteur et le cathé-
ter. L'utilisation de I'état présenté par la membrane
du tympan pour motiver une faible altération fone-
tionnelle demande une grande réserve el une grande
prudence, car la membrane peut présenter les mo-
difications pathologiques les plus graves {opacités,
caleitications, eicatrices, traction en dedans), sans
qu’il en résulte une grande anomalie dans la com-
préhension du langage et d'unc maniére générale
dang Ie fonctionnement habituel de 'ouie,

i

-F." .'h.l :.\'ll;&

<

Aiait

! Tanbslummbhert nnct Tashatummenbildung, g, par Fo Le o
Meigsor, Leipeig, 16886, p. 200,

FL Mv g :-_.

s
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CHAPITRE II1.

MALADIES DT PAVILLON.

£ 9. Anomalies de formation.

L’absence compléte du pavillon se présente comme
anomalie par défaut de développement soit dun
geul e6té soit des deux ; I'absence partielle (lobule
hélix, unthélix, eartilage) et les divers genres de dé-
larmation du pavillon (mierotie) sontbeaueoup plus
fréquents. Tantdt le pavillon esi replié de haul en
bas, comme sur le Pan des sculpiures antiques
{oreille de chat), tantdt contourné en fuseau et
muni de profondes entailles et méme d'une fis-
sure horizontale. Le tragus peut é&tre dirigé en
dedans, de facon & fermer le méat. Dans nn cas
observé, le lobule fendu est seul présent; en des-
sous se frouve lentrée du méat fortement rétre-
i et dirigé en haut, dont le fond est fermé dune
maniére normale par la membrane du tfympan. En
arriére du pavillon rudimentaire, on sentail en des-
sous de la pean un cartilage auriculaire placé anor-
malement. Le lobule est souvent soudé & la peau,
plus rarement le bord supérieur du pavillon. Ces
déformations du pavillon, s'accompagnent ordinai-
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I rementd’autres malformations des parties profondes
de Poreille, atrésie, sténose ou absence compléte du
méat on méme do Jabyrinthe. Mais il peol arriver
aussi exceplionnellement que le reste de P'appareil
anditif soit développé d'une maniére tout & fail nor-
male.

On trouve surtout fréquemmentla sténose et I'as
trésie simultanée du méat. D'aprés Wirchow ?, les
anomalies congénitales de Voreille externe et de son
pourtour doivent étre attribuées 4 des troubles
précoces dans la fermeture de la premiére fente -
branchiale ete[lesse rencontrent fréquemment aves
des fistules cervicales, fissures du palais et autres
anomalies par défaut de développement des os de
la face, souvent avee une hémi-atrophie faciale,
comme dans plusieurs des cas représentés ci-dessus.
Dgja avant Virchow, Stahl avait remarqué que la
difformité du cartilage de l'oreille doit étre regar=
dée comme un symptdme d’un arrét de développe-
ment du reste du crdne et qu’'elle avait une signi-
fication sémiolique indéniable an point de vue du
développement de ce dernier. _

Récemment le Prof. Laycock * a signalé égale-
ment la présence d'oreilles monstruenses avec dé-
fuuts etdéveloppement de 'hélixou du lobule comme
tras-ordinaire chez les idiots et les imbéciles. Les |
pavillons rudimentaires n’ont généralement pas leur
sidge au point normal d’insertion. Mais il arrive
aussi que des pavillons bien développés sont dé-
placés et se [rouvent sur la joue, le cou ou 'épaunle.

Une anomalie par défant de développementnulle-

! Virchow's archiv. ¥ol. XXX, p. 221 et vol. XXXII, p. 518,
* Med, times and garette, 10 mars 18z, p- d2o.
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ment rare esl la fistule auriculaire congénitale, dé-
erite pour la premiére fois par Hensinger, qui doit
¢tre regardée comme unrésidu de la premiére fente
branchiale. L'ouverture fistuleuse se trouve généra-
lement en avant de Voreille, an dessus du tragus,
parfoisaussisurlelobule (Betz), sur Phélice (Schwar=
1ze).

Une partie du trajet fistulenx peut quelquefois
étre explorée par la sonde ou reconnue aun contact
entre le cartilage de Poreille et la peau 4 ses parois
callenses. L'ouverture fistuleuse séeréle pur moments
un liguide jaune, crémeux, qui contient de nom-
breuses cellules de pus. L’obstruction de orifice
fistuleux peut donner lieu 4 la formation de petites
tnmeurs de rétention en avant dutragus. A laméme
place se trouvent assez souvent de Lrés peliles fos-
settes d'apparence cicatricielle, gui doivenl élre
atiribuées également 4 des anomalies de fermeture
de la premiére fente branchiale. La fistule auricu-
laire, avec ou sans malformation du pavillon, géné-
ralement bilatérale, sc rencontre parfols avec des
fistules cervicales;on la trouve fréguemment en
méme lemps chez plusieurs membres de la méme
famille, elle se montre aussi d'nne manidre hérédi-
taire chez plusieurs générations.

Dans les cas que j’ui observés, il n’y avait pas de
communication visible avee 'oreille moyenne oule
pharynx.

Comme anomalies par excés de développement,
on renconire :

1? L'agrandissement anormal total ou partiel.

29 Les appendices anriculaires(polyotie), qui dou-
blent pour ainsi dire certaines parties du pavil-
lon, Les appendices on bonrrelets papillaires
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gont constitués d'nprés Virchow, par de la peau, du
tissu cellulaire sons-cutané et du eartilage réticulé;
On les trouve fréquemment 4 'état d’indications
sous forme de fragments cartilagineux égarés, per-
ceptibles an r.'m]ltut en dessous de la. peau, rare-
ment plus dével L'.nppo-;, le plus souvent en avant du
tragus, mais aussi sur le lobule et les parties lalé-
rales du cou. lls peuvent se présenter 4 cdté des
malformations profondes de l'oreille avee la surdité
congénilale ou simplementeomme difformité. Dans
un cas, i odté de plusienrs appendices auriculaires,
dont le plus gros avait la forme dun embryon et =
¢tait long de 2 em., j'ai observé dans U'eil du méme
coté un kyste dermoide congénital de la cornée.

30 Laduplicature. Langer a trouvé quatre P:—wil]ong
dans denx cas de monstroosité bilatérale (1.
Wilde rapporte, d’aprés Cassebohm, le cas d’un o~
fant ayant deux oreilles aux p]acef-’- habituelles et
deux autres plus bas surle cou.

La forme, la grandeur, la sitnation etl’ an-‘:le d’in-
gertion du [muHmn présentent en général de “‘]’.ul’ldt‘

~ wariations individuelles. Les irrégularvités dP forme
de I'hélix sont surtout fréquentes. Darwin attribuoe
4 Porigine animale de 'homme une « oreille en
pointe » ¢'est-d-dire une oreille avec saillie pointue
de I'hélix, telle qu'on la voit chez les satyres et les
centaures de la sculpture antigque.

Tradement. Parmi les anomalies de déveluppe—
ment qui défigurent le plus, la microtie, Uoreille de
chat elles pavilluns fusiformes peuvent étre opérés
par excision de fragments en forme de coin en sui-
vant les régsles de Pasepsie, suture et bandage com-
pressif convenable. Les appendices auriculaires,
les pavillons déplacés ou rudimentaires en cas de
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i duplicature et le lobule hypertrophique produisant
une défiguration pcuvcnt étre facilement enlevés.
Sl v a déhgu raticn pdl‘ des oreilles s écartanl for-
tement de la téle el qu'on ne puisse y remédier par
TPemploi de bandages et d'une pelol.l,e élastique,
Pexeision d’un fragment allongé ou elliptique de
peau et de cartilage Te long de Pinsertion du pavillon
aveo sulure nnnﬂf‘mtlw, fera disparaitre cette dé-
formation. Pour cacher la difformité résultant d'un
défaut de développement du pavillon, on emploie
un mode de coiffure spécial ou des pavillons artifi-
ciels en papier miché, parce que jusqu’ici les ré-
sultats de l'otaplastie ant été médiocres. La fis-
tnle auriculaire congénitale n'exige ancun firaite-
ment.

On n’a & atlendre ancune amélioration sensible
de T'ouie de ces opdrations sur le pavillon. L'in-
fluence attribuée par Buchanan & 'angle dinsertion
du pavillon sur Puudilion esl exagérée, DVapres lui
l’aug]? d’attache le plus favorable serait de 45 et
e'est d’aprés cela que Webster a consiruit son ota-
phone. Il est vrai que nous portons parfois inshine-
livement la main & l'orcille pourdonner an pavillon

- nne posilion correspondant a la direction du son
et les personnes dures d'oreille agissent frégquem-
ment ainsi, mais il ne faut pas ocublier qu’en méme
lemps la surface du pavillon est agrandie par cette
MA@ uvre,

§10. Lésions traumatigues du pavillon.
w (Pest un fait merveilleux », dit A, Magnus'
t Sammieng geneinverstandlicher wissenschaftlicher Vor-

trage de Virchow sl Holtzendorf. VIz sérle, fase. 130, p. 20.

=

K
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« que P'oreille externe soit en quelquesorte Paréne
des passions humaines. La vanité l'orne, 'emporte-
ment la frappe, la cruauté en a coupé des centaines,
ce penchant contraire 4 la nature se donne méme
carriére vis-i-vis des oreilles de nos animaux domes-
tiques et Pamatenr de chiens, qui ne se plie qu’aves
douleur an despotisme des ordonnances sur la mu-
selidre, ne manquera pas de raccourcir les oreilles
du bouledogue pour obéir & la mode. Il semble que
'on s'imagine gque les oreilles externes ne sont
qunne superfluité 4 laquelle la nature n'a pas at-
taché une grande importance », ;
Par suite de sa situation exposée, les blessures
du pavillon sont assez fréquentes. Celles qu’on ren-
contre le plus souvent sont les meurlrissures par
traclion violente exercée sur le pavillon, moyen con-
damnable de correction dans les écoles, les contu-
gions par choce, coup ou chute, L'extravasation de
sang entre la pean et le cartilage détermine dans les
dépressions du pavillon des proéminences et épais-
sissements d’un rouge bleudtre, qui peuvent dispa-
raltre aprés la résorption sans laisser de déforma-
tion au pavillon. Mais Uextravasation peut anssi
~amener la suppuration et 'ulcération ou laisser un
kyste. (Vest seulement quand le cartilage lui-méme
a été lésé qu’il reste les difformités décrites par
Toynbee ! chez les boxeurs et qui sont Pattribut ré-
gulier des statnes antiques des athlétes, d’Her-
cule et de Pollux?, Les fractures du cartilage sont
rares 4 cause de son élasticité. Cependant Liffler ®

! Taynhee, Diseases of the Ear, p. 23,

* Gudden, Allgem, Zeitschrift fir Psyehiatrie. 1860, XVIII,
2, p. 131,

b Liffler. Starl's Neues archio, I, 1800, 4.
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en a publié des cas. Dans le cas de Liffler la
fracture serait résultée du soulévement dun en-
fant par les oreilles. 1l est probable que le carlilage
avait perdu sa mollesse et sa flexibilité par dégé-
nérescencea.

Les blessures par coupure, coup de sabre, pigre,
morsure, lacération, coup de fen ne présentent rien
de particulicr. Les plaies par piqire sont celles qui
donnent lieu le plus facilement & 1'érysipéle. En
réunissant avee soin les lambeaux des deux cotés
par une suture sanglante dans laquelle le carlilage
est compris superficiellement, ¢t mettant une com-
presse de coton en dessous du bandage, elles gué-
rissent bien sans laisser de difformité, et méme des
pavillons eomplétement ou presque complétement
détachés se recolent de nouveau. Dans un cas
d’arrachement de tout le pavillon, ol & la snite
d’une chute, la réunion par premiére intention a
'aide d'une suture sanglante échoua et la guérison
n’eut lieu qu’aprés suppuration et granulation de
longue durée, j'ai vu la contraction cieatricielle
amener une siénose dn méat, qui ful combaltue avee
succés par l'introduction de canules coniques en
corne avec ajutage cylindrique court. Dans un cas
de déchirure transversale de tout le pavillon, 4 la
suite d'un coup de bidton, Jaiobtennla guérison par
lasuture sans suppuration ni déformation quelcon=
que,

La perte du pavillon est sans influence sur 'au-
dition et se dissimule par la coiffure ou la pro-
thése (pavillons artificiels en papier méiché ou en
metali, Boyer ! raconte que dans U'lnde on remplace

Y Malodies chivargiceles de Boger, traduil en allemand par
Tuxtor, Wurzbourg, 1821, ¥la vol., p. 2.
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gouvent l'oreille perdue par transplantation d'une
oreille prise sur le vivant, Dans ce pays comme en
Californie ! cette perte était fréquente, parce que le
vol était puni de 'amputation du pavillon. L’oto-
plastie pour le remplacement partiel du pavillon
a été essayée par Tagliacozzi, Velpean, Dielfenbach
et antres. Szymanowski * regarde aussi Potoplastie
totale comme exécutable et donne pour cela une
méthode spéciale. Cette méthode n'a guére été em-
ployée qu'exceptionnellement el ne donne dans les
meilleurs cas  gqu’un résultat insuffisant au poind
de vue esthétique. o
. Unelésion fréguente du pavillon, qui donne lieu

4 nne difformité déplaisante et & laquelle on peut
facilement remédier par une pelite opération plas-
tique, résulte de Varrachement de pendants d’o-
reille. Le lobule est alors complétement divisé, :

Pour faire disparaitre complétoment cette diffor-

mité, Knapp * a recommandé d’aviver les bords et
de Prucédcr g leur rénnion comme dans ]."up{‘.ratiu_:n
du bec-de-liévre par la méthode de B. V. Langen-
beck : on évite ainsi la formation d'une petite en-
taille et on rétablit le bord arrond: du lobule. 81
I’'on veut laisser un trou pour le pendant doreille
on introduit une lige de plomb qui s'oppose i la
réunion compléte. La mode barbare de percer les
oreilles pour v mettre des pendants, opération
faite généralement chez nous 4 la campagne par le
bijoulier, esl souvenl la cause d'inflammations
graves, qui peuvent s'étendre i tout le pavillon et

! Toynbec, L. c., p. 14,
3 Hanedfreli der aperaliven chirnegre, 1870, p. 303,

. 8 Archin fir Angen-und Ohrenheilicande, Vol. T, mo 2,
P tAA=145.

absadiltr G
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& son pourtour. Le docteur Altschul a méame rap-
porté un cas de mort d'une jeune fille de g mois
par gangréne de loreille ala suite de la piqire pour
percer ]e‘{ trous; Hufeland ', un cas de mort par
trigmiis,

£11. Othématome.

On entend par othématome une tumene fluctuante
d'un rouge bleuw dans la concavité du pavillon, qui
est formée par une extravasation du sang enire le
- périchondre et le cartilage. Le périchondre n'est
pas seal détaché, il entratne ordinairement des
fragments de cartilage adhérents. L'othématome se
rencontre le plus sonvent dans la démence paraly-
lique, mais on Pobserve aussi chez des individus
suins d'esprit et ]1 n'a pas tonjours une origine
traumatique. 1l v a dans les cas récents des symp-=
tdmes inflummatoires. Une dégénérescence duearti-
lage, qui présenie des parties ramollies et des fis-
surcs remplies de liquide, est une canse prédispo-
sunte, Cette dégénérescence du tissu cartilagineux
se rencontre sonvent ¢n méme temps dans le nez
(rhinhémaiome) ® el en davtres parties do corps,
aussi est-il trés improbable que les altérations de
slructure du cartilage de loreille soient uniquement
de nature secondaire et toujours la suite d’une rup-
ture (Gudden). Le sang extravasé se résorbe el le
périchoridre épaissi sapplique de nouveau sur le
carl.ilagg, mais il reste une difformité durable par

Uodonrnal der prectischen Hedipnndde, Vol XX po a1,
Berling, 1806,

i h(lp]:u‘.= De fieeafonade C-L'i‘t.']"r!:"f!lﬂin nest feduneesnialo-
mate), Halle, 1866
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épaississement etrétractioncicatricielle du pavillon,
Les creux et sillons sont effacés, el Poreille de-
vient dure comme du cuir & semelle ; il peut y avoir
sténose de l'entrée du méat. La suppuration el la
rupture spontanée sont trés rares et ne s'observent
que dans 'othématome traumatigque, La calcifica~
tion consécutive du cartilage est fréquente. Dans
Pothématome traumatique, la tuméfaction et I'in-
flammation peuvent s’é¢tendre an méat. Jai vua
plugieurs reprises se développer sous mes yeux nn
othématome spontané, non traumatique chez des
individus sans tare psychique héréditaire et sans
anomalie eonstitutionnelle. Il débutait par un petit
gonflement punctiforme dans la conque, qui aug.
mentait rapidement anmiliendedouleurspongitives
et occupait bientdt loute la concavité. Quelques
semaines plus tard le méme processus atteignait
P"autre oreille d’une maniére symétrique. #

Traitement. Pour éviter la difformité permancnte
du pavillon qui est la suile ordinaire du traitement
expectatif, le massage méthodigue de la tumeur el
Papplication d'un bandage compressif paraissent :
étre un bon moyen, d'aprés les publications de
Wilhelm Meyer de Copenhague. L'inecision de la
tumenr avec évacuation du contenu et application
d’un bandage compressif aseptique n’empéche la
déformation que pour l'othématome traumatique,
mauis non dans les eas dus surtoul 4 un état patho=
logique du tissu cartilagineux.

§ 12. Inflammationsa.

Les maladies ordinaires dela peau se rencontrent
aussi localisées sur le pavillon, le plus souvent Pecs

E N R,
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zéma, l'érysipéle, Iherpés, le lupus. On observe
aussi le pemphigus, le psoriasis et I'ichthyose con-
génitale. Les inflammations phlegmoneuses sont
rares, la périchondrite encore plus rare. Le carti-
lage de Poreille n'est presquejmmds atteint par la
gyphilis, cependant on a observé des formes pa-
puleuses et serpigineuses de la syphilis sur le pa=
villon. :

Des calcifications el ossifications partielles?! du
cartilage se produisent sans traces visibles d'irrita-
tion 4 la suite d’un défaut de nutrition ; chez les
arthritiques on observe les conerétions connues
d'urate de soude.

La concavilé du pavillon ne renferme pas de
glandes sudoripares, mais’ un grand nombre de
rlandes sébacées et de follicules pilenx. Aussila
séhorrhée y est-elle fréquente. La peau est alors re-
couverte d'une couche grasse, sale, mais il n’y a ni
prurit, ni suintement, ni infiltration du derme
comme dans 'eczéma.

a. L'eczéma de Doreille externe se présente fré-
quemment Fune maniére isolée (3 0 /o) sous la forme
aigué ou chronique, de préférence chez les enfants
et les fernmes. Il peut rester limité au pavillon et &
son pourtour ou s'étendre en méme temps au tégu-
ment cutanéd du méal. Asser souvent j'ai pu suivre
la formation des vésicules dans le méat et sur la
membrane du tympan. Souvent 'eczéma de oreille
. #e rencontre avec celui de la téte et de la face. Dans
la plupart des eas on ne voit qu'une pean rouge et

humide, dépouillée de 'épiderme.Quandil seforme
& cdié des vésicules des pustules ou des squames

PR o B

! Bochdalek, Prager Viertelfahrssehrift, i85, 1, p. 33, Olo=
logische Beitrage.
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géches, on désigne 'eczéma sous le nom d’eczéma
impétizineux ou squamenx. Duns [es cas opinidtres
d’eczéma chronique de "oreille, il y a hypertrophie,
inflammation du derme, pouvant amener le gonfle-
ment etla déformation du pavillon et la sténose du
méat, et aussi I'épaississement du tégument cutand
de la membrane du tympan. Que les vésicules d’ec-
zéma puissentdonner lien alaformation d'un uleére
perforant sur la membrane tympanique, de méme
que sur la peau, nous voyons une bulle eczé-
matense engendrer un ulcére profond, nettement
circonserit, comme découpé & Uemporte-pitce, ce
n’est pas douteux, mais c’est 14 certainement une
éventualité rare. Beaucoup plus souvent Peczéma
du méal se complique d'un calaerhe muguenx de
Pareille moyenne, qui pent facilement n’étre pas
reconnu par un examen superficiel comme la véri-
table cause de Ialtération de I'ouie, ou d’une otite
moyenne purulente avee perforation de la mem-
brane lympanigque de dedans en dehors.

Les symptdmes ‘{Li]rJPt tifsles plus ae cuses de Pee-
zéma chronique dun méat sont le prurit et les bour-
donnements d’oreille. Le premier peutl étre assez
pénible pour empécher le sommeil. Méme aprés
plusieurs années de durde Peczéma n'améne pas
une dureté d'oreille prononcée, tant quiln’ya pas
complication par une affection plus profonde ou
obturation par sténose dn méat et accumulation &
Pintérieur de celui-ci de masses épidermiques. II
se produil souvenl des exacerbations aignis avee
forte douleur, accroissement de In tuméfaction du
méal, teoulement séreux, enflure dn pavillon. %

Conses, Les enfants serofulenx et mrhmques \%

L
|
§

zont atleints de préférence, souvent aussi des en-

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 146 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=146

BT

— 12h —

fants paraissant bien porfanis el forlement nourris,
chez qui il ya seulement constipation habituelle,
¢o qui entretient un état congestif chronique de
Pareille et de la téte,

Chez lea femmes, les anomalies de menstruation
et Pdge critique s'accompagnent souvent d'eczémas
de Poreille extrémement opindtres. 71 fuul rappeler
aussi, au point devue éliclogique, Uirritation directe
de la pean par le percemenl brutal de 'oreille,
par des pommades ¢l comestiques irritants. Parfois
la cause reste complétement inconnue,

Pronostic, L'eczéma algu se guérit toujours rapi-
dement, mais il récidive volontiers, L'eczéma chro-
nigque exige souvent beaucoup de patience des denx
parts, mais il céde ordinnircment & un traitement
appligué  d'une maniére suivie. Asser souvent
les cas venant se soumelrs & mon troitement da-
taient déja de plusienrs années. La présence d'une
hypertrophie inflammatoire du derme peut &tre con-
sidérde comme un signe d’ancienneté et d'opinid-
frefé, J'ai traité des ecas pendont des anndes de
teiites les manidres imaginables sans les guérir,

Tradtement. 1l faul d’abord apporter un grand
soin, surtout chez les enfants, 4 régulariser la di-
gestion, parune nodrriture convenablement variée,
dea lavements & Peau froide, de légers purgatifs
(Tinct, rhei agquosa syr. spinae cervinae, etc.),
I'huile de foie de morue pour enfants maigres et =
serofuleux, Le traitement local de Peczéma aign
du pavillon sera dirigé contre le prurit et la cuisson.
Un appliquera des compresses d'ean blanche ou
I'on SAUPOL drera avee de la Pq‘audr‘f‘, d'amidon et d’a-
lun (B : 1. Dans Peezémy chronigue do pavillon, a
citeé des purgatifs, le trailemenl consistera a en-
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lever avec soin et précaution avec de Peau liede
les crotites préalablement ramollies par de I'huile
d'olive, et en badigeonnages de la surface exsudante
avec uné solution 4 1,5 — 3%/, de nitrate d’argent
(Wilde). 81 I'exsudation est trés-abondanle, on fera
I'application deux fois par jour avec la solution
forte, si la sécrétion est faible on emploiera la so-
lution la plus diluée une fois par jour. La surface
badigeonnée est recouverte de charpie désinfectée
enduite de vaseline ou de cold-cream. Les badigeon-
nages avec une solution agoeuse saturéde de tannin
(que 'on dissout dans l"eau chaude) agissent pres-
que aussi bien, de méme 'application d’'une pom-
made au tannin (1 : 10 vaseline). La rougeur et
I'exsudation diminuent aussi en peu de jours sous
des compresses d'une solution de sublimé (0,05 : 100
ean distillée) appliquées 3 a § fois par jour pendant
une heure; la peau devient séche, cesse d'dtre dou-
loureuse etl’épiderme se régénére rapidement. Pour
I'eczéma squameux, on se serlt avec avantage de
pommades & [a vaseline contenant de 'oxyde de
zine, du préeipité blanc mercuriel, de 'iodure de
soufre. Dans les cas opinidtres ot ces remédes
échouent, I'application plusieurs fois par jour
d’huile de ricin produit de bons effets.

Quund 'eczéma s’étend an cuir chevelu, celui-ci
doit naturellement étretrailé aussi. Dans les cas les
plus opinidires, de plusieurs années de durée, ou = |
il y a hypertrophie, inflammation du derme et ot
les remedes locaux ne suffisent pas pour amenerla
guérison, on obtient de bons résultats de l'usage
interne longtemps continué de lu liquenr de Fowler
ou de l'iodure de potassium, ce dernier chez les
personnes grasses, fortement nourries. Dans un cas
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| tpas-opinidire et traité en vain localement et & I'in-
térienr pendant des années par divers médecins,
Itard a obtenu un résultat durable de emploi de
bains de vapeur n’atleignant pas Poreille et la téte,
La seule transpiration abondante amena rapide-
men! la guérison.
E Dans les cas d’ulcération du pavillon et de son
pourtour pouvant provenir d'un eczéma négligé et
gue j'ai vu pénétrer profondément jusqu’au carti-
lage et & I'os, la cautérisation avee la pierre infer-
nale en substance et un pansement avee une pom-
made suffisent pour obtenir des granulations de
bonne nature etla cicatrisation.

Lecséma aigu du méaf est rapidement guéri par
| des solutions plombigues faibles. Pour Peczéma

chronique, les badigeonnages ou frictions quoti-

i diennes des parois du méat avec des solutions &
. 3— 10 0/0 de nitrate d’argent sont le reméde sou=
verain ; si I'application est faite adroitement par le
médecin [ui-méme avee 'nide du miroir et la per-
sévérance voulue, la guérison est ohtenue dans la.
plupart des cas.

b. Le phlegmon du pavillon se présente d’une
maniére diffuse ou circonscrite, dans ce dernier cas
surtout sur le lobule. Parmi les causes, il faut citer

-les pigilres d’insectes, blessures, par exemple dans
le percement de Voreille. Celleci peut se transfor-
meren une masse informe et le méat se gonflerd’une
maniére excessive. La terminaison ordinaire est la
formation d’un abeés, qnipeut s’étendre jusque
dans le méat ; la gangréne de la peau et du cartilage
(dans le Lyphus larougeole, I'érysipéle) est une ter-
minaison rare, mais clle peut amener la perte totale
du pavillon, Au cours d’une otite moyenne puru-
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lente grave avec paralysie faciale, j"ai vu se produire’
une yangrene ]'lal'lltllﬁ' du paw]]nn chez une femime
d’dge moyen, qui succomba un an plus tard & une
affection cérébrale (abeés du cervean?) aprés étre
devenue dans 'intervalle complétement idiote et
imbécile.

Le ¢radtement au début est antiphlogislique, on
appligue des compresses froides aprits avoir fermé
le méat. 8’il y u suppuration, on ouvrira’abegs de
honne henre et on fera des lavages. En cas de gan-
gréne, on provoquera le détachement des parlies
gangreneuses d'apreés les régles connues. _

Le phlegmon chronigue, estextrémement rare, il
ne s¢ montre gque sur un terrain dyscrasique et pro-
duit des desteoelions de (oot Te pavil]nn ¥ COMPris
le cartilage. Aen juger ' aplt s le petit nombre de
eas décrils, il parait jusquici inguérissable.

e. Les engefures du pavillon dennent lign &
des symptomes pénibles pendant un grand nombre
d’années, surtout dans les périodes de transition
du fraid & la pluie. En é1é il y a des récidives opi=
nidtres de gonflement lllﬂﬂ.l]‘.lllj.dl-ﬂllﬂ, de prurit, il
survient une éruption papuleuse, méme puqtuleu';e
et de I'uleération. Celle-ci peut atleindre lecartilage
et amener de grandes pertes de substance du pavil=
lon. On traite les popules par des badigeonnages
avec la teinture d'iode, la tranmaticine ; les hulles
et pustules zont ouvertes et canlérisées, les nlcéra-

tions caulérisées avec la pierre infernale. :
. Les brilures donnent lieu, par la contraction e |
cicatricielle, a la délformation du IJH‘-’i]lUIl el a des 3.-
synéchies de sa face postérieure avec la surface du
crine. On s'oppose 4 la soudure par 'interposition ’%
|

|
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d’un corps étranger ou la cautérisalion par la pierre
infernale.

- Linflammation spontanée, non traumatique du
pémchﬂndrc du pavillon avee formation d'abeés
consécukive est une maladie qul s¢ Tencontre rare-
ment. Ordinairement 'inflammation débute sur le
périchondre du méat, ol elle peat étre prise pour
une inflammation furonculeuse, et ’étend de 14 an
pavillon. Elle peut étre secondaire et résulter d'une
otite moyenne puralente. lln'y a de confusion pos-
sible qu'avec l'othématome non (raumuatique des in-
dividussains d'espril, quequelquesantenrs ont dési-
gné a tort sous le nom de périchondrite auriculaire.
Dansl'othématomele revétementcutanéd dela tumeur
fluctuante est d’un rouge bleudtre et le contenu est
du sang. Dans la l)bfl(‘]ltﬂll_ll"'l'_.t le légumenl cutung
ezl d’abord normal, il ne participe que plus tard, et
généralement en des points circonserits, & P'inflam-
mation, méme sur la face postérieure du pavillon.
Le contenu de la tumeur est Pexsudal fourni par le
périchondre, analogue au début & la synovie, en-
suite purulent. Aprés Pincision, on apercoit le car-
tilage dénudé et on peut constater avec la sonde
que la p&d.u est détachéde du Larhlage Dans les cas
aigus que j'ai observés, ainsi que dans le cas bien
da:t_nt par Chimani, l'inflammation a guéri sans lais-
ger de déformation du carlilage, Il en est autrement
des cas de Pomeroy, Pooley et Knapp, ou il est
resté des épaississements etrétractions cicatricielles
du pavillon complétement analogues & ceux obsers
vés d'ordinaire a la suitle de Pothématome. Je n'ai
jamais conslaté une exfoliation du cartilage, mais
Jaivu des foyers de dégénérescence caséeuse et cal-
caire du cartilage dans un cas chronique, gqui uvail
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amené la formation de plusieurs abeés par conges-
tion dans le pourtour du pavillon et d’ouvertures
fistulenses en haul et en bas de la conque.

La marche dans les cas aigus est assez lente, La
guérison n’a lieu qu’au bout d'un ou deux mois,
Quand j'ai commencé le traitement du cas chroni-
que cité, le patient souffraitle martyre depuis deux
ans déji.

Traitement. Dans les cas tout- & fail récents, on
peut essayer de provoguer la résorption de l'exsu-
dat du périchondre parcompressionsous forme d'ap-
plication sur le pavillon de collodion ou de tranma-
ticine. Sil’on échoue, il faut appliquer des cataplas-
mes chauds jusqu’d ce qu’il yait fluctuation, On fait
alors une large incision, un lavage antiseptique de
la cavité et on applique un bandage compressif.
Quand il y a déja des fistules de lu peau et une dé-
sénérescence du cartilage, la guérison ne peut élre
obtenue qu’en ouvrant les fistules et enlevant les
parties malades du cartilage ; dans le cas cité plus
hautla guérison eut lieu au bout de deux & troisse-
mainesenlaissantunelégére déformation. Le casexa-
miné plus turd & P'aulopsie pour une antre maladie
donna Poccasion de constater la guérison compléte
de I'affection du pavillon, mais en méme temps de
découyrir, comme cause d’une forte sténose de la
portion externe du méat, une hypertrophie du con-
duitsuditifcartilagineux, enoutre un épaississement
de la membranedu lympan suns perforation,enfinla
réplétionde la caisse et de lacavité mastoidienne par
du pus ayant subi la dégénérescence graisseuse et
contenant beaucoup de cholestérine, avec absence

de lalongue branche de 'enclume et sans carie du
‘temporal.
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On renconlre trés-souvent des lumeurs provenant
!'- de Paeccumulation et de la rétention de la matiére
: séhacée de la pean (milium, comedon, athérome),
peut-étre parce que le pavillon ne contient pas de
fibres musculaires lisses, dont la contraction améne
I'excrétion de la matiére sébacée *. L'exemple d’a-
thérome de Gruber (Lehrbuch, p. 4o7) s’était dé-
veloppé en lespace de 5 ans sur la face posté-
rieure du pavillon. Les kystes dermoides congé-
- nitaux de la région de Poreille présentent un in-
lérét spécial. Harement, il est vrai, ils ont leur
sitgge sur le pavillon lui-méme, ils se tronvent
plus souvent sur la région temporale juste en
avant du pavillon, ou en arriére du conduit audi-
tif externe el sont rapportés & la premiére fente
branchiale, Leur volume varie de celui d'une noi-
sette 4 celui d'un ceuf de poule ; ils renferment de
I"épiderme et des poils dans un sac membraneux,
On les extirpe.

Les fibroides (kéloides cicatriciels) se dévelop-
pent de préférence sur le lobule & la suite du perce-
ment de Poreille et atteignent jusqu'd la grosseur
d'un czuf de poule ; on les rencontre fréquemment
chez les négresses. Au point de vue histologigue ils
sont constitués uniquement par le tissu des cica-

. lrices culandeset ils récidivent quand on les extirpe
incomplétement. On observeen outre des angiomes
et des tumeurs caverncuses. L'artére auriculaire
postérieure esl le sidge de prédilection de l'ané-

S

T |

T APy

b 1 Bappey, Gaz, de Paris. 1863, 24.
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vrisme anastomolique [cirsoide}, qui peut éire la
cause de bruits subjectifs pénibles. A peu prés le 1
quart des angiomes de la téle ont leur siége sur le |
pavillon et son pourtour, Jingken a publié des
cas d'angiome congénital du pavillon. Ils se déves
loppent dans le méat et dans la fosse située entre
I'apophyse mastoide el le condyle maxillaire. Jing-
ken a pratiqué la ligature de la carotide primitive,
& cause d'une hémorrhagie presque fatale résultant
de la rupture de la tumeur. Sept ans apres, nouvelle
hémorrhagie et mort. Dans un deuxidme cas, chez
un enfant de deux ans, une tumeur teléangiectasi-
que analogue, encore plus grosse, fut traitée avee
succeés par Pélestro-punclure avee le couranl gal-
vanique canstant. Des résultats favorahles ohte-
nus avec le méme procédé ont &1 publids depuis
4 diverses reprises. La guérison est obtenue plus
rapidement par Pemploi répété du thermo-cautére, |
&1l se produit néanmoins des récidives, la ligature
des artéres aboutissant & 1o lomeur el éventuelle-
ment de la carotide est indiquee. L'injection d'une
solution de sesquichlorure de fer peul avoir des
"~ suites falales en donnant lien 4 la sanie purulente
el 4 la septicémie (abeds pulmonaires, pleurésie ra-
nieuse, ate.) 3
Les chondromes, lipomes, gommes, sarcome s'ob=
servent rarement sur le pavillon, On rencontre plus |
souvent I"épithélioma sous forme de petits nodules
ou d'un uleére superficiel qui s’agrandit lentement
et ronge peu & pea le puvillon, généralement ches
des individus ayant dépassé la cinquantaine. L'in-
cision précoce avec le bistouri, éventuellement 'am-
putation de lout le pavillon empéche la pénétration
dans le méal et l'oreille moyenne,

.

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 154 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=154

BBTUN
LG5 TR

Dans le traitement conséeutif, il faut faire en sorte
qu’il ne se prurluisc pas une atrésie do méat. Siles
glandes lymphatiques sont déja tuméfiées, il faut
les extirper en méme temps.

Le cancer des ramonenrs, qui affecte de préférence
le scrotum, a été observé fréquemment sur 'oreille

~par des chirurgiens anglais.

Les fumeurs kystigues sont trés rares. Le kyste
décrit et figuré par Wilde ' entre I'hélix et la con-
que, d'on il sortit 6o grammes d’un liquide albumi-
mineux renfermant des parties floconneuses, était
probablement un hématome. Je n'ai vu qu'une fois
chez un enfant de dix ans, une tumenur pouvant pas-
ser pour un kyste. La tumeur du pavillon faisait
saillie en avant dans la conque par une surface
lisse, arrondie, analogue a celle d'un othématome
mais en arriére la surfuce élait un peu bosselée, la
(umeur avait une consistance piteuse el avail amend
un edéme de lafuce. Elle avait été remarquée pour
la premiére fois quand 'enfant était dans sa deu=
Xiéme année, sans complication par une affection
plus profonde de Voreille et avait acquis peu 4 peu
la grosscur d’une prunec. En relation avec cetle tu-
meur il y en avait une autre fluctuante de la gros-
seur d’une petite pomme, en avant et en dessous du
pavillon, dont le revétement cutané montrait des
veines fortement dilatées. On sentait en dessous
une paroi caliciforme. La ponction exploratrice fit
sortir un liquideclair, muqueux, filant, dans lequel
Fexamen microscopique montrade nombreoses cel-
lules de pus. L"':J..S_[Ji[‘at-]l.'lﬂ répélée duo contenu avec
la seringue de Pravaz el 'injection d’une solution

LL. ey pe 201
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de glyeérine iodée amena Poblitération duo kyste et
la guérison définitive,

§ 1«4, Névroges.

Llanesthésie du pavillon, que 'on observe fré-
quemment dans la surdité cérébrale, pourrait, d’a-
présMoos, en amenerlerelichement, Ellese présente
rarement comme affeetion isolée. La névralgie du
pavillon parsil ne se produoirve qu’en des points cir-
conscrits, notamment i la suite de 'herpés zoster
(Orne-Green). Hubert-Valleroux (1. c., p. 181) a ob-
servé une neévralgie limitée au lobule (dans une
figvre tierce). Elle disparut par la compression sys-
lématique de la carotide du cdté opposé avanl cha-
que accés prévu,alors que la gquinine avait complé-
tement échoué.

Dans un eas observé par Politzer (Lehrbuch, p.
748), ot depuis 8 ans il ¥ avait par moment une
violente névralgie du pavillon, ilse produisait pen-
dant Paccés un gonflement de la face posiérienre
du tragus, sans rougeur de la peau, qln était trés
douloureuse sous un Iéger contact mais qui dispa-
raissait sous une forte pression.

Prari.Romberg * cite un cas de prurit du lobule
rauche, oh toale lenlative de soulagement par le
grattage provoquait immédialement un violent ac-
cés de névralgie des 1* et 2¢ branches du trijumeau
gauche.

Le spusme des muscles du pavillon (spasme au=
riculaire) est extrémementrare, ce qui tient, d’aprés
Romberg, a ce que ces muscles chez 'homme ne
peuvent que trés rarement étre mus volontairement-

! Lehrbueh, 39 &dit., p. 38. Note.
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Johannes Biller, dans son cours de physiologie,
montrait chaque fois sur lui-méme la possibilité du
mouvement volontaire de ces muscles. Romberg
donne les renseignements suivants ' sur le seul cas
qu’il ait observé de spasme isolé des pavillons sans
participation d’autres branches du facial : « Femme
de 49 ans, a euil y a 27 ans une attaque d’apople-
xie avee paralysie du bras droit. Le rétablissement
se fit lentement et inecompléfement. La faiblesse du
bras et les maux de téte indiguaient la persistance
de D'alfection cérébrale ; en outre il se produisait
tous les jours & diverses reprises, surtout 4 la suite
d’émotions, descontractionsapasmodigues desdeux
oreilles, qui s’élevaient el s'abaissaient avec une
grande rapidité pendant 5 4 1o minntes. 11y avail
tonjours en méme temps de forts tintements d'o-
reille. Aucune autre partie du corps ne montrait
des mouvements convulsifs ».

Dans un autre cas, Romberg a vule spasme an-
riculaire précéder sous forme d'aura Patlagque d'é-
pilepsie.

Wollf * rapporte un cas de rétraction du pavillon
par spasme tonique de ses muscles, ou les museles
rétracleurs et transverses sescntaient sous forme de
groscordonggquandonrvedressaitle pavillon. Il y avait
¢en méme temps tension douloureuse, allant de o-
reille & "'occiput. La section sous-cutanée des mus-
i cles en question aurait fait disparaitre d’une ma-
E niére définitive la rétraction spasmodique du pavil-

lon et aurait méme eu pour conséquence momen-
tanée une assez grande amdélioration de louie,

i Ll

' Loe,p. 361,
* Linke, Handbuch der Qhrenheilkunde. III, p. 50.
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laquelle n'anrait é1é transitoire que paree que ()
le malade aurait enlevé trop tot le hamlage.

Jai observé des mouvements involontaires de
contraction du pavillon chez des personnes dures
d’oreille qui écoutaicnt quelque chose avec une
grande atlention, par exemple dans les épreuves
de Ponie. Mais je ne me rappelle que d'un cas de
spasme prononcé des muscles du pavillon, chez un
garcon de quatorze ans, qui se compliquait de
blépharospasme quand il fixait un objet. Le spasme
gurvenait de temps en temps sans cause extérieurs
apparente el durail quelques secondes. Un frére
présenta le méme phénoméne jusqu’a ige de dix-
huit ans.
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CHAPITRE IV.

MALADIES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

§ 15. Anomalies de développement.

L’atresie congénitale présenle seule ici un intérét
chirurgical, Elle se rencontre hahituellement avec
Pabsence oun la déformation du pavillon (exceplion-
nellement aussi avec un pavillon normalement
développé), puis avec 'absence simultanée de la
membrane du tympan et de Panneau tympanal,
Poblitération osscuse de la caisse et d’anlres ano-
malies par défaut de développement. S’il n’y a pas
d’altération importante du labyrinthe, 'oufe peut
étre assez honne et le langage compris & quelques
metres de distance. A la place du méat sovit une
substance R ;_'.u;:n:[_mcle on Porifice externe
serall indiqué par une légére ombilication, soit un
conduit cartilagineux terminé en cul-de-gae par une
fermeture membraneuse ou osscuse. Immédiate-
ment en arriére de ln fermetore membraneuse, il
peut y avoir une membrane du tympan normale-
menl développée '

! Toyobee, London med, guz, 18530, p. 645
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L’essai de rétablir par la veie chirurgicale le
conduit absent, qui ne peut venir en question qu’en
cas d’atrésie bilatérale, ne réussit que pour 'atré-
sie membrancuse. L'excision annulaire et ensuite
Pintroduction d’une tige de laminaria peuvent
rétablir une ouverture permanente. Sila place du
méat est occupée par une masse 0SSEUSE COII-
pacte, ce dont on peunt s’assurer par 'acupuncture
ou une incision exploratrice, toute tentative d’opé-
ration est & repousser, méme alors que le bruit
d’asuscultation du cathétérisme etle degré daudition
existant font présumer que Poreille moyenne et
Poreille interne sont bien développées, car on n'est
pas certain de la direction dans laquelle il fant |
‘percer oz pour aboutir 4 la membrane du tympan.
Diailleurs toutes les tentatives d’opération faites
jusqu’ici ont échoué en pareil cas, Une tentative
de ce genre serait 4 rejeter d’'une maniére absolue
chez de tous petits enfants, dont les parents deman-
dent souvent Popération, parce qu’il est difficile
d’apprécier si P'enfant entend malgré Patrésie et
jusqu’a quel point. La proposition de Michael Jiger
de donner accés aux ondes sonores par un canal
percé dans apophyse mastoide serait plug accepta-
ble, gquand celle-ci est normalement développée,
car la possibilité d’établir un canal persistant |
dans I'apophyse mastoide n’est pas douteux, Ce- |
pendant, autant gue je sache, personne jusqu’ici |
n’a essayé d’ouvrir 'apophyse mastoide dans le but =
proposé par Jiger. Pour les siénoses ou strictures |
congénitales du méat cartilagineux, on procéde |
comme pour celles acquises, Les essais de dilata-
tion avec des cordes & boyau ou de petits cylindres |
de laminaria, poursuivis avec la persévérance né-
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gessaire, peuvent étre couronnés de suceés. Mal-
gaigne a recommandé des canules en métal ou en
hois que I'on fixe & demeure dansle méatet dont
on augmente peu & peu le diamétre.

La fermeture peul aussi n'étre compléte qu'en ap-
parence, le fond conique de la partie cartilagineuse
aboutissant a4 un canal trés fin gui r‘.nmmunlquc
en arriére avec un conduit moyen normalement
développé. Des tentatives de sondage et de dilata-
tion prudente de ce canal étroit peuvent, d'aprés
Pexpérience de V., Troltsch, amener une améliora-
tion de Pouie.

ki et L ;rqﬂ*w?q%

| EeE

Y 18. Lésions traumatigues:

ot 1

Les lésions traumatiques du conduit auditif ex-
B terne résultent directement de la pénéiration de
' porps élrangers (aiguilles & tricoter, épingles, cure-
dents, cure-oreilles métalliques, branches d’arbres),
mais elles sont généralement sans importance et
n’ont pas de suites graves, quand elles n’atteignent
pas la membrane du tympan et les parties de l'o-
reille situdes cn arriére. Exceplionnellement les
lésions de la paroi postérieure peuvent donner lieu
4 des affections secondaires de I'apophyse mastoide
ayec nécrose consécutive. Kirchner ecite, dans sa
| thése de doctorat (1881), trois cas de ce genre, ou
b de Jégers Lraumulismes anraient amené la carie de
I - la paroi postérieure, Il est certainement (rés rare
| que de simples blessures du revétement cutané du
: méat gssenx Jpar une épinglﬂ arent des suites STaves
: quand la memhbrane du tympan n’est pas perforée,
Toynbee (Traduction allemande, p. 67) cite cepen-
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dant un cas oi il ¥ eul issue falale par méningite
purnlente.

Les plaies contuses et déchirures du méat pap
tentatives brutales et maladroites d’extraction de
corps étrangers sont beaucoup plus sérieuses. Elles
peuvent aboutir & un phlegmon et & une périostite
et avoir des suiles graves, {Iang&reusﬂs {méuingitc].
Il en est de méme des lésions chimiques par péné-
tration de liquides canstiques, d’acides minéraux,
de métaux fondus dans 'oreille?; pourtant dans
ces derniers cas la cause des issues fatales n'est
pas la blessure du méat, mais la lésion simultante |
des parties profondes de Poreille.

Les lésions traumatiques indirectes du méat
résultent de violences subies par la midchoire infé-
rieure (coup de pied de cheval, chute sur le men-
Lon}, qui donnent licu souvent & des fractures de la
paroi antérieure do méal avec Iésions de la cavité
articulaire. Leur production est favorisée par la
présence d’amincissements et de lacunes dansla
paroi antérieure du méat osseux, lels qu'on les
renconbre comme résidu d'une lacune d'ossification
normale jusqu'a 'dge de quatre ans, et aussi par
usure chez des vieillards ® J%ai observé dans un
cas une fracture de ce genre bilatérale °. La frac-
lure swecompagne habituellement d’otorrhagie, '
mais pas nécessairement, parce gque le tdgument
cutané du méat n’est pas toujours déchiré. On re-

1 Cestainel que j'al vu une profonde brilure do méat et da
la membrane du tympan par pénéieation da fer en fusion,

¥, Tratlech : Pitha nel féfiroify, 10, re part, z¢ fasc.,
p- 1.

* Beach a observé un cas pareil, Hoston med, and sursg.
sugrael, 1830, 8 mars.
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connulf alors Vextravasation de sang en dessous de
la peau du méat. Il se produit chaque fois une in-
flammation de longue durée. Il peuty avoir nécrose
an point. de fracture, puis gueérison apres détache-
ment des esquilles néerosées. 8%l n’y a pas néerose,
Pendroitde la fracture reste longlemps reconnaissa~
ble au cal., Quand laviolence subie estconsidérable,
Papophyse arficulaire du maxillaire inférieure,
aprés fracture de la cavité articulaire, peut Bire
poussée jusque dans la fosse moyenne du crine.
Boyer a extrait I'apophyse articulaire brisée d’une
Ratule du conduit auditif externe (cilé d’aprés Berg-
mann, p. 215). Des fractures de la base du crine
Sdtendent aussi assez souvent jusque dans le méat
osscux ef peuvent méme y briser et détacher com=
plétementun fragment osseux ', La paroi supéricure
du méat, parfois extrémement mince, peutétre frac-
turée ala suite d’une contusion dn erdne, sans que
la fracture s’élende nécessairement jusqu’a la base
de ce dernier. Il peut y avoir aussi rupture de la
dure-mere et évacuation de substance cérébrale
par Voreille, sans que la mort s’en suive forcément,

§ 1%, Anomalies de secrétion.

La séerétion des glandes sudoripares et sébacées
du conduit auditif, mélann-ée de petits poils ct de
cellules épidcrmlqucs ot vlandulmrcs, que on dé-
ngne sous le nom de cerumen (de wnpos, cire) et
qui ne joue probablement, au point de vue physio-

1_ Zaufal, Wien. med. Woohenschr. 1865, nos 63, 843 V,
Triltsch, Arch. f. Ohr. VI, p. 35.
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logique, que le réle d’un agent de protection contre
la pénétration de petits insectes dans le méat, subit
des modifications diverses sons le rapport de la
guantité¢ et de la consistance. Chez le nouveau-né,
ot le méat est rempli de smegma feetal, elle fait
complétement défaut. Chez les vieillards, la con- |
sistance devient physiologiquement plus ferme,
par suite de la plus forte proportion de matiére
insoluble. D’une maniére générale, d'aprés V.,
Tréltsch, la quantité de cérumen variable indivie
duellement parait &lre en rapport constant avecla
production de matitre grasse et Pactivité des glan-
des de la peau de la face, Il n'y a certainement pas |
de relation directe entre la séerétion cérumineuse
el la portée de Voule, comme e croyaient danciens
auteurs. L’absence de cérumen donne lien parfois
dune gensation pénible de sécheresse dans 'oreille,
mais jamais elle n’entraine par elle-méme la dureté
d’oreille et les bourdonnements, comme on peut le
lire encore dans des compendinms tout modernes _‘:
de physiologie (par exemple dans Herrmann, Gran-
driss der Physiologie, p. 3g4) et elle est d’ailleurs |
sans signification pathognomonigue ou pronosti=
gque pour les affections profondes de 1'oreille. Dans |
les suppuralions aigués et chroniques du conduit
auditif et de Poreille moyenne, la séerétion cérnmi-
neuse cesse elson relour est un signe que la gué= |
rison est proche ou achevée. Un aceroissement |
brusque de la séerétion cérumineuse (séborrhée)
g'ohserve chez certoins individus & Lo suite de légé-
resirritations inflammatoiresdu méat(hyperhémie);
il est précédé d’un peu de douleur et d’une sensa-
tion de chaleur dans Poreille. Le cérumen perd
alors son aspect cireux el prend une consistance
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huilense et une teinte jaundtre clair. Cet état n'est
parfois que momen tang, _d’autres fois il dure trés
longtemps et devient habituel. Les bouchons céru-
mineux connus obturant le méat se rencontrent a
tous les dges de la vie (chez 10 o/odes individus at-
I teinta de maladies d'oreille) mais le plus souvent
I dans la vieillesse ; ils peuvent résulter de la sébor-
I rhée congestive signalée ci-dessus, 4 la suite d’une
longue rélention et de I'épaississcment de la séeré-
tion par évaporation desa partie liquide. Mais ils
- se forment habituellement sans qu'on n'ait rien
remaorgqué d'une hypersécrétion aigué préalable.
. On  admet généralement aujourd’hui aveec V.
. Triltsch qu'ils prennent naissance i la suite d'une
_E rétention prolongeée sans coose inflammaloire. Les
 anciens auteurs admettaient dans tons les cas
' une cause de ce genre, soil aigué et chromique ’,
soil chronigque seulement *. Beaucoup de gens preé-
| sentent une disl)ositinn aux récidives fréguentes,
etil reste & rechercher gi elles ne geraient pas dues
& des altérations organiques des glandes de la peau,
i leur hyperplasie oo & la dégénérescence des épi-
thélia glandulaires. Si le bouchon remplit complé-
tement le méat jusqu’a la membrane du tympan,
ce qui n'est généralement pas le cas, il nest pas
rare de lrouver aprés son exlraction, sur son Bxtré-
mité interne, un moulage parfait de la membrane
du tympan avec les particularilés qu’elle présente,
On apercoit aussi sur la membrane tympanique

T

\ Wramer, Erienntniss and Heilung der Qhrirankladen,
Berlin, 1830, p. 126,

* Itard {I. ¢. I, p. 337) ¢l Baum (Wallstein, Dissert. de qui-
busdam Otilidis ext. formis, 1846, p. 4.
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elle-méme des moditications épitliéliales et deg
changements de couleur aux points venus en con-
tact avec le bouchon. En dehors de Virritation in-
fllammatoire secondaire de la peau, qui peut méme
donoer lien & la produoction de granulations dans
le. méat, les bouchons aménent Patrophie par
compression et I'usure de la membrane du tympan,
et plus souvent encore favorisent, par le Ie [0 usHE=
ment en dedans, les soudures de la membrane avee
la paroi inlerne de la caisse ; il peut méme y avoir
dilatation anormale et usure du conduoil awditif
ossenx. Y. Triltsch a déeril un cas ', ou la forma-
tion d'un bouchon de ce genre a été probablement
la cause d'un érysipéle de la face 4 issue fatale.
D’antre part ces bouchons sont assez souvent com-
pliqués d’aulres alfections profondes de Poreille,
sans aucune relation avec eux, fréquemment par
exemple avec la synostose de 'étrier, dont Morga-
gni cite déja un exemple. .
Les bouchons extraits du méat présentent une |
texture varinble. Les uns sont conslitués presgue '
unigquement par la sécrétion des glandes sébacées
et sudoripares, d’autres sont formés principalement
par des masses épidermigques stratifices (culs-de-
sac épidermiques en forme de doigt de gant, rem-
plis d'exsudat glandulaire). On y trouve aussi des
poils, des corps ronds ou ovales ayant Paspect de
corpuscules amylacés, mais sans laréaction connue
vig=a~vis de l'lode et de 'acide sulfurique, parfois
un acarien, des mucédinées, ou des corps étran-
gers quelconques formant le noyau du bouchon.

! dreh. fo Ohrenhellle. V1, p. 48,
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La surface est parfois rendue brillante par des cris
taux de cholestérine,

Les symptomes sont la surdité marquéc, des
braits subjectifs, une sensation de pesanteur
dans Ia téte, le vertige. Ces symptdmes n'apparais-
sent que lorsqu’il ¥ a fermeture hermétique com-
pléte du ‘méat ou que le bouchon s’applique en
partic sur la membrane du tympan. La grosseur et
la dureté du houchon n’ont pas d’influence. Parfois
il 0’y a qu'une couche mince de cérumen durei sur
la membrane du tympan ou dans ce qu'on appelle
le sinns du conduoit auditif externe, c'est-d-dire
Vangle aigu formé par la parol inféricure du méat
avec la membrane du tympan, et cependant les
symptimes sont trés pénibles. Les symplomes sont
constants ou intermittents, 4 la suile de la suppres-
sion compléte ou incompléte du passage du son par
déplucement ou gonflement du bouchon. Parfois
la sensation Jde surdité ot de hourdonnements dans
Toreille ne se produit d’une lagon conslanle gque
dans le décubitus dorsal, tandis qu’elle disparait
dans lu position debout. L'intermittence des symp-
Wmes peal résuller aussi de forls mouvements de
la michoire ou de I'ébranlement de tout le corps,
par exemple en voiture, de hamidité de Mair, de la
pénéiration d’ean pendant les ablutions, ete. Un
symptame plus rare, provogad par un bouchon situé
profondément et en contact parliel avec la mems- .
brane du tympan, m’a é1é signalé & plusieurs repri-
ges; o'est un bruit de cragquement dans Poreille
pergu pendant la respiration et di probablement
# un mouvement de la membrane du tympan pro-

¢ Bese lthus e cansis morboram, lib, I, cp. X1V, art, 11,

]
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duit par la respiration en cas de largeur anormale
de la trompe. Dans des cas trés rares, chez des per-
sonnes nerveuses, des bouchons épfdurmiques -
cig peuvend donner lien comme d'anires corps
élrangers 4 des symplomes cérébraux sérieux {con-
vulsions, vomissements) qui cessent immdédialement
apres l'extraction.

Diagnosiie. 81 le bouchon oblurateur s’avance
asser vers Uextérienr, on pent le reconnaitre habi-
tnellement sans se servir du miroir en tirant le pa-
villon. Pour les bouchons situés plus an fond, il
suffit de la moindre expérience dans 'examen otos- -
copique pour élablir le diagnostic. Néanmoins les
erreurs sont fréquentes. Ly confusion a liew le plus
facilement avec les extravasations de sang dans le
méat, les masses de pus desséchées, les végétations
parasitaires, le cholestéatome. Parfois le diagnostic ;
ne peut &tre fait avee certitude qu’aprés extraction
du bouchon edrumineux supposé par Pexamen mi-
nutieux des masses extraites el des parties profondes
de l'oreille, notamment delamembrane du lympan.

Proncstic, Pour savoird’avaneasi exlraction d’un
bouchon eéruminenx unilatéral, dont on a reconnu
la présencedans le méat, fera disparaitee les symp-
tomes génants, il convient de se servir du diapason.
Si les sons du diapason appuyé sur la ligne mé- *
diane du ecrdne ne sont pas per¢us par loreille
bouchée seule oo l'mmmu_'}ul'n l"] us Forlement par elle,

il ¥ a complication par une affection de appareil
nerveux. S le diapason est percu plus fortementdu
colé de Poreille bouehée, eela n'exclut pas la com=
plication par une maladie de "oreille moyenne. Les
eomplications de ce genre, comme nous 'avons dit
plus haut, peuvent éire de nature diverse et sonl
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assez fréquentes. La disposition aux récidives pri-
céde assez souvent des affections plus profondes de
Voreille (selérose de la muqueuse de la caisse, sur-
dité nerveuse). On ne suit encore si en pareil cas
il existe un rapport étiologique entre les deux for-

mes de maladie, peut-étre sous 'influence de tron-
3 bles trophiques {Roosa).

o Paq |

Traitement. Contre I'absence de secrétion céru-

mincuse el la sensation pénible de sécheresse et de

. prurit quienrésulte dans'oreille, 1l convient d’en-

duire de temps en temps les parois du méatl avec de

la vaseline, & laquelle on peut mélanger un peu
d’iode. Des badigeonnages faiblement astringents
(bannin, p]mrlhjsuntmrhq nés quand il y a tendance
& la achorrhée.

Le mode d’extraction des bouchons céruminenx
i obturants presque généralementemployé antrefos,
a l'aide d'une curette de Daviel ou dinstruments
analogues, au moven desquels on détachait les
: bouchons de leur base et on les enlevait d'un seul
blae, a &é complétement abandonné, paree quodil
provoquait souvent de la douleur et produisait des
lésions dans oreille. Ce vienx procédé appliqué par
une main habile réussit sgouvent trés bien, surtout
quand la main est guidée pur Voeil, mais il est plus
prudent et plus siar d’expulser le bouchon par des
injections d’eau tidde et, quand les bouchons sont
trés durs, de les ramollir auparavant par des ins-
tillations. D'aprésles expériencesde Marcd’Espine’?,
le cérumen durei se détache le plus 1aptdement
en employant une solution de potasse causlique ou
de soude caustique {0,25 : 30) ou une solution de

iV R F

! Arch, génér, 1852, avril.
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carbonate de potasse (1,5 : 301, que Pon emploie
généralement aujourd’hui dans ce but. Cependant,
en raison de Uirritation inflammatoire possible du
méal, il conviendrait de ne jamais employer des so-
lutions aussi coneentrées, de secontenter de solution
heancoup plus faibles (par exemple, carbonate de
potasse 0,6 : 3o} et de prévenir le patient que le
gonflement du bouchon augmentera d’abord son
mal. Il faut surtout se garder d’abandonner au ma-
lade U'emploi prolongé de ces fortes solutions alea-
lines, paree que derriere le bouchon cérumineunx il
peul y avoir une perforation de la membrane, par
laguelle la solution pénétrerait dans la caisse et y
provoqueraitune violente inflammation. Sil'on veut
employer uniquement les injections d'eau, une
grande patience est purfois nécessaire. Au lieu d’une
simple seringue & emhout émoussé ', on peul se
servir avec avanlage d'un clysopompe dont le jet,
aprés introduction du spéculum, est dirigé direc-
tement sur 'un des bords du bouchon. Dés que
I'ean s'est créé en un poinl un passage entre la pa=
roi du méat et Ie bouchon, celui-ci est d’ordinaire
amené bientdt & 'entrée de Poreille et on peutalors
Pextraire avec la pince. 51 le déplacement se fait
attendre trop longtemps, il faut de lemps en temps
ge servir du miroir pour en rechercher la cause, Le
bouchon une fois extrait on examineras le méat 4
I'aide du réflecteur pour constater qu’il ne resle
rien, on le séchera avee soin et on bouchera avec du
coton pour préserver Poreille du froid et des sons
intenses. Si on néglige de fermerle conduit pendant

1 Les embouts pointus sont & rejeter, 4 causs de la pos.si.]};i-
lité de blesser lo méat et la membrane du tympan,
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quelques jours, il peut survenir des inflammations
douloureuses, qui peuvent méme prendre, comme
je I'al vu, un caractére sérieux el menagant par par-
ticipation de 'oreille moyenne et propagation de
inflammation & 'apophyse mastoide. De légéres
inflammations restant limilées an méat peavent se
produire en dépit de cette précantion et de emploi
hahile et prudent des injeclions. 11 se pourrait que

A la peau longtemps soumise A la pr-e:\-siun du bou-

~chon et congestionée trouve, quand la pression

vient 4 cesser, dans les conditions brusquement mo-
i difiées de la circulalion une cause prédisposante
aux inflammations aigués.

Le bouchon obturateur une fois extrait, tous les
symptdmes disparaissent en général subitement e
complélement ; mais souvent aussi ils ne disparais-
gent quiinenmplélement, et alors il s'agil de com-
plications plus profondes, dont il faul rechercher
la nature par une exploration minutieuse. 51 les
bruits subjectifs ont seulement diminné d’intensité
si I'ouie s'est améliorée sans devenir normale, on
peut avoir uffaire & une rétraction de la membrane
du tympan et la douche d’air par le cathéler peut
faire disparaitre complétement tous les symptomes.
Ou bien il s’agit des reliquats de suppurations anté-
rieures de 'oreille mavenne, de vicilles perforations
persistantes, de cicatrices ou de caleifications de la
membrane du tympan, contre lesguelles tout traite-
ment egt d’ordinaire impuissant. 5i les sympldmes
ne sont méme pas modifiés par extraction du bou-
chon, la cause peut tenir & d’autres maladies pro-
fondes de la caisse (sclérose avec ankylose de I"étrier)
ou de 'appareil nerveux. Ces derniéres n'onl pas
toujours un pronostic absolument défavorable, elles
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paraissent dues dans quelquescasila surcharge pro-
longée de 'appareil transmetteur du son el du laby-
rinthe, ou du moins ¢’est ce que semble indiguer
la |l1ﬁpa]1tmn lente des symptomes aprés dégage-
ment de Poreille.

Aprés l'extraction de hmwlmm e"plrlc‘rmlques
durs, on voit parfois sur la paroi supérieure el aussi
sur la membrane du tympan elle-méme, des gra-
nulalions serrées, sans rapport avee une allection  +
‘plus profonde de Poreille, gqui doivent étre regar-
dées comme la suite d'une irritalion inflammatoire
secondaire de la peaun. Sices granulations, qui se
trahissent déja d'ordinaire pendant les injections
par une hémorrhagie, ne sont pas ensuite cautéri-
stes par la pierre infernale, la g.,uéuu:m du malade _
ne sera pos délinitive. Deux fois jal constalé aprés
'extraction de houchons céruomineux obturateurs, '
sans complicalion profonde apparente et en dépil
de la restitution de l'uuiP_-._, la l_n'rjdl_u:li:'rrl de bruits
subjectifs qui n’auraient pas existé auparavani,
Dans 'un des cas, ees hroits avaient un caractére
pulsatile, étaient extrémement faligants et rebelles
A toul traitement, Dans le deuxiéme cas, il ¥ oavail
un  sitlement contini, l'il]l ne dl:g.lmlul pas non
plus. La relation entre la production de ces bruits
et Pextraction du bouchon est restée pourmoi com-
plétement mexplicable. La diminution de Pouie
aprés expulsion de boochons eérumineux est fré=
quente, quand il y a en arridre une perforation de
la membrane du tympan et une suppuration de la
caisse. En pareils cas le bouchon améliorait au-
dition en appuyant sur la membrane, comme cela
a licu en beaucoup de cas par I’ application de ce
quion appelle la membrane tympanique artifi-
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"~ cielle. Il ne s’agit pas iei d'un bouchon eérumi-

" neux, mais d'un bouchon duarei, constitué par un
mélange de puset d’épiderme, dontlextraction était
absolument nécessaire pour empécher une rétention
ultérieure du pus el permetire le traitement de la

maladic principale.

Dans la seborrhée du condnit a11r11t1fext1=-rne qui
esl rare mais parfois opinidtre, il se forme des crot-
tes de sébum desséché sur la peau du méat, souvent
ausgsi sur le pavillon et son pourtour, qui se refor-
ment rapidement quand on les enléve. Il o'y a ni
rougeur ni infillration de la peau, comme dans 'ec-
zéma. Pourle traitement, il suffit de faire des injee-
tions dans l'oreille toutes les quatre semaines.

£18 Furonculosa ou inflammation folliculaire dua
maéat.

Le furoncle du méat ne présente rien de particu-
lier et sc montre & tout dge, parfols sous forme épi-
démigque (Bonnafonl, FLnion 1863), d'une facon
primitive, sans affection profonde de loreille, ou
secondaire, accompagnant une suppuration de la
caisse, Parmi lesindividus atteints de maladies d'o-
reilles qui ont passé depuis vingl ans par notre po-
h(.‘]lrlll:lue 3.3 0/0 en moyenne av a1enLdesfuruncles.

: Le su:geic pluq ordinaire du furonele est la paroi
antéro-inférieure du conduit eartilagineux, pour-

i tanl il peut se montrer partoul o lr' térument cu-
tané renferme des follicules }_‘nllL*LI‘i, danb lf:squcls
peuvent pénétrer les bactéries. Il est trés improba-

i+ hbleque celles-ci puissent provoquer des inllamma=
| tions (quand 1'ép1théllum esl intact. Eberth a trouvé
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des bactéries d'une maniére constante dans le cé-
TUINen., T}’{ll,br‘t":ﬁ Yerneuil, les furoncles de Uoreille
seraient toujours des abeés de glandes sudoripares,
Mais les raisons invoquées & lappui de cette affir-
mation ne sont pas probantes. Souvent plusienrs
furoncles se succédent, parfois d'une manidre opi-
nifilre Pﬂnu]alﬂ. p]m-:hﬁurra années chez cerlaing indi-
vidus. Les gros furoncles aménent la fermeture
passagére du méat par tuméfaction des parties voi-
gines. Si le gros furoncle se trouve en avant, vers
I'entrée du méat et si son revétemenl culané est
encore épais el pdle, il peat &tre pris 4 lexamen
superficiel pour une alrésie du méat,
Le diagnostic se base sur la constatation d'nn gon-
flement de la paroi du conduit anditif doulourenx
au contact du bord du spéculum ou de la sonde,
ordinairement recouverte d'une peau un peu rouge,
Si tout le méat est rétréci en forme de fente, la dé-
couverle du siége du furoncle peut présenter quel-
ques difficultés et exigerune exploration minutieuse
avec la sonde. Une confusion est possible avec des
abets secondaires du conduit, accompagnant des
suppurations de Ioreille movenne, quisont surtoul
fréquents sur la paroi postéro-supéricure du méat.
La plus grande extension de la tuméfaction, la sen-
sibilité douloureuse moindre an contact, la plus
longue durée de l'affection et les symptdmes préa-
lables plus graves peuvent prévenir cette confusion,
qui a une grande portée pour le diagnostic. La
complication dn furonele du méat par un simple
calarrhe aigu de la caisse est fréquente, presque la
régle d certaines époques. Comme suites du furoncle
on a observé 'redéme de Papophyse mastoide sans
sensibilité de 'os a la pression, le rétrécissement du

vl
i |

il T
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méat en forme de fente et une desquamation épider-
migue abondante qui peul amener I'ohsiruction
consécutive du inéat., En cutre la formation de gra-
nulations sut les bords du point déruption spon-
[anée peul faire croire 4 la présence d'un pol.?[m de
Poreille.
Les symptdmes subjeclifs sont trés variables avec
le siege et la grossear dn furoncle. Tantotil n'y a
‘qu'une sensation d'obstruction de oreille sans dou-
leur appréciable, tantdt on observe les douleurs les
plus violentes & chaque tentative de mouvoir la mi-
choire et au plosléger contact de oreille et de son
pourtour, avec de la fievre. Ces différences s'expli-
quent par les rapports anatomigques. An fond, oi
le tissn tumétié est comprimé par la base rigide, les
douleurs sont beaueoup plus vives qu'a Pentrée du
méat. On observe de 1o dureté d'oreille et des boue-
donnements quand il y a complication par un ea-
tarrhe de la vaisse ou quand toul le conduit est
tuméfié ; mais les bourdonnements d’oreille se mon-
“lrent aussi sans complication de ce genre. :
Lepronssticest favorable, Le caractére conlagieux
du pus évacué des furoncles de Poreille est affirmé
par quelgues-uns, mais nollement démontré d'une
maniére certaine. Je n'ai pas rencontré de cas de
furonculose maligne du méat avee issue fatale par
thrombo-phléhite et pyémic métastatique. La réso-
lution peut se produire, mais la marche ordinaire
‘st la suppuration et ’éruption de I"abeés, qui a
lieu d'ordinaire du 3* au 8 jour avee expulsion con-
steutive du « bourbillon ». Tous les symptomes
disparsissent alors subitement, si un second fu-
roncle ne se di_*;vf:lop'pc pas dans le 1jnisin&;_,;f:. du
premier, comme c¢’est souvenlt le cas, La furoncu-

9.'
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lose chronique peut devenir une maladie doulou-
reuse et de longue durée.

T'raitement. Plus les douleurs sont vives, plus
est forte la tuméfaction du méat et plus il faul se
hater d'ouvrir largement le furoncle En procédant
ainsi, non seulement les douleurs cessent rapide-
ment, mais on prévient aunssi la formation de nou-
veaux furoncles dansle voisinage, L'incision doit
ge faire 14 o la tumeur circonscrite du méat est

le plus saillante. Avee quelque habitude de I'otos-
copie, on reconnall presque Loujuurs la partie la
. p]uq proémmeme IDans le eas contraire, on prathue
Pineision sur le point qui présente la plus grande
sensibilité douloureuse 4 Uexploration avec la sonde
4 bouton aidée de 'emploi simultané du réflecteur,
Si plusieurs furoncles se présentent a la fois, ce qui
peut produire 'apparcnced'uncinflammation phleg-
Monense diffuse du conduit auditif, il faut faire
plusieurs incisions, Le traitement consécutif con-
sisle en ['application de compresses humides sur
P'oreille {on met par-dessus du papier recouvert de
gllttn-pﬂl‘l:ha el unecompresss de ﬁalm:]]i:'j,(ll_fi] faut
continuer jusqu’a ce que toute douleur 4 la pression
ait cessé dans Doreille, cc qui a lien généralement
au bout de quelques jours. L'ean employée pour les
compresses doit avoir bouilli et on peut y lljm_ﬁ.er
de 'acide borique (2 4 3 0/0) ou dusublimé 0,1 0/0).
On introduit dans le méalune bande de gaze trempée
dans de U'eau blanche ou une solution de sublimé.
I faut veiller & 'expulsion compléte du bouchon
de tissu cellulaire et 4 lextraction des masses épl-
dEIII'l]{ll.lP% qui peuvent s'accumuler dans le méat.
Si Pineision est repoussée ou si ladoolear n’est pas
considérable, on peut arréter complétement 'in=
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flammation au début du furoncle, comme au début
du panaris, avant qu'il y ait suppuration, en frottant
trés fortement 1o peaun du méat avee la pierre infer-
nale en SIJ.}.II‘-HJII'II"{‘ ce r{ui naturellement ne peut se
faire en cas de siége profond du furancle qu’a laide
@t sous le contrdle du réflecteur. Si I'injection sous-
eutande, recommandée dans le méme butpar Hiiter,
de quclqm:s goulles d'une solution 4 5 o/0 d'acide
phénigue pur, qui tuerait les MICIOCOUes Provo-
quant d’ apr és lui la furonculose, donne le méme
résullat, ¢'est ce que je ne puis confirmer [rar ma
propre expérience. ;

Les instillations de tout genre et les injections
fréquentes dans le méal sont a rejeter paree quielles
aménent la macération de tout le tégument cutané
du conduit auditif et de la ulembrdnc du tympan &t
favorisent le développement de nouveaux furoncles,
Les cataplusmes, trés usités autrefols sont, particn-
litrement nuisibles; ils donnent licu & des suppu-
rations {]iﬂ'u:g.'t.s, {lui }_}o:uve.ul. MAme se rropager A
I'oreille moyenne aprés perforation de la membrane
il tympan. 571l s'est formé des granulations abon-
dantes au point d’éruption spontanée d'un furoncle,
on les cautérisers avee le CLEYOrn de nitrate d’ar-
gent ou, quand elles ont atteint un grand volume,
on les enléevera avee le serre-ncend de Wilde.

Le rétréeissement conséculif l}ari'uiq prolongé du
conduit auditiFes) combeattn par I'introduction quo-
_tldmun(‘ de morceanx eylindriques d'é¢ponge com-
primée, sur lesquels on verse de Peau [‘r{‘qucmmcnt
pour lcw faire gonfler et qui sont munis du odté
exlerne d'un ﬁl prermetlant an malade de retirer lui-
meme Péponge. Celle-ci ne dmtpas s'employer pen-
dant la période aigud, progressive de l'inflamma-
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tion, ou elle augmente la donleur & un degré into-
lérable, mais seulement aprés guérison des inei-
sions. Son extrémité interne ne doit pas venir en
contact avee la surface de la membrane du tympan,

Duns la furonculose 1‘.]I|:—|.I-Hir_1[_lt_‘.1 s1 elle ne dérive
pas d'un eczéma squameux ou dun prurit du méat |
donnant lieu & uneirritation mécanigque fréquente,
affections qui demanderaient un traitement spécial,
les bains d'oreille tiedes avee nne solution a1 o0
de snlfure de potasse pﬁm]nnt Ia lnér’iudn non in-
flammatoire {continués pendant six semaines, une
4 deux fois par jour, d'une durée d'une demi-heure)
m’ontdonné de bons résultats dans les cas les plus
opinidlres ',

Je n'ai retiréd aucun avanloge dans les cas re= |
belles d'un traitement général, deVemploi des pur-
gatifs, de 'usage interne de la liguear de Fowler.

§ 19. Otite externe diffuse.

L'inflammation du revélement du méat se pré-
senle @ des degrés [es plns divers (depuis érythéme
jusqu’é. la pﬁrinﬁti[ﬁ}; comme alfeclion primil.i ¥E,
non tranmatique, elle est rare et n’est alors généra- =

¥ Comme preave jeciterai un mnalade, qui o tenu on regisive
minutieux de ses furoncles do méat de 1861 4 1878, Durant
cetie période de temps il avait eu 282 furoncles alicroative-
meut dane 'une et Vanire areille, le plus souvent 4 la fin de
Pautomne, le plus rarcment au privtemps. Le temps ni Poc-
casion nlavaient ln.'rnqur.". pour constater Fineflicacité dedoutes
les méthodes de traitement recommandés jusquiici contee la
furonculose chronigue, Depuis quatrs ansil n'a plus de furon-=

cles & 1o snite de Pemplol méthodique des bains d'oreille avee
le sulfure de polagse.
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lement chez Vadulte que "avani-coureur on Pac-
compagnement d'inflammations ailr_g'ui":s de Poreille
moyenne (in Nammalion e-:}-mpulhir[ue de Toynhee).
{ihez V'enfant on Pobserve ll] us souvent dune ma=
niére isclée, mais ici encore il y a confusion fré-
quente avec une otile moyenne purnlente. Dans
les cas de beaucoup les plus nombreux d’otorrhée
profuse, il ne s'agit pas d'une otite externe primi-
t,iv.:, mais |’m‘i;;il|f! dn la hlll'lpu['alliuu ae trouvedans
Poreille moyenne el le pus e fait que s'écouler par
une guverture de la membrane du tympan et par le
conduit auditif,
~ Comme causes, on & constaté Ié fraid el la chi-=
lewr, Pieritation artificielle du méai !, les cxanthémes
aigus el chroniques, érysipéle de la face &t dela
i téte, la diathese scrofulense. La forme produite par
! las vézdlations parasitaires, qui fournit peut-étre le
plus grand nombre des cas d'otite exlerne diffuse
chez Uadulte, sera traité & port sous le nom d'ofo-
mycose, § cause de sa marche spéciale et de son
traiterent différent, ) '
Symptdmes. L'otite externe diffuse débute par
une sensation de chaleur, du prurit, une douleur
pongitive ; viennenl ensaite des hourdonnements
d’oreille et nne diminution de Poufe. La donleur
est augmentée par les mouvements de la machoire,
la pression sur le tragus et sur les parois du méat.
L’altération de Pouie n’est sensible que lorsque la
tuméfaction a amené la fermeture du conduit et

! Des irrilaiions de ce genre sont provoquées [réquemment
d'aprés les communications du professeur Zaufal, par des
soldats & Poide demplatees vésicatoires, ce que Pon reconnail
facilement 4 examen oloscepique, qui moentre dans le méat
des fragments de cantharides.
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aussi longtemps que cette fermelure persiste, ou
quand la membranedutympan est fortement atteinte
par la partieipation & 'inflammation. Les bourdon-
nemenis sont certainement produits par ocelusion
du méat, mais ils se montrent aussi sans elle dans
le cas d’hyperhémie de la membrane du lympan et
disparaissent avec cette hyperhémie.

Comme symplomes objectifs, Pexamen otoscopi-
que montre une hyperthémie et une légére luméfac-
tion des parois du méat, surtout prononecées au voi-
sinage de la membrane du tympan et sur cette mem-

* brane elle-méme, de telle sorte que la limite entre
celle-ci et le conduit devient indistincte. Pour
examiner la membrane du tympan,il faut introduire
le spéculum avee de grandes précantions. Dans le
cas o la membrane n'est plus visible par suite de
Ia tuméfaction du méat, il n'est pas toujours possible
chez lenfant d’établir immédiatement avec certi-
tude le diagnostic différentiel entre 'otite externe
diffuse et I'otite moyenne purulente; on n’est ren-
seigné que par la marche ultérieure. Chez les jeunes
gens et les adultes, le diagnostic est possible par
Pauscultation de Poreille et I'épreuve minutieuse de
V'onie.

De trés bonne heure Uépiderme est détruit et se
deétache, et dans les eas tout & fait légers Uinflamma-
tion peul se terminer ainsi. Mais ordinairement il
¥ a bientdt, le deuxiéme ou le troisiéme jour, sup-
puralion superficielle. Le liquide s'écoulant duo
méal est d’abord séreux, puis puralentet de couleur
jaune, jamais muqueux. Un écoulement muco-
purulenl indique toujours la participation de 'o-
reille moyenne a l'inflammation. I'élément liquide
de la séerétion purulente est fourni par la transsu-
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i dation des vaisseaux fortement dilatés. 8%l ya
rupture de vaisseaux, le pus peut étre passagére=
ment sanguinolent. C'est probablement par suite du
mélange de séerétions glandulaires qu’il se déve-
loppe trés vite, surtout chez les Lous petits enfants,
une odeur fétide, qui effraye les parents et est
souvent prise par erreur pour un signe de carie.
- Les douleurs cessent habituellement avee appa-
rition de la suppuralion et il y a guérison rapide.
Mais Pinflammation peunt $’étendre des éléments de
la pean aux parties plus profondes el atteindre le
tissu cellulaire sous-cutané. Il se produit alors dans
ce derpier une prolifération abondanté de cellules
rondes (phlegmon du méat) et un abeés se forme.
_ Si Pon n'intervient pas & temps en pratiquant des
b ineisions profondes, il peuty avoir ulcération sa-
nieuse et méme thrombose purulente de sinus et
septicémic.
Dansla portion interne du conduit auditif osseux,
ol le lissu cellulaire sousscotané fait défaut et on
le tégument cotané, est trés mince, oh le périoste
“n’esta proprement parler recouvert que d'épiderme,
w'ayant queo,1 mm d’épaisseur an voisinage immeé-
diat de Ja membrane du tympan, Uinflammation se
transforme en périostite. Le diagnostic de celle—ci
sc base sur une rongenr diffuse et tuméfaction avee
Télrécissement concentrique de la portion osseuse
' dumén[., qui est partout cgalement donloureux au
contact de la sonde 4 bouton el s'accompagne de
fitvre. La tuméfaction augmente rapidement jus-
qu'a l'occlusion compléte du conduit. I1 y a ouver-
ture fistuleuse du tégument. cutané, qui se détache
de I'os sur de larges surfaces. La sonde introduite
par Fouverture fistuleuse montre I'os dénudé sur
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une grande étendue. L'inflammation peut s’étendre
au périoste externe de apophyse mastoide. Le lissn
cellulaire du pourtour de Poreille présente une ini-
filtration dure, parfois trés étendue et il se forme
des abods par congestion au voisinage de Poreille.,
La membrane du tympan et la caisse peavent rester
complétement intacles el dans ce cason ne constale
une forte diminution de I'oufe que pendant 'ocelu-
sion compléte du méat par le gonflement inflamma=
[oire. En rlt'-'pit de la marche généralement lente,
Pinflammation peul guérir sans nér: rose, méme alors
que Pos est largement dénudé. Mais si Iaffection
est négligée elle peut avoir une issue fatale par
thrumhobt purulente’ du sinus ou méningite, sang
participation de la caisse el sans perforalion de 1:1
membrane du tympan. .

L'existénce dune perlrhondrlle primitive du méat
n'est pas démontrée analomiquement. D'aprés I'ob-
servalion sur le vivant, clle présente quelque vrai-
semblance dans eertaines inflammalions trés doo-
loureuses et prolongées, de plusieurs mois de durée,
ol la tuméfaction reste limitée au méat cartilagi~
neux et o il se forme de profonds abcés par con-
gestion el des canaux fistuleux sous la peau du con-
duit auditif. Pourtant, dans avean des cas obser-
ves par moiil o'y a en détachement du cartilage
necrosé, :

" Bezold ' a décrit des cas d'inflammation « diphté-
ritiques » du méat osscux et de la membrane du
tympan. Il n'y avait ni fisvre hi maladie générale
(¥. & ce sujet faflammation de la membrane du
fygmmpen).

Y Areh. f. Ohrenheddlz, XIV, p. 65,
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L'otite externe diffuse se présente parfois souns
ane forme chronique, sans début aigu, doulourenx
de I'affection. Le méat est un peu tuméfié, la pean
macérée, couverte de erofites d'une vilaine couleur
el d’odeur fétide, constituées par du pus el de 'é-
piderme, avee de petites granulations en dessous.
La membrane dn tympan se mantre aplatie, recou-
verte d'une couche dermique épaissie ou de fines
granulations. La suppuration qui en résulte peut
étre abhondante el opinidtre.

Comme religuats et suites de Dotite externe,
nous cilerons :

1* Les granulations abondantes (exeroissances
pﬂlTr'}'er'?i“%- partant du derme, qui remplissent par-
fois ¢ urn[ﬂf:.::'ulunl le méat ot penvent donner 4 lo
gurface de la membrane du tympan Paspeet d'une
plaie en voie de granulation.”

2¢ La desquamatian répétée de Pépiderme.

3¢ L'épaississement de la membrane dn tympan
par hypertrophie e son revétement dermigque.

4o L'uleération ¢t la perforation de la memhbrane
du tympan de debors en dedans, trés ravement & la
suite de rétention du pus dans le méat.

57 La formation nouvelle de trabécules reliant les
parois do méat,

i* Des rétrécissements, dus l‘l;l]‘fnis an seul épais-
sissement du derme. mais d’autres fois aussi a des
i osléophytes diffus et & une hyperostose. Dans lu
partie cartilagineuse, de préférence an pointde pas-
sage du méat cartilagineux au méat osseux, il se
forme des rétrécissements snnulaires par condensa-
tion cicatriciclle eirculaire du tissu conjonctif.
Des rétrécissements de ce genre peuvent devenir
des complicalions (rés dangereuses de suppu-
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ration de 'oreille moyenne par rétention do pus,
de méme que les atrdsies résultant de h]es.\;ureg(u ne
fois avec arrachement du pavillon), du lupus, de
briilures et de la diphthérie scarlatineuse,

Il s’agit ici, soit d'une occlusion membraneuse en
forme de diaphragme avec une ou plusieurs petites |
ouvertures dans la partic centrale, ou bien la por-
tion osseuse du méal est completemenl remplie
par un tissu fibreux de formation nouvelle, on
enfin il v a occlusion membraneuse de la fentle
restante dans un méat fortement sténosé par hyper-
ostose. i

Dans un cas d’atrésie bilatérale chez un homme |
de vingl el un ans,quis’élait produite  Pdge de deux |
ans & la suite de la scarlatine et était compligquée
d’une paralysie faciale bilatérale et d’'une hémiplé- |
gie du cdté gauche, j’ai pn constater que le langage
dhaunte voix élaitbien compris de prés,les motsdvoix
basse 4 un pouce de distance et quelques mots mur-
murés seulement au voisinage immédial du pavillon
et d'une manidre indistinete. La montre &tait enten-
due en Pappuyant surles pavillons et les apophyses
mastoides, tous les sons du diapason trés bien per- |
gus sur le erdine. L'auscultation pendant la douche
d’air par le cathéler faisait entendre & ganche un |
bruit de souffle net. On devra e j':_'lp[_ll_‘.-lt'.[' du réaul=
tal de ceite éprenve de I'ouie avant de se résoudre
i l'opération des atrésies de ce genre pour amélio-
rer laudition. Un plus haut degré de surdité que
celui constaté ici indique avee certitude qu’en ar= |
riere de I'atrésie du méat il exisle des altérations
plus graves, |

7° Chex les petits enfants, la propagation de I'in= |
flammation et de la suppuration vers la parotide
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et Varticulation de la michoire parleslacunes d'os-
sification C[Lli exislent normalement juﬂqu’g’l I'dze
de qualre ans dans la paroi antéro-inférieure du
méal.

‘80 L'issue fatale par méningite, thrombose purn-
Jente du sinus lransyerse sans perforation de la mem-
- brane dun tympan et sans Slii'rpl,lrul.jun de Poreille
- moyenne (constatée seulement dans un petit nom-

hre de cas).

Le pronastic esl presque toujours favorable, Les
| cag chroniques sont souvent, il estyrai, trés opinid-

tres, mais ils guérissent finalement avee forte amé-
lioration de 'onie. Dans quelques cas seulement
issue fatale a é1é déerite et confirmée par Pantopsie.
Traitement. Les cas les plus légers guérissent
sponlunément. 5i les doulenrs sont vives, des sang-
sues appliquées jusie en avanldu tragus produisent
un sonlagement rapide. Les plaics résultantes doi-
vent élre protégées avec le plus grand soin conlre
le contact de Pexsudat du méat. Sila douleur per-
sisle en dépit des sangsues, ce qui arrive exception-
nellement quand celles=ci ne sont pas appliquéﬂs on
il faut ou quand leur nombre n'est pas en rapport
- avec 'dge, om peut faire des instillations d’une so-
lution de morphine dans le méat {quelques gouttes
toutes les heures d'une solution de o,1 d’acétute de
morphine pour 3 d’eaun). Quand arrive la suppu-
t ration, il faut laver le méal a Paide d'un irrigateur
on d'une seringue avec une solution anliseptique
titde (solution phénigue 4 0,5 o/0, solution bori-
iqae & 3 nial, pui.q le séeher et le fermer avee du
coton boriqué. Chez les nourrissons, irrigation a
fond du conduit encore trés étroil n'est pas facile
gl il faul montrer aux parents lafagon de procéder,

|3
|
ky

-”‘?;’z‘_l

Y

b
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Les irrigations ne doivent pas éire plus fréquentes |
qu'il n'est nécessaire pour expulser Pexsudat acon-
mulé, et pour favoriser 'écoulement de celui-ci le
patlrul se couchera sur Poreille malade. En cas
d’exsudation abondante, pour prévenir la formation
d’uleéres par érosion, 11 convient d'introduire des
bounrdonnels de gaze ou de charpie désraissée {que*
I'on fait bowillir auparavant une dmm-lu,ulc dan&
une solution d’acide phénique 45 o/o et que l'on
fait ensuite sécher), que 'on rencuvelle chaque fois
gquils sont imbibés de pus. Quand la %uppuralmnr
ne cesse pas au hout de quelques jours & 'aide de
ce traitement, je rwnmmanrlr:, dés qu'il n’y aplus d
sensibilité a la pression dans le pourtour du méat, §
des instillations tiedes d’une solution trés étendue
d’acétate de plomb plusieurs fois par jour. Lﬂﬂ
lution est préparée chaque fois au moment de s'en
servirdans un verre i réactif’; oncommence par une
goulle pour vingt gouttes d'eau distillée, on ajoute
peu i peu une plus forte proportion dacétale de
plomb et on laisse cette solution dix minutes dans
Poreille, 1a téte étant couchée et naturellement apré'
avoir ].ue avec le plus grand soin el séché le méa
Sice moven échoue, c'esl que application est mal
faite, nolamment en ee qui concerne le netl;m'ag
préalable du méat, ou bien le diagnostic est erroné. |
Il s’agit d'auntre ;:hr.-sr': que d'une olite externe dif-
fuse superficielle. Méme dans les eas chroniques,
la solution plombigque en concentration croissante
amene habituellement la guérison avee la perséye:
rance nécessaire. On peut emplover aussi les badi-
geonnages avec une solution o uu-g.llqtu. de nitrate
d’argent (3 4 4 0/0); leur action curative est raBldB’
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mais ils ne peuvent étre fails que par une main
exercés et sous le contrdle do miroir.
Pour le phlegman, la périchondrite et la périos-
tite, le traitement consiste & fairele plus 00 pos-
sible des incisions multiples, longues et profondes,
~ dans le méat et a appliquer des compresses humi-
des. Celles-ci doivent étre cnntiuuéesjusqu’é_ la dis=
parition de lu sensibilité douloureuse & la pression.
En cas dlinfiltration du tissu cellulaire dans le
pourtour de Poreille, la teinture d'iode sera ulle.
Pour le reste, les irrigations fréquentes dn méat
avec des solutions anlisepliques (solution d’acide
phénique 4 1 o0, F'acide borique & 3 0/0) pour le
maintenir aussi nel que possible, introduction de
bourdonnets de gaze molle ou de papier désinfectéd
pour empécher la rétention dupus aun fond du con-
Cduil, 51 les ouvertures hstuleoses de la pean da
meéal sont Lrés étroiles, on les élargiva, En cas de
forte sténose du méat,aprés cessation des douleurs,
on introduira Lous les jours un morceau d'éponge
comprimée désinfectée pour appliquer la peau dé-
collée sur 'os dénudé. Au bout de gquelque temps,
quand le retrécissement a diminué, on peut rempla-
cer I'éponge comprimée par le tamponnement solide
du méatavecducoton de pansement,en évitant loule
Pression sur la membrane du tympan, Par ce trai-
tement j'ai vu la peau du méatl se réunir al’os aprés
les plus larges décollements, quand il n'y avait pas
encore de nécrose, 5%l ¥ a nécrose, il faut allendre
le détachement du sequestre en plaque, ce qui de-
mande en général plusienrs mois, puis Pextraire. 11
a parfois de si grandes dimensions qu’il faul auo-
Paravant le diviser. Que]r{ucs—unbs des suites de
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I'otite externe cilées plus haut demandent d dtre
considérées @ part.

Les petites granulations sont caulérisées avee
la pierre infernale en substance, les végétations p]ugé_
volumineuses et Pél’l]i’.‘ulLLb sont arrachées avee la o
serre-neud de Wilde, puis la racine coutérisée, Le
maode de raut.érmu!,mn le plus simple etle plus com-
mode consiste 4 se servir d'un  fil méLd]hun dont
I'extrémité est plongée dans le nitrate d’arges
fondu. Les épaississements de la membrane du
tympan par hypertrophie de lacouche dermigue
ln desquamation épidermique récidivante du méa
sont trailés aves suceés par des ]Jn.:dlg,euunugw ré-
pétés avec une solution canstique de pierre 111fm1
nale {2 4 3 o/0). Les badigeonnages avec la glyse-
rine iodée ou des instillations d’une solution de su-
blimé (0,2 o/0) sont également recommandes. Les
trubécules du méat ne donnent pas lien & des alté-"
rations de Pouie et par suite 1’ opé ‘ration par cxnn—:ai
sion ou caulérisalion nvec le gulvano-cautére n’est
nécessaire que lorsqu’ils font abstacle au (llaguas-"'-
tic ou an traitement d’affeclions plus profondes. Les
rétrécissements inflammatoires chrrm:ques, quand"
ils ne sont pas dus principalement 4 une hyperos
tose, cédent fréquemment & In compression sysie -
matique par I'éponge comprimée ou des cylindre
de laminaria. Tous deux doivent étre sclidement
altachés par un fil & leur extrémité extérieure, pou
fqu ‘ils ne puissent pas glisser au fond, d’on ils pou
raient dtre extrémemenlt difficiles 4 extraire apres
un nouveau gonflement.

En présence d’atrésies membraneuses du méal en
forme de diaphragme, Pexcision circulaire de |
membrane versles Parﬂls du méat et l’lutroduct.mﬂ
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 comsécutive de cylindres de laminaria peuvent réta-
blir d’une maniére définitive la lumiére du méat,
gomme j'ai pu le constater dans un cas venu plus
tard 4 I'autopsie '. Quatre ans aprés un auriste de
Paris * a publié -un cas guéri de la méme ma-
nigre, La simple incision en croix avec enlévement
des lambeaux et introduetion conséeutive de tiges
ou de tubes de plomb wempéche pas, d’aprés mon
expérience, la réformation de latrégie, non plus
que la desiruction avec le galvano-cautére. L'atré-
sie nsseuse ou 'ocelusion menacante par h}'perog-
loge, qui parfois se développe relativement vite au
milien de symplomes nigus, doil élre opérée, quand
[ elle donne lien 4 la rétention du pus, couche par
~ couche avec la gouge ou le marteau, de fagon dcréer
un passage suffisant pour Découlement du pus.
Celle opération peut dtre facilitée bheavcoup par le
décollement préalable et le retroussement du pa-
willon et du méal carlilugineux (voir entorses);
- elle est en tous cas plus facile a surveiller dans sa
marche el ses suites que les opérations avec instru-
ments perforateurs {trépan 4 archet), qui ont d&é
emplovés aussi en cas d’ocelusion vsseuse acjoise
du méat (Mous, Virchow’s Archiv, vol. 73, p. 154).

§ 20. Ulcarations.
On rencontre de si mples ulcéres d’érosions a I'en=
lrée du méat dans les inflammations avee suppura-

tion abondante ou sanieuse et dansleczéma humide

YArch. £ Glwenheil, I p. 234
* Annales des maladies de Uoreille, ete. T, IV, p. 242, 1878,
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négligé; des uleeres plus profonds, dans la diphs
thérie, la'syphilis, la carie el néerose, le cancer
epithélial, En somme, les ulcérations de ce genre
sont rares dans le conduit auditif, mais leur dia-
gnostic présenle une importance pratique, paree
qu’ils ne guérissent pas par le traitement ordinaire
de lotite externe diffuse. L'ulcére d’érosion gudrit
rapidement par des badigeonnages avec une solu-
tion caustique de nitrate d’argent et introduction
de bourdonnels de l".}l..fn‘[b'lf', EI‘{‘.IHPI’EH dang la méme |
solution. L'uleére diphthéritique qui, de méme que
la diphthérie du pavillon dans Uintertrigo, ne peut
se produire quesila pean du méal a perdu sa couche
cornée épidermique pourune cause quelconque, qui
peutdu reste se développer d'une muaniére sponla=
née sans diphihérie simultanée de la muquense rlu'j_ :
pharynx et de Poreille moyenne, est extrémement
douloureuse et, bien gue le pronostic soit d’aillenrs
favorable, exige une grande atlention parce quil |
peut rester aprés guérison de l'uleére des rétrécisse-
ments cicatriciels el atrésies du méal. Pour le trai-
lement on a recommandé de sanpoudrer lasurface
uleérée une fois par jour avec de la poudre salicy-
lique {Urbantschitsch, Lehrbuch, p. 131), mais il
peut en résulter de violentes douleurs persistantes,
dappliquer 1 ou 2 fois par jour avee du colon une =
solution aleoolique d’acide salyeilique a 10 00
(Burckhardi-Merian)} qui aprés enlévement préala=
ble des membranes et des injections d’une solution
aleoolique dacide salyeilique (1 & 2 cuilléres 4 the §
pour 1o0,0 d'eau). A la place de ce traitement dou=
loureux, Gottstein o préconisé comme également
actifs pour détacher les membranes des bains dio-
reille prolongés (15 minutes) d'ean de chaux suivis

|
o
&
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d'injections avec des solutions phéniques 4 1 0/0.
{n peuLit:s I'cmp|ui_'tr par des solutions boriquées &
5 ou 3 U{_.-"{:l et Vinsufflation d'acide hnri({ue en pou-
dre. Les uleéres se produisent dans la syphilis cons-
titutionnelle, que jTai observée d'un seul edté et des
deux cotés, 4 l'entrée du méat ou plus profondé-
ment, 1a ot la portion cartilagineuse rejointla por-
ton asseuse, se rencontrent avee la membrane du
tympan el Poreille moyenne normales, mais plus
souvent & cdté d'une suppuration chronique de Ia
eaisse avec perforation de la membrane tympanique.
lls sontannulaires, recouverts d'un dépdt blanc-gris
sale el peuvent donner lieu 3 un fort rétrécisse-
ment du méat par la tuméfaction considérable de
leurs bords. Les glandes lymphathiques du pourtour
de 'oreille sonl fortement tumétices et il y a ton-
jours d’antres signes delasyphilis constitutionnelle.
Le traitement,d’uneefficacité rapide et certaine, con-
sisle & cautériser (rés énergiquement avec la pierre
infernale en substance, procédé douloureux mais
fidéle, La cause la plus fréquente des ulcéres du
méat est la carie el la nécrose, Dans cette derniére
surlout on voit souvent se produire avant le déta-
chement complet du séquestre des ulcéres de la
peau, gqui guérissent rapidement une fois le séques-
tre extrait. Mais j’al vu aussi dans la carie de l'o-
reille moyenne sans nécrose se développer sur la
paroi inférieure du méat des uleéres de la dimen-
sion d’un centime, dont la eanse ne pouvait fire
I"érosion produite par un exsudat sanieux abon-
dant et qui guq&risgaicnl, l'apidemﬁnt 4 la suite de la
caulérisalion par le nitrate d'argent,

Le cancer épithélial qui prend irésrarement nais-
sance dans le méat d’une maniére primilive, lrou-

10
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vera sa place au chapitre des néoplosmes, Poup
le diagnostic précoce, Pexamen microscopique de
parties de la surface ulcérée est indispensable et dé-
cisif.

§21. Parasites.

Tandis que les parasites animaux (acariens, gré-
garines) el spécialement le dermanyssus aviam, le
symbiotes, le dermatophagus, le dermatodectes sont
connus depuis longtemps par les pathologistes vé-
térinaires comme se renconfrant assez souvent dans
le méat de certains animaux (bétes 4 cornes, cheval,
chien, chat, lapin, chévre), od ils provoquent des
inflammations ou des nécrobioses profondes (jus-
que dans le labyrinthe), leur passage dans oreille
humaine, abstraction faite de 'acarus folliculorum,
n’a pas é1é constalé jusqu’iel, bien que les rapports
intimes de beaucoup de personnes avee les chats
et les laping le rendent trés probable. Par contre,
de récentes observations ont montré que les para-
sites végétaux (aspergillus glaucus et niger, asco-
phora elegans, trichothecium roseum, mucor mu-
cedo) se rencontrent beaucoup plus souvent qu'on
était porté 4 Padmettre d'aprés quelques publica=
tions de lancien temps a ce sujet, qui n’élaient
guére considérées que comme des curiosilés. Une
communication de P'auteur aappelé pourlapremiére
fois, en 1865, 'attention des médecing auristes sur
I'timportance pratique des parasites végétaux de
Voreille et les symptémes qu’ils provoquent ; puis
gont venues bientdt de toutes parts, d’abord de la
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Russie, beaucoup plus tard de PAngleterre et du
Danemark, des publicalions relatives a cette ques-
tion, de lelle sorte qu'anjourd’hui e’est un fait par-
faitement établi, que des parasites végélaux et
spécialement des mucédindes (aspergillus niger)
pénéirent assez souvent dans le méat de 'homme
et y trouvent leurs éléments nutritifs. Ces parasites
peuvent provogquer des inflammations opinidires et
d récidives fréquentes du conduit anditif externe el
de la membrane du tympan, inflammations qui
sont peut-étre la forme la plus fréquente de Potite
exlerne non traumatique chez 'adulte. Aucune
muetdinés ne peul vivre el fructifier dans le téru-
ment culané normal du méat; il faut qu’il 8y tronve
deéja quelque anomalie, peut-étre un ramollissement
de I'épiderme, une excorialion ou vne inflamma-
tion superficielle de la peau. A notre avis, il ne
s'ugit pas d'une inflammation parasitaire ; le déve-
loppement du  parasite  sur Pépiderme et dans
Pépiderme est une complication accidentelle de
Finflammation, complication d'une importance
sériense. [l en résulte une nouvelle irritation, "hy-
perhémie et Pexsudation augmentent, 'accumula-
tion des parasites peut faire obstacle a Pévacuation
de I'exsudal el des couches épidermiques quisse
détachent ¢t amener finalement Pobtruction de la
partie médiane du méat, Les parasites peavenl en-
vahir aussi la surface de la membrane du tympan et

5 méme, en cas de perforation de celle-ci, In muquense
de la caisse,

Le disgnostic de 'otomyeosis peut éire souvent
porté avec certitude sur le vivanl, méme 4 eil no,
On reconnait de la fagon la plus nette les filaments
mycélinux, formant généralement des ilots sur la
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paroi du méat, avee les hyphes ; ils se détachentsur-
tout tres distinctement quand ils sont de couleur
noire. Ou bien on apercgoit sur la membrane du
tympan un dépot blanchdtre, feutréd, caractéristi-
que. Cependant en beaucoup de cas le diagnostic
reste incertain sans 'emploi du microscope, i
Pon n’avait pas recours a ce dernier, olomycosis
gerail confondn le plnﬂ souvent avec un eczéma
squamenx chronique, Dans un petit nombre de cas,
on trouve aussi dans le méat des champignons d’an
rouge foncé (olomyces purpureus). Les symptdmes
objectifs caractéristiques, devant toujours par eon-
séquenl provogquer Pexamen microscopigue, sont
nne séerétion légére et principalement sérense do
méat et une desquamation abondante avec accumu-
lation d’épiderme macéré, au milien duquel se dé-
veloppent les champignons. Quand il ¥ a suppu- |
ralion profuse, le terrain n’est pas favorsble ag
parasite. Le symptédme subjectif le plus aceusé est
un prurit intolérable dansle méat; il peut y avoir. '
aussi par moment de la douleur et les wmptumes
résultant de I'obstruction du méat, svmptdémes dont
nous avons déja parlé a prnpm des anomalies de
sécrétion, Toutefois ce prurit se rencontre aussi avee

la méme intensilé dans les cas o le pus peu abon-
dant renferme de nombreuses bactéries, dans l'ec-
zéma et comme simple néyrose du rameau aurico-
laire du nerf vague, sans aucune affection de la
peau, surtout chez les femmes ; pourtant il s'observe |
le plus souvent dans les maladies parasitaires etpar
suite il doit toujours faire songer ala possibilité de
celte cause. I'examen microseopique ne donne pas

toujours immédiatement un résultat positif, parce
que la matiére enlevée du méat peut ne pas ren=
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fermer le champignon. Ce n’est que dans les cas
les plus graves qu'on trouvera de suile partout le
parasile dans n’importe quel fragment de la masse
membraneuse hlanche qui revét ou se remplitla
partie médiane du méat. Dans les cas plus légers, le
plus sor est de détacher de la paroi un fragment
d'épiderme encore adhérentet de lad dsngrérer avee
soin en ajoutant une lessive de potasse. Le simple
riclage de la surface du méal avec le dos d'un cou-
teau est généralement insuffisant pour trouver le
parasite. La fréquence de Paffection parait varier
avec la profession el la race. Bezold (1. v.) 'a trouvée
dans sa sphére d’observation (Munich) dans 1,5 0/0
des cas de maladies d’oreille, Les relevés statistiques
de tous les aulres obseryvateurs donnent un chiffre
plus faible; pour mes malades, la proportion a é(é
de ao,1 o/o. 11 ne semble pas que Polomyeosis soit
moins fréquent dans les hautes classes que dans
les classes inférieures, qui sont en général moins
habituées 4 la propreté. Au contraire, quelques ob-
servalears onl rencontreéd la plupart de leurs cas dans
les classes cultivées. Celadoit tenir & des causes acci-
dentelles et il fandrait avoir des chiffres plus élevés
pourautoriser une conclusion a cct éward. Peul-élre
lararelé du disgnostic de cetle maladie dans lespoli-
cliniques tient-elle a ce que, faute de temps, on se
sert rarement dun microscope. Il n'est pas douteux
que dans quelques eas le transport des spores du
parasite dans le méat peat avoir lien par des ins-
truments malpropres, surtout par des seringues mal
entretenues, par linstillation de solulions conte-
nant des moisissares, surtout, d'aprés Pexpérience
de Bezold, de substances huileuses qui rancissent
dans l'oreille et fournissent alors un terrain favo-
ID.
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rable au développement du champignon. Dans un
grand nombre des cas que j'al observés, cette canse
Pnuvait étre exclue avec certitude. Par contre, j’aj
constaté dans plusieurs cas que Potomycosis était
di an couchage & cdlé de lentures renfermant des
moisissures,

Pronastic. L'otomycosis pent étre trés opinidtre,
mais il est loujours guérissable complétement et
d’une maniére durable. Bezold et Politzer ont af-
firmé que le développement de mucédinées pouvait
amener la perforation de la membrane du tympan
de dehors en dedans. Je n'ai jumais vu un cas de
ce genre; 1a ol j'ai trouvé une perforation 4 coté
[l_e para:«aites yvégélaux, elle devait étre considérée,
d'aprés les commémoratifs et d'aprés sadisposition,
comme existant déja auparavantl ou résultant d'une
otite moyenne intercurrente.

D’aprés une observation de Politzer ', les mucé-
dinées pourraient en toul cas pénéirer dans la
couche propre de lo membrane du tympan. « L'exa-
men microscopique a montré les fibres circulaires
ressérées et enveloppées d’un certain nombre de =
filaments mycéliaux ». Seulement il s'agissail jei
d'une membrane tympanique déja détruite et dont
il me restait quiun résidu périphérique. T

Aprés guérison compléte de 'otomycosis il peat
se produire des bruits nerveux dont le rapport étio-
logique avec cetle maladie est obscur. =

Traidfement. Les injections d'eau tiéde, méme
longtemps continuées, ne guérissent généralement
pas l'otomycosis enraciné. On ne réussit de cette
fugon qu’exceptionnellement, dans des cas tout d

i e S L

e

! Wien. med, Wochenschr. 1878, no 28,
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fait léwers, quand le champif,:;nnn n'a pas encore
penétré dans les couches profondes de Pépiderme.
La reproduction de la couche mycéliale sur la mem-
brane du tympan et les parois du méat se fait avec
une rapidité surprenante, en guelques jours. Pour
tuer les spores qui ne peuvent étre expulsés par
le lavage le plus minutieux, il faut employer un
parasiticide. Le choix est assez varié. L'action de
la substance employée dépend beaucoup de la fagon
dopt le lavage préalable do méal a é1¢ fait. Le re-
méde le plussir reste sans effet sil estmal appliqueé.
Dans quelques cas affection résiste longtemps et
ahatinément 4 tout traitement. Parmi les nom-
breuses substances, 'acide phénique et acide sa-
lieylique (1 4 2 o/0), l'acide borique (3 4 § o/0), les
solutions d’hypochlorite de chanx (0,4 o/0) restent
parfois complétement en défaut. L’aleool étendu,
recommandé pour la premiére fois par Kuchen-
meister ', produit momentanément un effet rapide,
surtout sur les troubles subjectifs, mais les réei-
dives sont habituelles, parce quune action méme
prolongée de 'alcool n”’empéche pas la germination
des spores,

L'alcool absolu n'est pas loujours bien toléré,
il cause parfois une forte ivritation et aggrave l'in-
flammation eoncomitante, Les solutions a 0,6 0/0
@’hypermanganate de potasse m’ont donné les meil-
leurs résultats ; employées ~d'une maniére consé-
gquente elles aménent la guérison dans les cas les
plus opinidtres, Les dépots bruns qui se forment
dans le méal doivent étre laissés en place jusqu’a
ce qu'ils détachent eux-mémes. Le champignon ne

i Parasil, en 28 part. J,..eipzig, 1855, p. 120,
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se développe pas en dessous d’eux. L'application
doit étre continuée trés longtemps, 6 4 8 semaines
et plus si 'on veut obtenir une guérison définitive,

Avant de verser de nounvean la solution dans e
méat, le soir de préférence, on fail une injection
d’ean tidde de Uoreille, on ferme ensuite avee dy
eoton boriqué. Les solutions alcooliques de per-
manganate de polasse n'onl aucun avantage sur les
solutions aqueuses ct provoquent plus facilement
‘une irritation inflammatoire du méat, pendant la-
quelle il faut toujours interrompre ]ln&.l.tl]utmn.-

A canse de la longuear et de la complication de
ce procédé, qui m'a donné de bons résullats, j'ai
fait des essais 'an dernier avec le traitement re-
commandé récemment par Theobald : insufflation
d'oxyde de zine et d’acide borique au aprés injee=
tion el dessiceation do méat, Le résullal a élé ra-
pide et satisfaisant, je ne saurais dire encore 8%l est
durable. Les essais avee Pinsufflation d’acide bo-
rique seul avaient donné un résultat négatit et
provoqué de l'inflammation. Je n’ai pas d’expérience
'pL‘IbUI][]f_‘uﬂ en ce qui coneerne hyposulfite dﬂ-
soude (0,13 : Jo eau) recommandé par Bluke comme
parttfulléremant actif.

Nous ne mentionnons ici que pour étre complet-'.?
la pubmhlllté de la pénétration dans le méat, surle
vivanl d'insectes (mouches, puces, myriap: ur]cs”l 1
de leurs larves, et de ]FLII" passage dans lnr‘nlle—
HMOYENNE BN Cis de destruction préalable, de méme, |
la présence fréquente dans le pus du méat de nom=|
breases buctéries et vibrions, Nous parlerona des|
insectes dans un chapitre suivant, A propos des
corps étrangers,

Ji E¥E
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En dehorsdes polypes, dont nous nous occuperons
en méme temps que de ceux de l'oreille moyenne
les néoplasmes qui se rencontrent dans le con-
duit anditif externe sont : les exostoses, le mi-
lium, l'athérome, le cholestéatome, l'angiome, le
papillome, D'¢pithelioma, I'enchondrome, le sar-
come, le cylindrome,

Flrostoses,

Le conduit auditif est un siége de prédilection
pour le développement d’exostoses ; elles partent
le plus souvent de la parei postéro-supérienre,
I'entrée du méat osseux ou tout prés de la mem-
brane du tympan, le plus rarement de la paroi
anlérivure. Elles sidgent habituellement sur une
large base, beaucoup moins souvent elles sont
pédiculées, assez analogues & des polypes ossifiés &
surface lisse ou bosselée, de texture ivoirine ou
spungicuse, L'exoslose spongiense peul se, lrans-
former en exostose ivoirine, et peul-étre aussicelle-
cien la premiére. Toutes deux ne sont que des
phuses du développement d'un méme état. Gé-
néralement les exostoses sont mulliples et se
montrent i la fois dans les denx méats, parfois d'une
muaniére complétement symétrique comme forme et

. comme siége. Elles peuvent obstruer presque com-
p]étemenL ol complr}.l,mrne,ll[. la Inmisre dun méal
el atteindre une telle grosseur qu’elles sont
visibles 4 l'entrée de loreille sans le réflectenr.
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Aussi longtemps qu'il reste une fente dans la In-

miére du méat, il n’en résulte pas d'incommodite,

on ne remargue aucune altération de l'ouie. Mais
en pareils cas il se produit trés facilement une fer-

meture hermétique du méat par accumulation el

rétention de la gecrétion glandulaire el de masses

épidermiques en arriére ou enire les exostoses, on

par inflammation du tégument cutané. Cel état de |
choses est souvent méconnu par suite de la limita-

tipn du champ visucl dans le fond et il donne lieg
& des erreurs de diagnostic. Au point de voe de Pé=

tinlogie, il est reconnn anjourd’hui que ces exostoses |
sont plus fréquentes chez I'homme que chez les
femmes et se manifestent d’une facon héréditaire, |
Welcker les a trouvées trés souvent sur les crines
des roces d'outre-mer. 11 est généralement admis
que les processus inflammatoires de Doreille
moyenne et externe, l'ostéite et la périostite, fa-
vorisent leur apparition, comme Wilde et Ran Pa-
vaient déjd remarqué; pourtant les excroissances |
osscuses bossclées, hémisphériques ou poinlues
désignées ici sous le nom d” « exosloses » n'ont
gudre que la signification des ostéophytes. La coin-
cidence fréquente d’exostoses avee la suppuration
de loreille moyenne présente une importance spé=|
ciale, Dans bcaucoup d’autres cas on rencontre des
exostoses sans infllammalion pr Uﬂlu])lL de IV u‘r‘E‘lllE;!ﬁ]
chez des individus quid'une maniére générale n'o ‘l”%
Jamais été malades, et sans aucune cause connué.
Les facteurs étmlo‘rlqut:s indiqués autrefois, tels |
que la goutte,le rhumatisme(Toynbee) et lasyphilis® 1
sont insuffisamment prouves d’apr‘n}u. les nhqerva-'_.
leurs récents, 5

Les exostoses ne donnent lieu 4 des svmpmmw

:‘

4
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' subjectifs que quand elles aménent la fermeture du
. méat; il survient alors, parfois assez brusquement,
Jes symptdmes connus de Pobstruction du conduit

anditif, surdité, bourdonnements, sensation de com-
presaiun,vcrtige. La pression de l'exostose sur la

paroi asseuse opposée du méat, ou sur une exostose
située en face, comme cela se voit, peut provo-

quer au milieu de vives doulenrs une inflammation

du méat, qui conduit & laformation de granulations

sur les surfaces en contact el, par rétention du pus

en arriére de la partie retrécie, aboulit trés vite 4 la

perforation de la membrane du tympan et & la sup-

puration de la camsse.

Pourle dingnostic on arecours a 'inspection ocu-

{ laire et & Pexploration aver la sonde. Une confu-
sion avec d’autres lumeurs n'est guére possible. La
sensibilité de U'exostose an contact de la sande est
d'antant plus grande que le siége est plus profond.
Cela peut tenird la grande sensibilité du tégument
ciilané plus mince de la partie interne do méat,
bien que le revdtement culané de Uexostose elle<
méme se lrouve si mince que lacouleur de l'os perce
i travers. Le revétement ¢utané peut aussi renfer=
mer de nombreux vaisseaux dilatés, Un grand nom-
bre d'exosloses se laissent reconnattre sans em-
ploi du miroir. En ce qui concerne la marche, on
obhserve de grandes différences, Certaines exostoses
paraissent rester stationnaires ou du moins ne pré-
sentent, aprés des années, auncune modificution sen-
sible de forme et de grossear ; d'autres se dévelop-
pent rapidement. Il n’y a réduction spontande que
i}ﬁns les cas dexcroissances o3senses a}'anllu signi-
15""-51‘1_1011 rl':'j_gl_.i_'tuljhj-'tcs, qui sonk dues 4 des SU -
fations chroniques de l'oreille moyenne, quandon
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arrive & arréter le processus purulent. Dans le cas
contraire, de forles exostoses faisant courir le dan-
ger d’une occlusion osseuse sont une complication |
trés grave de l'otite moyenne purulente, parce qu’el- |
les favorisent la rétention du pus dans Poreills |
moyenne. Si Pon ne donne pas & temps issue au 1
pus par enlévement des exostoses, la mort peut g'en |
suivre par méningite purulente. Des exemples de ‘
ce genre, et d’autres o 'opération a été essavée in
extremis, mals trop lard, ont été publiéesen grand
nombre.

Traitement. De petites exostoses, qui ne produoi-
genl pas un refrécissement considérable de laln-
miére du méal, n'exigent avecun traitement. L'oh-
struction du méat rétréci qui alieu facilementen pas
reil cas est Lrailée parle ramollissement el Pexpul-
sion, & I'aide d'injections, des masses obstriantes,
généralement constitudes par de I'épiderme. Si le
tégumentcutané de I'exostase présente un ramollis-
gsement et upe tuméfaction inllammaltoires, on pré
vient facilement les réeidives trop fréquentes d'ab- =
sbruelion par I .Lplﬂu‘.ﬂlrrrl d'une solution de nilrate
d’ ar;ri:nh Qudnd il ¥ d.IELIE:ClbbE]‘IiEl‘It grave duo méat :

h’*gr're fente ou qu and il _} a déjd ocelusion du mm_:_!t.__'
avec les symplomes signalés plus haut, la réduction
on 'enlévement de Uexostose est indiqué et cela
d'une maniére pressante §'il ¥ a en arriére une sup-
puration de I'oreille moyenne et sil'on constate deji =
des signes de rétention du pus. L'enlévemenl opé
ratoire comme moyen euratif Jde la surdité et de
gymptdmes concornitants ne vient généralement en
guestion qu'en cas d’ocelusion osseuse bilatérale on
quand I'autre oreille esl atleinle pour d’autres cau=
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E ges de surdilé inguérissable. Pour éviter des opéra=

" tipns inutiles, il n’est peut-éire pas superflu de ré-

- péter e qu_’il n'est pas lrés rare {]’obsgn-er sur la

y par'ui supéricure du méat, au voisinage de la mem-
brane du tympan, des exostoses puarfaitement symeé-
trigues des deux cdtés, et ne montrant pendant des
années aucune tendance 4 augmenter de volume. 11
est probable qu'il s’agitici d’exostoses congénitales,
_c[u'lm-air:nt i l'origine lear pnint de départ sur 'an-
neau tympanal on qui, d’aprésMoos, erésulteraient
de processus irritatifs a l"épm{un an Pannean Lymn-
panal se soude a 'écaille du temporal ».

Le traitement recommandé par Toynbee pour ré-
duire peu & peu le volume des exostoses du méat —
iode en application locale el a Uintéricur — s'est
montré inefficace. La of il anrait produit des effels
utiles, il s’agissait peul-élre des suites d’une périos-
tite ossifiante chronique ; dansles cas de ce genre
on ehserve exceptionnellementune régression spon-
tanée, el parfois aussi une réduction de volumepar
des saignées périodiques i Paide de 1a sangsue ar-
tificielle de Ileurteloup appliquée sur Papophyse
mastoide (v. Triltsch) * ou de sangsues naturelles
appliquées au méat. Dans des cas semblables de ré-
trécissement osseux du méat par osléile avec me-
nace d'ocelusion, Pusage interne de 'lodure de po-
tassium, recommandé par Stromeyer (L. c. 11, p. 93},
pPeul aussi dtre utile. On ne devra pas essayer ces
remédes quand il v dangﬂr' vital, par c:-;emp]e en
Présence d’'une rétention du pus, mais seulement
pour des exostoses menaganl d'obstruerle méal par
leur CrOlssanene rapid{‘, qUIS qu’il ¥ alt encore con-

— TR =

' Lehrbuch, e édit., p. 145,
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plieation par une suppuration de l'oreille moyenng,
Le procédé le plus rapide et le plus sar PONL ene
lever les exostoses obturantes & large base esl 'e-
pr:l.il,mn avec la pouwe et le marteau. Cuand e
sicoe de lexoslose est [ros 1n't‘|rijmr_l, ]*1,rpél'ﬁl.iun esl,
beaucoup facilitée, d'aprés mon expérience (Arch,
f. Ohrenheilk, XVIII, p. 64, 2° note), par le décolle-
ment préalable du pavillon et do méat cartilaginens
en arriére ot lear rabaticment en avanl. Les
pxostoses deviennent ainsi nettement visibles el on,
peul en enlever sans difficulté avec le cisean In par-
tie qu'on juge néecessaire. Il faut d’abord arréter
romPJct{:mrnt I'hémorrhagie qui empéche au début
de voir Pintérienr du méat. 81 Pon opire en sui-
vant les régles habituelles de Pantisepsie et que Pon
vecalle hien le pavillon a Paide d’une suture, la gué—
rison a lieu par premiére inlention el la réaction est
insignifiante.
- D'aprés notre expérience actuelle, I’ enlévement
opiratoire d’exostoses obturantes rlu méat & aide
de Ia googe el du marlean peal dre considérg
comme sans danger, el comme un moyen d’obtenic.
Ia guérison définitive et d'éviter les suites dange-
renses pour la vie du patient, quand il ya en méme.
temps une suppuralion de Poreille movenne. G est
une exlension pn*{'lrus{- de nos connaissances thés
rapeatiques, ear jusqu’a Pépoque de Toynbee Lo-|
peration des exostoses do méat était considérée
comme dangeureunse ot condamnable. Les premiers:
essais Limides dintervention chirorgicale qui Furant:
couronnés de suceds sont dus 4 Bonnafont [com=
pression} ; quelques dizaines d’années auparavanty
Syme avait montré gue I'on peut facilement brises
les exostoses pédiculées, La gouge est lccummaﬂdéﬂ’

=
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pour la premiére fois par Lincke (l. ¢.), mais sans
wil en ait fait usage personvellement.

Je pratique cette opération avec les gouges les
plus petites el les plus fines, telles que celles fqui
me servenl pour I'ouverture de Pantre mastoidien ;
elles peuvent au hesoin étre recourbées ou mu-
nies d'un manche ecowdé. Les autres procédés
nmpio}rés pour obtenir une réduction progressive
des exosloses n‘ont plus qu’un intérét historique.
Je pluce dans cette catégorie la compression par des
baguettes d'ivoire ou de laminaria de grosseur pro-
gressivementceroissante, le limage, forage, I'électro-

«  lyse, lu galvanocaustique.

Avee eelle—ci on peut obtenir de hons résultats,
comme je I'ai constalé moi-méme, en provoquant
nne ostéiteet Uexfoliation par néerosed’un fragment
de Vexostose, mais le procédé est beaucoup plus
lent et douloureux que Uopération avee la gouge,
acanse de la réaction inflammatoire qui persiste
pendantdes semaines, Pour lesexostoses pédiculées,
qui peuvent aussi acquérir un volume tel gqu’elles
ferment complétement le méat, on réussit parfois a
briger le pédicule a Uaide d’'un instrument mousse
en forme de levier, comme Syme parait avoir fait
le premier. Chez un certain malade, 'exostose qui
avail amené la surdité depuis deux ans (montre
_pcri;.ur: seulement en 1’u1_11ju_},‘al|1t fortement sur o=
reille), a été enlevée de celle maniére, en brisant
le pedicule, par M. le docteur Weitz de Pyrmonl,
mon ancien assistani, en 1879, du méat dun hom-
me dgé d’environ Bo uns, avee restitution compléte
de oule (montre 4 1 m. 2 de distance). LElle pesait
O gr. 319 et avail son siége sur la paroi postéricure.
On voyait nettement le poinl de rupture & Pinser-

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 205 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=205

BEPN T TS i
P

tion do pédicule, et 'usure produite sur la partie
de 'exostose venue en conlact avec la paroi Oppo= .' B
sée du méat.

Lesexostosesdu conduit auditifsont fréqguemmen)
compliquées d'un catarrhe aigu on chronique dela
caisse, qui exige un traitement spécial, La premiére
complieation présente surtout un grand intérél au |
point de vae do diagnostic el du traitement. 1

Le milium se présente dans la paroi du méat, =
comme sur la panpiére,sous laforme d’une papule
blanche, ronde, de la grossenr d'un grain de mil-
let. Il provient d'une glande sébacée bouchée, ne
donne lien & ancun symptdme et n’exige aucun trai-
tement.

Un athérome a été observé pour la premiére fois
par Pappenkeim '. Il était relié & la pean par un pé=
dicule minee, ohstruait le méat et consistait en une
enveloppe formée pur le derme et "épiderme avee
un contenn blanc, 4 éclat mat, de cholestérine, cel='
lules épithéliales, globules graissenx et eristaux cal-
caires. Des cas analogues ont été publiés plus 1é-
cemment *. Quand il ¥ a les symptomes d’occlusion
du méal, on peut Pextirper avee le follieule. Lea
tumeurs décrites par Toynbee sous le nom de seba=
etous tumours (loupesi ne sant pas des athéromes
mais des cholestéatomes,

Des cholestéatomes primitifs du méat ont été dé=
crits en grand nombre, mais il n’est pas certain gqu'il
ne g'agisse pas de cholestéatomes de la caisse ou de
Pantremastoidien, qui auraientpénétré jusque dans

! Bpecielle Gowehelehre des Gehdrganes, 1840, p. 140,

* Buck, Diagnosis and treptment of ear discases. New York,
1880, p. 123,
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leméat upres destruction de lamembrane du tympan
ou de la paroi postérieure du condnit auditf. Ce-
pendant Toynbee attribue 4 ses « Sebaceous tu-
mours v une membrane d'enveloppe ferme, cons-
{ituge par du tissn conjonclif qui partirait (2) du
fond du méat, au voisinage de la membrane du (ym-
pan e, 4 son avis, la tumeur pourrait élargir beaun-
coup le conduit auditif et finalement amener la per-
foration de 'os vers lintérieur par atrophie de
compression. [Yaprés lui la membrane du tympan
reslerait souvent intacte el pressée conlre Ta l-l:jl'{li
labyrinthigue ; dans dautres cas elle serait perfo-
rée et laisserait passer par l'ouverture un prolonge-
ment de la tumeur dans la caisse.

Nous donnerons le troitement & propos du cho-
lestéatome de Voreille movenne.

L'angiome peul, dans des cos (rés rares, étre li-
milé aux denx tiers externes du méat et le remplir
(dans un cas avec Loux réflexe violente} ; plussou-
vent il se trouve combiné avec desangiomes du pa-
villon.

Ouand T'extirpation n'esl pas praticable el que
la compression ne donne pas de résultat, le traite-
ment consiste en cautérisalions avee Uacide nitrigue
fumant ou en électro-punciure. L’anse galvano-
caustique expose a de fortes hémorrhagies et doit
dire écartée; dans d’aulres cas Middeldorpf a em-
P]U}’é avee sueces le setaceum candens,

Pup;':’!nme, Les verrnes pédiculdes recouverles
d'une peaw normale (follicules p”r;-.n'.a:, elandes sé-
bacées et HIIdl,b'['-IEJ}_'LI'L‘.‘S} sonl extrémement rares. V.,
Triltsch ! en a trouvé deux fois partant de la paroi

! Lohrbuch, fe édit., P So4.
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supérieure, une fois de In membrane du lympan.
J'ai observé un gros papillome sur la paroi supé-
rieure du méat cartilaginenx d’aillenrs normal chez
une femme de 6 ans,
Les condylomes larges du méal chez les indivi-
dus atteints de syphilis secondaires, plus fréquents
chez les femmes, peuvent parfois donner lieu d des
douleurs trés vives avee lumélaction du méat.
Lépithelioma primitif du méat a été observé quel-
quefois, d’ahord par Kessel !, sur une préparation
anatomigque, sous la forme dune verrue bosselée,
plus tard par Brunner * sur la paroi antéricure chez
une vieille femme, e cas décrit par Delstanche *
comme cancer (‘pltheiml primitif du méat est au
moins doulenx en ce qu: COnreTne son pmnt de dé-
lv‘:rr Dang les cas que j'ai observés moi-méme, 1l
s"agissail toujours d'un épithélioma du pavillon ou
de 15. caisse ayant envahi le méal. .
L'enchondrome pent prendre naissance sur le l‘arm'
tilage du méat etsimuler unctumeunr parotidienne .
Gruber * a enlevé avee le ciseau nn chondrome ossi-
fié du conduit auditif externe, quis’était développé
au cours d’une otite moyenne purulente. Buek?® a
décril un sarcome, un ostéo-sarcome partant duo
périoste du méat. Pas derécidive quatre mois aprés
Fextirpation,
1I. Meckel v, Hemshach a déerit une fois sous le

Ared. £ Qfirendh TV, po 284, 1804,

Arehio, b, Oheerheddle, ¥V, - a8, 13';0.
Delstanche, Aveli. £ Ofivenk, XV, p. 21,
Launay, Far deg hap. o860, 46

Gruber, Wien. med. Pregse, 1580, nos 74 : ¥
Diagnosis and treatement of ear disepases, New-Yorks
1880, p.or2o, 5

L

H

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 208 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=208

ETTH

nom de cylindrome (cylindro-enchondrome) une
forme de tumeunr (Chardd Annalen, Yol, V11, p. 1oj,
cas 21 que l'on désignerait aujourd’hui sous le nom
de myxome cartilaginenx (7).

Chez un homme d’environ gquarante ans il s'élait
formé pen i pen, sans symptomes spéciaux, depuis
six mols une lumeur sous-culande en avant ef en
dessous du conduit anditif externe. Elle fut extir-
pee par V. Birensprung. La paroi carlilagineuse
du méat formail In base de la tumeur. Du edté du
méat il ne s’était formé qu’une petite papule plate,
jaunitre ; par contre, sur la face externe du méat,
il s'était développé une masse enchondromateuse
de teinte janndtre, presqu’aussi grosse qu'une noix,
formée de nombreoux lobules nettement limités. Le
micrascope montra partout la texturs uniforme des
masses cylindro-enchondromatenses puares.

On a guelguefols trouvé dans le méat des con-
erétions de carbonate ct de phosphate de chaux,
analogues anx rhinolithes, gqui s'étaient formées sur
place. Des conerétions de ce genre, de consistance
Iyoirine, se rencontreraient fréquemment dans le
conduit auditif des chevaux,

§ 23, Névroses du conduit anditif.

L’anesthésie compléte du méat s’observe en méme
tmps que Panesthésie de la face concave du pavil-
lon dans 1a paralysie de la troisiéme branche de la
grosse racine du trijumeau, Romberg (Nerven-

rankheiten, 3¢ édit., p. 302) décrit un cas de ce
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genre, o méme la flamme d'une bougie ne pro-
duisait aucune sensation dans le méat,

L’anesthésie incompléte est plus fréquente comme
symptéme d'une surdité nervense d'origine centrale
(hystérie, tumieurs du cerveau) ou comme suite
d’un eczéma inveélérd avec hypertrophie du derme,.

Nous n'avons pas & nous occuper ici de Phyperes-
thésie qui preccde accompagne et suit les intlam-
mations, mais seulement de l’lnpéreuhéam isolée
du méat sans aucune altération appréciable du
tégument cutané, Elle se présente sous la forme de
néyralgie et de prurit cutané. :

La nr*urafgae se montre d'une manidre isolée danil
le domaine du nerf auriculo-temporal delatroisiéme
branche du trijumeaun, gui pénétre en avant entre
la partie osseuse etla partie cartilagineuse. La dou-
leur est limitée su conduit auditif externe el
région te!llpm'd]e. Iy a un point doulovreux surla
tempe, la ou le nerf aurlculn—trmpﬂrdl passe au-
dessus de Parcade zygomatique. La cause la plus -
ordinaire est un vent froid. ]

Comme traitement, les injections suus-autauéégﬁ'-
de morphine en arriére et nu-dessous du pavillon =
sont indiquées; contre les récidives, la protection
de l'oreille par des oreillettes. L

Le prarit cutané en tant qu'affection prlmlm‘a E
el indépendant des nerfs sensitifs de la peau es
assez rare ; beaucoup plus souvent il se rencontrl
ill:-:ltlf}nteuemult el d'une maniére secondaire dan
Votomycosis, dans Peczéma u:'hr-:;mr[ue, dans 'otit
externe diffuse chronique quand lexsudat purulﬁn
peu abondant renferme un grand nomhre de bae

téries et de vibrions, parfois aussi & coté d° lllﬂaﬂ'l'-
mations chroniques de Voreille MOVET e,
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Le pru’_rit, souvent a4 peine supportable, qui se
P'mduit ordinairement r]’ulne. maniére intermittente,
= ..plus rarement d'une maniere continne chez des in-

‘dividus d'dge moyen, d'ailleurs complétement bien

portants, force les patients & introduire dansoreille
e doigt ou des instruments pour se gratter, ce qui

'pruvuquel'lir:nmt des ]IJ‘III’-‘!J']’HEIII;';‘.,S aveo (Iegquamﬂ.

tion abondante de Ja peau, des excoriations ou des
I inflammations diffuses du méat. Si ces snites se
- sont déji produites, ce qui est habituellement le
cas, quand le malade vient se faire examiner, le
diagnostic ne pent étre porté de suile avee certi-
tude, maisg il n'est nullement exclu par ees compli-
cations, comme le voudrait Gruber !, d’aprés qui
le prurit ne serait accompagné d’aucun autre symp-
thime Su]jlj aclil oo i_n}_ljef'.l_if,

¥aprés Nombery (Nervenkrankheiten, 3¢ édit.,
p- 122}, le prurit dans le domaine do ramean anri-
culaire duvagus se reconnaiti des envies de tousser
el de vomir simultanées.

Traiterent. Le grattement et le piquage de P'o-
reille doivent éire compldétement ahandonnnés, ce
qui, il est vrai. est plus vite dit que fait. Gomme
palliatif, on emploie des instillations d’ean tidgde ou
@’aleool étendu. On obtient un résultat plus per-
| sistant en insufHant de la lu_nn]J‘P, d’alun ou en 1n-

troduisant un tampon de colon imprégné de pou-
dre d'alun, Mais un moyen encore plus sir est de
hadigﬂﬁlinur la peaun avee des solufions coneentreées
de pierre infernale (4 4 1o ®7), ce que le médecin
doit faire lui-méme pour éviter des blessures. §'l
Yaen mime temps des anomalies de menstruation,

T

! Pruvilus cutancus der Gehorgangr. Allg. Wien, medic.
Feit. 1868, ot b,

1L,
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r&mauper dansle h"axtement;. 8
Pintéricur sont indiqués quand il s'agit
ﬂ-’iﬂdus pléthoriques avee tendance sux congest
“de la téte. Dans les cas trés opinidtres, on peu
sayer comme spécifique la solution de Fow
~ Uintérieur.
- Des paresthésies du genre le plus divers s’obs
‘vent dans le conduit auditif dans Phypochong
etl’ hystéric.
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CHAPITRE V.

MALADIES DE LA MEMBRAME DU TYMPAN.

§ 24. Anomalies de développement.

E L’absence congénilale dela membrane da tympan
en tant que malformation isolée, sans "absence si-
multanée du méat osseux, est doutenx. Hard et C1,
Bernhard, puis Bonnafont * et Erhard * en auraient
vu des exemples, o il n'y avait pas de ligne de
démarcation entre le méaletla caisse et ot le revéte-
menl des deux partics avait exactement la méme
coulenr etétail constitué de la méme fagon. La con-
fusion avec I'ahsence acquise de la membrane du
lympan est d'autant plus facile que dans ce cas le
revélement épidermigue du méat se prolonge volon-
tiers surla muqueuse de la caisse. 11 esl certain que
I'anomalie a été souvent regardée comme congéni-
tale, alors qu’elle éLail certainement le résultat d'une
maladie, par exemple dans le cas d’Elsisser *. En

! Lehrbuch. 20 édit,, e

* Rationnelle Otiatrik, p. 14

P fhfelond’s Jonrnal der pract. Hedlfrande, 1828, live. 7, p.
133, Mote.
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tout cas elle doit dtre rrgardﬁﬁ comme extrémement
rare. Mol-méme je n’en ai vu aucun exemple. :
La duplicature congénitale de la memhrane du ;
tympan est également pmblémauqu:_ Les excmples '.
puhlléa (Duwrm.y, Kahler, Obertenffer) concernent
des néoplasies memln*nwuw*. du conduit auditif,
‘Comme, d'aprés Huschke, la membrane du Wm-
pan fait mmplétement défaut dans les premiers
temps de la vie embryonnaire et qu’elle se complite
en haut en dernier lieu, il peut arriver dans des
cas rares que 'on observe chez 'adulte un arvét de

iridis ou au bec-de-liévre et aux fissures du palais.
Elle résulte de la sondure incompléte de la mem- =
brane du tympan proprement dile el de la mem-

défant de développement (fissure de la luells,
Triéltseh). Le « trou de Nivinus » (décrit en 1717
par le Prof. Rivinus de Leipzig, mais déja auss
auparavant, cn thiba, par Marchetti de l‘adouej
éLé longtemps 'objet dune vive controverse *. Il1a
été regardé comme un atiribul normal de la mem
brane du tympan, méme récemment (1866) par |
‘Prof. Bochdaleck de Prague % I a été localisé tan

! L'existence du trou de Rivinus a été niée par Hildebrandt
Md:ﬂﬂ, Meckel, E'n'lf]n]pl'll, Cornelins, Cloquet, Linke, Eﬂg'l“].
mise en doule par Ruysch, Pauli Walter, Casselbohm, Haller,
sontenus par Colle, }Iarchetli, Glaser, Hivinus, Munnicks,
Cheselden, Teichmever, Searpa, Berres, reconnue comme an
maulie de lJutsluI:pement exceptionnelle par Huschke, Hyrily
Duray,

P Prager Vierleljalirssehe. 1866, Vol. I, p. 33-46. Bochdale
jeune { Vesterr. Zeitschr. f. Heillmnde, |3E’sl.'|. Nos 32, 33)
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[ tétau centre de la membrane, tantdt dans sa partie
| supdricure.
I Un «trou de Rivinus » constant n’existe pas.
I Dangla plupart descas i Pon constate la présence
_,.3; d'un Lrou de ce genre, ce qu! n'esl pas Tare sur la
' membrane flaccide, sans importance au lnmnl, de
wyne fonctionnel, elle est la suite de suppurations
antérieures ou est artificielle; elle n'est une ano-
malie par défaut de développement eongénilale que
triés rarement chez Vhomme, plus souvent chez les
animaux (insectivores) . In reconnaissant & tempes
Nexistence d'un trou congénital de ce genre en hant,
en avant, par-dessus ou en arriére de la courte
apophyse du marteau, on pourrait prévenirc des in-
ﬂgl[_ll."l;l‘,_li}”"} L:lt' ]\] iz -;II*':J:‘ Pq,lj ]::I l"“!’_)t.i_'l III"rT'I d,l" I UIE]"IE
contre les conrants d’air froid et la pénétration de
Feau froide pendant le bain.
Les anomalies de forme, de grandear et d'incli-
naison sont fréquentes mais sans conségquence.
Parmi les ancomalies d’inelingison nous signale-
~rons lu position trés verticale de la iR bEADE ok
tympan que "on observe fréquemment chez les in-
dividus trés doués pour la musique, et la position
presque horizontale (normale chez le nouvenu-né),
chez des adulles atteints de surdi-mulité congéni-
% tale et chez des crétins. V. Triltsch * pense gue

T ——

T

T

T T TN

T

L confirme Pexistenes des trous ou canaux de Hivinus. Un ca-
oal antéricur serait seul coustanl et déboucherait dans la
pache anttvieurs de la membrane du tympan. L'orifice ex-
= terne sur la membrane serait entourt d'un bourrelet annu-
luire, nettement Abrons I'm:rm-%m[urlm B

' Bonnafont {Traits, pooegdd aovu deux fois des auvertures
congdtnitales de la membrane {! u Lympan,

* Lehrbuch, Ge édit., p. 3g.
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Pinclinaison de la membrane sur le vivant pourrait

eut-2tre fournir des indications précises relative-
ment 4 la situation plus ou moins élevée du sphé-
noide et d'une maniére générale relativement &
Ihistoire du développement du erdne, qu’il parait
v avoir par conséquent une relalion régulidre entre
les anomalies d'inclinaison de la membrane du
tympan et le développement du erdne. V. Troltseh
a mesure sur les oreilles normales d’adultes I’ 1nc]1-
naison normale moyenne de la memhrane, c'est-
d=dire 'angle qu ‘elle forme avee la paroi supérienre
{ou postérieure) du méat et a trouvé 140",

Les anomalies congénitales de l'inclinaison ne
doivenl pas étre confondues avee les anomalies ac=
(uises de conrbure, comme cela arrive souvent dans =
le:cploratwu sur le vivant faite par des pratlctens
novices. 3

Le manche du marteau peul s’insérer dans la :
couche propre sous une direction anormale, par
exemple en se divigeant en avant el en bas, éire re-
courhé en forme de sabre sur toute sa longueur ou
geulement 4 son exirédmité inférieure. '

§ 25. Lésions traumatiques de la membrane du
tympan.

Parmi les 1ésions traumatiques de la membrane
du tympan, les ruptures sont les plus importantes.
Je les al renconlrées a pen prés dans 1 oo des cas i
de maladie d'oreille de ma pratique personnelle
Les relevés slatistiques d’aulres auteurs donnen
un chiffre bien plus faible.
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 Les ruptures se divisent en ruptures direeles et
en ruptures indirectes. Dans les premiéres le corps
offensant vienl en contacl immédiat avee la mem-
brane du lympan ; les secondes résultent d’un éhran-

| lement des os du crine, avee ou sans fracture du
temporal, ou de variations brusques de la pression
de Pair.

a. ftupiures directes de {a membrane du tympan.

La membrane du tympan est assez bien protégée
conlre Paction direcle de corps pointus pénétrant
dans le méat par la longueur de ce dernier et son
parcours sinueux. Pourtant il n'est pas rare que des
obhjets pointus flexibles, tels que des brins de

e paille, des tiges de jone, de petils éclats de bois,
' des branches d’arbre, pénétrent asscz profondément
duns le méat pour atteindre et percer la memhbrane
du tympun ; il arrive aussi qu'en grattant le con-
duit anditif, ce que certaines personnes font avee
une vérilable passion, avec des aiguilles a tricoter,
des épingles 4 cheveux, des cure-dents, crayons,
porte-plume, eravons d'ardoise, curc-orcille et au-
tres objets semblables, un mouvement passif bros-
que de la t8te ou des bras enfonee violemment le
corps étranger et produit la rupture de la mem-
- brane, Beaucoup de ruptures de la membrane du
tympan sont dues & 'emploi imprudent de la sonde
sans l’éc]airﬂgt simullang de Poreille et & des ten-
tatives maladroites d’extraction de corps étrangers
du méat meéme de la pa_[-[.de meédecins non habitués
& Pexploration de Poreille. Jai vu un grand nom-
bre de cas de ce genre peu de temps aprés la bles-
sure et j'al traité un nombre encore plus grand de
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&uEll_‘:Ul"ﬂTIDUE chromquea de Poreille moyenne, cera |
tainement dues, d'aprés les commémoratifs, 4 des
essais malheureux d’extraction d'un corps étranger.
Nous en reparlerons avec Plus de détails & propos
des « corps étrangers ».

J'ui observé anssi la rupture de la membrane du A
tympan (en avanl el en bas)d la suite de 'usage
imprudent deseringues a longembout pointu. Nous |
avons déja dit, queila pointe de bougies intro-
duites par la trompe peut dans des cas rares traver-
ser la membrane du tympan, quand celle-ci pré-
sente certaines anomalies pathologiques de si=
tuation.

Le lieu, la grandeur et la forme de la rupture
sonl trés variables et dépendent de la forme et dela =
nature du corps offensant et dela foree avee laquelle
il o pénétré, Lo conformation du méat trés variable
individuellement, la courbure de la membrane du
tympan et son inclinaison sur 'axe du conduit ont
une influence prépondérante. Les corps pointus
font en général un pelit trou rond ; les corps mous-

o ses, de plus larges déchirures quipeuvent s'étendre
i la moitié de 1o membrane el méme 4 sa totalilé.
Les bords des grandes ruptures sont le plus souvent
irrégulicers, déchiquetés et sanguinolents.

La plupart des ruptures directes de la membrane
du lympan que j'ai vues intéressaient le segment
postérieur de la membrane et généralement la par
tie postéro-supérieure. Ce fait est en contradietion
avee les indications concordantes des anciens ati-
teurs relalivement an sitge de la rupture, qu’ils
placent habituellement dunq le segment postéro=
inférieur. Mais mes observations sur le vivant son
encore plus en contradiction avee quelques expéa
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riences faites sur le cadavre par Zaufal!, qui sur
sept oreilles a vu la rupture se produire six fois
dans la portion antérieure de la membrane. Ce fait
est le contraire de ce que 'on pourrait supposer en
raison de la situation plus exposée et plus en dehors
~de le partic supérieure et postérieure de la mem-
brane du tympan et Zaufal en donne l'explication
certainement exacte, que Pexirémité du corps ou
instrument’ offensant glisse sur le plan oblique de
la partie postérieure de la membrane, se dirige en
avant et en bas et atteint ainsi direetement la sur-
face de la portion anlérieure. Mais ceci suppose
loujours que le corps pénétrant est flexible el élas-
tique, sans quoi il devrail traverser le segment
postérieur, rencontré le premier. i

Je n’ai vu la ruptare se preduire en avant et en
bas, parla pénétration de brins de paille, de tiges
de jone el d’autres objets pointus dans Uoreille, que
lorsque le méat était trés large el plus recliligne
gquedinrdingire, i

L. Raptures indirectes de ln membrane du tympan.

Les ruptures indirectes de la membrane du lym-
pan se produisent, comme le savait déja Morgagni,
a la suite de coups ou de chute sur la téte, ¢hranlant
fartement on fracturant en méme temps les os do

_eriine 3 aussi par eoup de pied de cheval sur la ma-
choive inférieure avee fraclure simultanée de la
parol antérieure du meéat. Le lien et la forme de la
rupture en pareils cas sont trés divers. La forme
ovale allongée est prédominante. Mais il peut se

Lo deeh, S Oiweenheille, Yol V1L p. 35-38,
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produire aussi des plaies déchiquetées de la mem-
brane. Le lambean détaché peut étre retroussé en
dedans, comme Wendt I'a déerit le premier . Ordi-
nairement il v a en méme lemps de fortes extrava-
sations de sang dans la membrane du tympan ou
dans la caisse. En cas de fracture du temporal, la
fissure de la paroi supérieure du méat se contlinue
habituellement sur la membrane du tympan.

el o LA R i __.._...._.ﬁ

On a observé aussile détachementdela membrane
de son insertion périphérique sur Vannean tendi-
neux a la suite de coups ou de chutessur latéte, Les
ruptures indirectes de la membrane du tympansont r
aussi la suile fréquente de variations brusques ex-
cessives de la pression de 'air, aussi bien par con- :
densation que par raréfaction de la masse d’airen-
tourant la membrane des deax edtés, Pourtant le 4
fait esttrés rare et n'a lieu gqu’d la'snite de variations |
excessives de la pression {explosions de dynamite,
de chlorate de potasse, éclatement de grenades,

..=;

coups de canon) trés rapprochées, quand la mem-
brane est complétement normale * Dans la g‘r‘undﬂ

C=1 il

1 Fagellatt der Versammiung dentscher Aerzte und Notar-
Jorgoher, 1872, p. 2dn,

2 On ne coonnail pus la pression extérieurs nécessaire pour
amener la rupture d'one membrane du tympan homaine nor=
male, car les résultats obtenus sur le cadavrs sont inappli-
cables 4 lo membrane sur le vivant, d'auvtant plos quion a
expérimenté sur des membrones préparées, qui avaient sé=
journe deja quelques semaines dans Faleool, ce qui avait ré=
tracté le tissu et qui Pavait renduo plus eésistant. Pour cellea-
ci, Schmiedelam (Dissert. inang. Kiel, 1808, p. 8) a trouvd
que la ruplurs exlgf‘.a;t la pri-tisi,'::]u d'une colonne de mercure
de 143 em, {eoviron 1,76 .'!t.m.}. La fissure courait ib.;ll‘u”.élc‘
ment au manche du marteau dans In partie antérienre de la
membrane. Pour les expériences de J. Gruber (Lehrbuch, p.

s P Lo T

e ot e

=
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majorité des cas il y avait auparavant atrophie, for-
mation eicatricielle nn dépdt calcaire dans la mem-
brane, diminuani lmam‘.mlp sa force de résistance
et son élasticité. La largeur du méat et langle 4’in-
clinaison de la membrane du lympan sur 'axe du
conduit auditif influent sur le plus ou moins de fa-
cilité de la rupture par condensation de l'air -«dans
le méat. Plus celui-ci est large, plus la membrane
se rapproche de la verticale et plus la rupture se
produit facilement. D'aprés vo Troltsch ( Lehrbuch,
6o édit., p. 146), 'imperméabilité de la trompe fa-
voriserail la rupture, parce que l'air contenu dans
la ecaisse ne peut s’échapper par la trompe peodant
| Pébranlement de la memhrane.
Les causes les plus ordinaires sont les soufflets
bien appliqués, mais d'une maniére malencon-
trenge. On a dit souvent déji et avec raison que
~ee mode de correction est mauvais et dangere-

reux. Ce qui a de l'importance iei, ce n’est pas la
~ force employée, mais la rencontre malheureuse de
[ ~ lafermeture de I'oreille par la main avec une dimi-
nution de la résistance de la membrane du tympan.
Lnslcus de suppurations chroniques de Poreille rap-
portées avee leurs conséquences fatales 4 des soul-
flets ne sont pas rares dans la pratique, aussi les
médecins doivent-ils appeler d’une maniére pres-
sanle lJatt('_ntign des maitres d’école et PI‘L‘.UE‘.}_}I.F‘-iITﬁ
sur ce danger. (Vest généralement l'oreille gauche
qui est affectée ; quand c'est Poreille droite, le souf-
flet & été appliqué par derriére ou bien Ianteur du

338} sur le cadavre, dans lesquelles il a tenté en vain de pro-
duirs 1o Tuplure par compression de Pair dans la trompe ou

dany Iz méat, les indications précises sur la pression font
défant,
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soufflet était gaucher. Le siége de la rupture en pa-
reils cas se trouve toujours dans la zone intermé-
diaire entre le manche du martean et 'anneau ten-
dinenx de ln membrane, fréquemment en avant et
en bas. La forme est lindaire on celle d’une fente
héante, dont les bords peuvent étre couverts de sang -
coagulé. Quand il y a amincissement atrophigque
de la membrane, il se produit d’ordinaire un trou
ovale on arrondi. Une forte extravasation empéche |
lnul'uv: méme quand Pexamen o lien peude temps
aprés la blessure, Jde voir neftement la ropture
elle-méme si celle-ci se trouve jusle en avant dn
manche du martean et paralléle 4 lni, de telle sorte
que son ombre la recouvre ; quand elle est situde
en dedans des limites du triangle lnminenx, elle
preul anssi 8lre difficile & reconnaiive 711 n'y o pas
et extravasalion de sang. ' 2
Dans tous les cas, la rupture est trés facile & re-
connaftre A Pauscultation de Poreille pendant Le
moucher ou Uexpérience de Valsalva et encore plus
slrement P{‘nl]ﬁ'ﬂt la douche d'air par le cathéter,
D fors "0l vo one rapture double 4 la suite
d'un soufflet (plusieurs fois aussi & la suite de Pex-
pln-"-mn de captouches de dynamite).
En dehors d'un coup avec la main, j'ai ohservié
des ruptures résulter de la projection sur I'oreille
de boules de neige, de balles de Varech, desant dans
Pean avec ehoe latéral de lu téte 4 la surfoce, de
coup de pied sur Poreille pendant la haignade.
Dans tous ces cas, la compression subite dL I'aiz
dans le méat était la cause de la rupture. ;
La condensation de air en arriére de la mem=
brane, telle qu’on Pemploie pour le diagnostic et le
traitement, donne lieu dgalement i df“-l ruplures,
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mais seulement quand il existe des altérations pa-
thelogiques de la membrane du tympan qui en di-
minuent la résistunce, par exemple des parties atro-
phides,des cicatrices,unedégénérescence graisseuse.
Les membranes du tympan soudées en partie 4 la
paroi labyrinthique se rompenttrés facilement dans
la portion encore mobile, On pergoit alors parfuois
au moment de la ruplure un fort bruit de elaque-
ment qui s'entend de loin, sans que le malade ac-
cuse de ladouleur, Cel accident se produit avec n'im-
porte quel moede de compression. brusque de Pair,
aussi bien avee le prociédé de Politzer qu'avec la
douche d'wir par le cathéler el unlant le bruiteffraye
parfois les malades sur le moment, autant les snites
sont ordinairement inzignifiantes. Il arrive méme
assez souvent que ce genre ce ruplure s’accompagne
dune assez forte amélioration de 'onie, lagquelle il
est vral disparail rapidement avee la guérison dela
rupture. Le moucher dnergique, Pélernuement ef le
vomissement ne dennent lien & la rupture que lors-
que la membrane présente un ramollissement in-
fammatoire ou est atrophide, jamais quand la mem-
brane est normale ; méme dans la coqueluche, oi
les ueeés de toux provoquent une hyperhémie d’ar-
Tét avee extravasalion dans la membrane du tympan
et la muqueuse de la caisse, la rupture n'alfecte
guére quune membrane déji malade auparavant.
i 81l peuty avoir aussi ruplure dans Pisthme, ecomme
Paffirme Tulpius, c'est ce i_ill'allltllrl observateur n’a
confirmé dans les temps récents.

La rupture observée pour la premiére fois par
Wilde chez des pendus, dont nous ne nous occi-
Perons pas ici parce l,ll_l;ﬂuﬂ ne présente qu'un in-
terél médico-légal, résulte également d'une con-

R
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densation excessive de air dans la caisse !, Oesl
ce que montre le bord retroussé en dehors du lam-
beau détaché dela membrane dutympan, qu'on peut
yoir distinctement sur une préparation en ma pos-
session (Pathol. Anatomie des Ohres, p. 6g, fig. ad
La raréfaction de l'air dans le méal détermine
aussi des ruptures chez les adronantes, dans leretrait
brusque du doigt fortement enfoncé dans l'oreille,
les baisers sur Voreille * llr'mplm sang lul#bau[lun__--i'
de la raréfaction de lau {(aspiration dans le méal)
dans un but thérapeuatique.
Symptdmes. Les sympldmes subjectifs compren-
nent ! :
1* La douleur, exirémement forte et p{.‘rsistant' g
pendant des heures quand la membrane éluil nupo-
ravantnormale;insignifiante punnllesilamembrane
présentait déji avant la lésion des modifications pa-
thologiques, était atrophique ou atteinte de dégé-
nérescence adipeuse. La douleur peut provoquer
chez les personnes nerveuses la syncope, le vomis-
semenl, des convulsions, o
2° Le verlige se produit immeédiatement aprésla
blessure ct peut étre suivi d'une sensation prolon= =
gée de plénitude et de lourdeur dans latéte; il peut
du reste persister plusicurs jours. s
d* Des bourdonnemenls d'oreille, pas LouJuurs.,;g
Quand ils durent longtemps el persistent aprés la
guérison de la rupture, ils sont dus & un épanches
ment de sang dans la caisseou A une commotion du
labyrinthe.
4 L7altération de Poufe, Diminution de la portée

Al

Ens i S b e

1 Zaufal, 1. c., p. 43.
* ¥, Triltseh, Lehrbuch, 6o édit., p. 143,
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de 'oufe et suppression de la faculté d'apprécier
- Jadirection du son.

5o Le renforcement des sons et bruits transmis
pur le crine du coté de Poreille blessée,

Les symptdmes objectifs sont ;

| i 1° L'hémorrhagie. I1 n’y a pas d'ordinaire d’h{‘—
morrhagie externe. En ;;;t-nuul on n'apergoit gu'un
petit caillot au fond du méat au sur les bords de la
ruplure.

2° Le point de rupture nettement reconnaissable
avee le réflecteur. Les bords se montrent habituel-
lement recouverts au moins partiellement coagulé,
qui ne fait défaut que si la membrane eat atrophiée.
Celle-ci ne présente pas d’antres altérations patho-
logiquesen dehors d’une injection des vaisseanx dn
marteau, mais parfois elle montre anssi des m:ch}'-
moses. La parol interne de la caisse peut étrevisible
a travers les trous, sous la forme d'une surface d'un
jaune d’os, 4 éelat humide.

3 Le sifMlement de Tair passant par Pouverture
dans le moncher, 'expérience de YValsalva ou d’au-
tres méthodes d'insufflation de Pair & travers la
trompe. Le son produit par le passage de Pair 4
travers la rupture a quelque chose de caractéristique
c’est un broit de souffle doux qui ne fait défaut que
si la caisse est remplie de sang ou g'il ¥y avait déja
auparavant uneintlammation f..;lerhalc de l'oreille

! maoyenne.

- 4° Un bruit de elagquement on de craquement per-

' ceptible 4 une distance de plusieurs métres an mo-

ment de la ruplure, qui est généralement couvert
par les broils accompagnant les ruptures indirectes

i dont la cause est extérieure, mais qui s’entend ob-

! Jectvementtrés fort dans lesruptures dues & la pres-
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siondelairtransmise par latrompeetdans certaines i
ruptures directes,

En ce qui concerne 'hémorrhagie, elle est ordi-
nairement insignifiante. Si elle est abondante, ella
ne provient pas de la rupture de la membrane du _
Ly, mais d'une autee lésion, de la fracture dy
meéat oun de fissures et fracturesde la base du erine,
Exceptionnellement cependant la rupture directe
de la membrane du tympan peuat delle seule amener
une forte otorrhagie, sans qu'il ¥ aitlésion osseuse !,
J’ai observé une forte hémorrhagie & la suite de la

énétration de brins de paille.

Alégard de P'altération de I'ouie nous ajouterons
que sila membrane du tympan et I'ouie sont nor-
males avantl la blessure, la rupture produitl néces-
sairement unc diminution de Poute. Mais cette di-
minalion peul &étre trés faible en cas de simples
fissures ou de petits lrous, de telle sorte que Uinté-
ressé s’en apergoit 4 peine si Uautre oreille est nor-
male et qu'on ne Ja découvre qu’a I'aide d’un exa-
men minublenx de 'andition avec fermeture de l"o-: i
reille saine. 51l y a surdité compléte, elle est dued
une complication par une paralysie du nerf acons-
tique. En cas d’anomalies dela membrane du tympan
et de P'ouie avant la blessure, quand Pappareil de
transmission de la caisse ot l’appfirml Nervenx ﬂnt:
conservé leuraptitude fonclionnelle, larupture peut :
étre suivie d'une amélioration temporm:c de lau-
dition, ce qui s’ohserve iuluf- souvenl dans les rup-
tures pmdu;tes par pression de air & Uintérienr
de Ia caisse.

Pronostic. Les simples ruptures de la membrane

! Gaz. des hipitaux, 180y, p. 6y,
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du wmpan sans lésions plus profondes et sans com-

motion de Pappareil nerveux terminal aboutissent
d'ardinaire 4 la guérison compléte, méme an point
de vae {'unrtmnm,i

Suivant la forme ou la grandeur de la rupture, la
gudrison alicu avee ou sans formalion cicatricielle,
Quand Vouverture est béante, il se forme d’abord
nne Emlhru]r arisg-jaundtre, provenant de la couche
muruense de Ja membrane d’aprés Politzer, de la
| couchedermiqueonexterne d’aprés Zaufal. En bean-
| coup de cas, on voil une formation vaseulaire dans
le voisinage immédiat de la rupture accompagner le
processus de rlf-lmu,uhrjn el [_il:IblP.-[L‘I ill'Ll"lF{UE" temps,
La durée de la guérison varie de trois jours 4 six se-
maines. Elle est le pluslongue dans le cas de mem-
Lranes atrophiques. Comme dérogation 4 celle
marche normale de la guérison nous citerons la per-
sistance de bruits subjectifs en dépit de la fermeture
de la rupture et du rétablissement complet de P'onfe
normale. Ces bruits peovent survivee plusieurs
mois 4 la rupture, puis diminuer peu 4 peu d'inten-
sité et disparaitre. Mais en beaucoup de cas derup-
turcs directes et indirectes ils restent permanents
et constituent une infirmité pénible pour le reste
dela vie. 8'il reste aprés la cicalrisation de la rup-
turede la surdité el desbruits subjectifs permanents,
cela tient & des lésions simultandes 4 U'intérienr de
la caisse. Quand un traitement convenable n’est
pas inslitué et chez des individus dyscrasiques, il
s¢ produit des suppurations de Toreille moyenne
avee leurs c(m%hlumwoq et dangers pour oufe et
lavie des malades, qu'un traitement amelee pﬂul
Prévenic an début el ql.u peuvent anssi flre D‘ll{‘rls
Encore aprés des semaines et des mais. Il n’est pas

12
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rare que des ruptures dues i des soufflets donnent .
lien & des suppuralions prolongées, 4 des perles
ile substance permanentes de la membrane du tym-
pan, 4 des granulations polypeuses et 4 la earie du
temporal. On a vu égulementdes cas ot elles avaient
amend la mort par méningite purulente secon-
daire ', Commecomplications d’une rupture directe
de la membrane du tympan, on a observé des dis-
jonetions et dislocations des osselets de 'oule, la
fracture du manche du martean, la fraction de Pé-
trier avec ou sans écoulement du liquide cérébro-
spinal. D'aprés les expériences sur le cadavre (Zau-
fal), une lésion de la carotide commune serait trég
possible. _ ,
La fracture du manche du martean avee large
déchivure de la membrane du lympan o été ol-
servee pour la premiére fois par Meniére * dla snite
de la pénétration accidentelle d'unebranche d’arbre
dans le condnit auditif. Il ¥ ent guérison sans au-
cune intervention. Un a pu])Jié depuie une série de
cas analogues, Tovnhee ', ¥, Troltseh'* {l:u:néudljlm
dumn pnriP-PlllmPJ, le‘tl”.‘d.uw orsille d'un chien
des prairies), Roosa *, Turnbull *, Burkner *, Po-
litzer ? (4 la suite de l extraction d’un corps r’:u:an-.' ;

L Grober, Monatssehr, £ Ofr. 185q, 0o 5, p. 83,

Y Gaz. médicale de Pards, 1886, oo Lo,

! Catalogue, 1857, no 6o,

# Lehrbuch, o2 éd, o856z,

8 Wien. mef. Woekenschr, 180z, na a1,

¢ Traduction unglm«w de la ¢ édit. u traité de v, Troltsch
New-York, 180y, p. 152

T The medic. and surg. report. Philadelphie 187,

* Birkner. Arch, £ Ohr XIV, p. 280,

? Lehrbuch, Vol, LI, p, 753, 1882,
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gel‘). Dans ce dernier cas, |’il:.~‘piruliml avec le sSpe-
culum de Siégle montra nne grande mobilité du
bout inférieur, tandis que la partie supéricure du
manche du marteaun restait immobile, La guérison

| peut avoir lien par formation d'un cal et laisser
une altération permanente de la forme, renflement
en forme de massue, déviation, formaticn d’un
enidde, rotation autour de Paxe longitudinal, ou
‘bien les tragments restent séparés. Wendl a trouwve
sur le cadavre les houts détachés de DPos réunis
duns un cas par du lissu conjonetif.

Le traitement de la rupture de la membrane
do tympan consiste & fermer oreille hermétique=-
ment el & éviter toute introduction d'air intention-
nelle dans Doreille par un mouwcher énergique.
W, Wilde conseillait déja de laisser 'oreille blessée
complétement en repos et de n'appliquer un trai-
tement. i'llll.il_lh]l_lb"i.‘sliquc L]_u’u;-.n cas dune inflamma-
tion consécutive. Les injections d'ean, Pintrodue-
tion de vapeurs, 'emploi fréquent de expérience
de ¥alsalva en particulier ont une action facheuse.
Les premicéres angmentent Uhyperhémie de la mem-
brane du tympan el font passer de 'eau dans la
caisse saine, ce qui provoque une inflammation, la-
quelle empéche la soudure ot la guérison de la rup-
ture. L'application d'une solution gommeuse sur ln
memhrane du tympan, congseillée par Triquet, et les
autres interventinns de ce genre sonl pour le moins
surperflues, Pour prévenir une forte réaclion in-
fHammatoire, le malade doit se comporter comme
tout individu atteint d'une blessure i la téte (repos,
sabstenir des boissons alcooliques et de fumer,
tenir le ventre libre, ele.). Si malgré cela il se pro-
duit une forte inflammation de toute la memhbrane

L'Oreille, maladies chirurgicales. Traduit de I'allemand et précédé d'une ... - page 229 sur 442


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72275x01&p=229

— 208 —

du tympun, si celle-ci montre une leinte rouge rose
el de la tuméfaction, ce qui est plos fréquent & la
suite de rupturesindirectes que de ruptures directes,
des sangsues en avant du tragus et des purgat;fs
salins sont indiqués, Dans le cas ot il se produira
une suppuration de la eaisse, qui ne prend d'ordi-
naire une marche chronique que chez les individus
d'nne mauvaise constifution, on aura recours an
traitement indigué dans le § 35. Si ces principes
thérapeutiques ne sont pas appliqués, la ruptuw':'
de la membrane du tympan est fréquemment suivie
de longues suppurations qui aboutissent & la perte
définitive de l'ouie et peuvent entrainer tous les
dangers inhérents aux suppuralions chroniques de
Poreille. :
En dehors des ruptures, nous avons a signaler
comme suiles moins graves d'une lésion dlr:cta'g
les excoriations de la membrane du tympan, qui se
rencontrent le plus souvent sur le sepment posti=
rienr; puis, eomme suite de violence indirecte, la
commotion de la membrane avec myringite traus
malique consécutive {(Zaufal) et les extravasations
de sang a Uintérieur de la membrane. Celles-ci se
présentent sous la forme d’eechymaoses puncti=
formes, dexiravasals |||LEl]LLmeHl|rrF~., d’hématomes
et d’infillrations hémorrhagiques, et cela aussi
bien dans la couche dermigque que dans la couche
muquense, parfois anssi dans les deux en méme
temps. Il esi souvent impossible de reconnaitre
sur le vivant le siéze exact de Pexiravasation.
Les plus faciles & reconnaitre sont les extravasa= =
lions sous-épidermoidales (en partie puncliformes;
lmedl]cs, en partie fulciformes. Les extravasas
tions & la surface de la muguense suivenl, da-
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~ pris Zaufal (I. ) la direction du manche du

marteau, du hord de la membrane du tympan ou
de la ligne d'attache des plis, elles peuvent aussi
remplir complétement les poches de v. Triltsch
a1 s¢ voir sous un bon éclairage A travers la mem-
brane transparente sous la forme de taches d’un
ronge clair ; elles affectent souvent la forme de
bandes, de eercles ou d’ares. Les extravasations
sous-tpidermigues se déplacent dune maniére tout
I afail spéciale,comme v. Trijltseh ' I'a observé le pre-
| mier. En quelques semaines,ellesse rapprochent de
¢ la périphérie de la membrane du tympan, généra-
E lement dans un sens opposé i celui de la pesanteur,
atteignent le bord postéro-supérienr et passent de
I sur la pean do méat. Ce phénoméne n’a pas éié
expliqué d'une maniére satisfaisante. Sa cause la
plus prohable est le développement excentrigue du
revélement épidermique. Les extravasations de sang
dans la membrane do tympan ne donnent lien a
aucune altération notable de Ponie et n'exigent au-
cun lruitement. La myringite traumalique se traile
d'aprés les mémes prineipes que les autres formes
d’inflammation aigué de la membrane du tympan.
: I faut attacher une importance spéciale au panse-
i ment occlusif pratiqué de bonne heure.

¥

AT

s

£ 26, Inflammations et leurs terminaisons,

s e

B Les inflammations de la membrane du tympan
sont d’une grande fréquence, mais elle sont relati-

' Lehebuch, 5¢ édit. p. 131, note,
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vement rares (i peine 1 0/0) en lant qu’ affections
pnmﬂweﬂ et mrlépendantea. Dans la plup‘lrl des
cas elles ne représentent que des manifestations
gsecondaires, conséculives a4 des inflammations de la :
eaisse ou du conduit auditif externe,
L'inflammation aigué de la membrane du tympan
(myringite aigué) est presque lDU.JUu]H unllatérale, ;
débute brusquement et 4 la suite d’une cause ex-
terne bien déterminée. Les causes les plus fré-
quentes sont : un courant d’air froid, un bain froid,
une douche froide, des applications froides surla
téte sans fermeturc du méat, Uintroduction de spi-
ritueux dans le méal (n’;'clu-dc-nL, chloroforme) ou
d’huiles volatiles sur ducoton (reméde trés employe
contre les maux de dents mais qu’il faut proserire},
Pintroduction ou la pénétration accidentelle de -
quides bouillants ou caustiques. Nouns nous oceu=
" perons de la myringite primitive des tuberculeux &
propos des néoplasmes (§27). 3
Symptdmes subjectifs : douleur, sensation de plé-
‘nitude dans loreille, forts bourdonnements. La
douleur ne persiste ordinairement que quelques
jours et cesse avec la production d’une exsudation
sérense, parfois séro-sanguinolente. La douleur
peut étre calmée ou supprimée en enfongant forte-
ment le doigt dans le méat, peut-&ire parce que la
compression de I"air dans le conduit fait disparaitre
momenlanément Vhyperhémie des vaisseaux de la
membrane, comme on Pobserve avec le speculum
debiégle. Quand ilsurvient de la suppuration, celle=
ci est faible et de courte durée. Dans la myringite
tuberculeuse (§ 27), toute sensation douloureuse
fait défaut. La douleur peut durer des semaines &

lasuite de bralures et de la pénétration de liquides
caustiques.

he
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- Symptdmes objectifs ¢ Par suite de 'hyperhémie
d; fd ahord seulement le long du manche du marteau
et dans le résean vasculaive periphérique, plus tard

aussi dans les vaisseanx radiaives) et de Uinfiltration

adrense de la couche (lermir{lm, la membrane se

montre aplatie et le manche du martean indistingt

dans la forme aigué de la myringite. La situation

de ce dernier ne se reconnalt qu'd une bande vas-

~ enlaire rouge. Le revélement épidermigue est ma-
k céré, se détache et se désagrége. Le derme est ainsi
demandé et se montre rouge, ramolli &l tuméfié,

Le méat, quandil n’a pas participé an début & I'in-
flammation, est atteint d'une maniére secondaire
au voisinage immédiat de la membrane du tympan.
La limite entre la membrane et le méal est efacée

e e e oo L G

et la membrane apparait plus petite par suile de la
tuméfaction du conduit. Parfois il se produit des
ecchymoses et des abeés interlamellaires dans la
membrane du tympan. Dans des cas rares il ¥ aul-
E céralion perforante de la membranc. Les liguides
g bouillants ou caustiques donnent lieu i de grandes

pertes de substapce el destructions de la membrane
du tympan, qui guérissent difficilement.

Hhagnostic. Une confusion entre la myringile el
1 Pinflammation aigu# de la caissen c.al,pusmhle gquiau
: début. Le résultat de 17 épreuve de Pouie el de 'aus-
cultation de Ioreille moyenne esl déeisif, LYinflam-
mation limitée & la membrane du lympan ne pro-
¥oque ancune altération importante de 'ouie.

Fronostic, Lu marche est ordinairement rapirle el

favorable, ladurée de 6 48 jours. Il reste longtemps
de l'sliﬂmlbscmunt et un défaut d éelat de la mem-
brane, Eun cas de perforation et d’addition d’une
suppuration de la caisse, une issue fatale est pos-
sible par méningite ou thrombose de sinus.
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Fraitement. La prophylaxie résulte naturellemen
de Pétiologie. Au début de la myringite, des sang
sues appliquées en avant du tagus, suivies de dé-
rivation sur la mugqueuse intestinale par des pur-
gatifs énergiques ont habituellement un effet rap‘.dgs
et sar sur les dounleurs. Pour empécher le reto
de ces derniéres, on preserira le repos el on recom-

- mandera d’éviter tout ce qui peut provoquer de o
congestion de la téte. Le moucher énergique
I’éternuement peuvent amenerla ruptare de 1amem-
brane ramollie par l'inflammation, aussi deiven
ils étre évités aulant que possible. '31 "applicatior
des sangsues ne fait pas cesser les donleurs on seu-
lement d'une muniére pussageére, le plus sir moven
d? aprés mon Pxppnpm e, de les calmer et d’ ﬂl‘hlt‘
beancoup la marche del’affection,est de praﬂqucri
paracentése de la membrane du tympan. Elle agiten
reldchant le (issu et peul-élre aussi en supprimant
directement la réplétion du vaisseau de la mem-
brane. L'ouverture se referme de trés bonne heure
et il ne se produit pas d’uleération de la membran
Je n emph.ne ce moyen que dans les cas les plus
graves, o il existe une forte tuméfaction de Ja
membrane du tympan d’un rouge bleo foneé, s
toul accusée d’ordinaire dans le segmenl L}n%té'm'
supérieur. ;

En casde suppuration de la surface du tympan
si elle ne s’arréte pas d'elle-méme au bout de quel-
ques jours par le lavage minuticux et le pansement
ocelusif, 'emploi de solutions faiblement astrin=
gentes, le mieux de solutions plombigues {(hyd
acétate de plomb V-X gouttes pour 30 d'ean dis=

Lillée) est indiqué et dun effel certain. Quand 1l
a perforation et que la suppuralion s'étend & 1
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gaisse, il faut alors appliquer les régles indiquées
pur Potite moyenne purnlente,

Linflarnation eirconserite algud de la mem-
i brane do tympan améne la formation de bulles
I avec exsudal séreux et d'abeds. Nous avons déja dit

it propos des maladies du conduit auditif, que des
- affections aigués de la peau s'é¢tendent parfois an
E revétement cutané de la membrane du tympan, de
telle sorte que celui-el peul présenter anssi des for-
mations bullenses dans Peezémn el le pemphigus.
Les bulles d'exsudat de la membrane du tympan,
accupant le plus souvent la zdne périphérique du
P segment posléro-supérieur, ne doivent pas éire con-

T,

fondues avee les retroussements en forme de poche
de la membrane par exsudation dans la caisse. Les
abeés interlamellaires de la membrane du lympan
présentent un  inlérél spéecial. Ils  sonl rares
et onl été décrits pour la premiére fois par W,
Wilde ', Dans les alfections désignées dans la lit=
terature sous le nom d” « aheés de la membrane du
tympan n,il y a souvent eonfusion avee des hombe-
ments ou relroussements de la membrane par un
exsudat de la caisse, Je les al ohserves isolés et
multiples sous forme de proéminences aplaties de
couleur jaune el d'éclat mat, ereux. La pression du
bouton de la sonde détermine une ombilication,
telle que celle montrée per un abeés central. Le
reste de Ia membrane do Lympan pttu[ étre en
méme temps hyperhémique et Lumx"ﬁi‘

Abandonués 4 eux-rnémes, le pus peut se résor-
ber ou hien abeés eréve et laisse un uleére on
une perforation., A cause de cetle éventualité

T

i e o e et

‘L, e, Traduction al lemande. p. 204,

P
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posgihlt‘, il convient de pruliqutr une piqire dans
Pubés, qun améne la sortie d'une goutie de pus. Je
ne mets pas en doute que ces abeés puissent devenir
la cause de calcifications de la membrane du tympan
par épaississement progressif et résorption partielle
du pus, mais c’esl en loul cus la cause la plus rare
des calcifications si fréquentes de la membrane,
Sous le nom d’inflammation eroupale primitive
de la membrane du tympan et du méat osseux, se
présentant comme affection loeale indépendante de
la diphthérie, Bezold ' a décrit la formation répétée
de membranes fibrineuses loealisées sur la Tace ex- |
terne de la membrane do tympan ou le méat os=
seux ou sur tous deux en méme temps. Les dépots
ge caraclérisaient a 'eil nu par « leour aspect géla-
lineux, jaundtre et leur résistance élastique a la  °
deésagrégation parune aiguille », en quelquespoints
leur arrachement laissait une surface sanguinolente,
« Sous le microscope ils présentaient le méme ré-
seau fibreux que les pseudo-membranes de la tra-
chée et de nombreux foyers de microcoques; la
coupe [ransversole montrail surtout des masses
fibrineuses amorphes avec amas de microcogques et
dans le fond, 14 ou la fausse membrane reposait sur
la membrane du tympan, des cellules de pus. Ga et
la, entre lu fibrine et le pus, on trouvait des épithé-
lia pavimenteux de la face externe de la membrane
tympanique bien conservés, parfois aussi des accu-
mulations de corpuscules rouges dusang ». « Le
sitge superficiel des amas de mlcru-or;,;a:usmPs
semblerait indiquer qu'ils n'ont qu'une importance
accessoire, secondaire ; ils ne se sont probablement

! ¥irchow's Archiv, Val. LXX, fasc, 3, p. 348, 1877,
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développés que surla fibrine », « Quant a la fausse

membrane, gui se détache assez facilement de la

membrane du tympan, elle doit probablement son
| origine aux valsseaux sanguing et lymphatiques ».
-4 L'enlévement méeanique des fausses membranes
' guffirail pour amener la guérison.

Vinflammation chronigue de la membrane du
tympan (myringite chronique) est un peu plus
fréquente que linflammalion aigiie el, comme
celle—ci, elle est le plus souvent unilatérale. Elle
s'observe de préférence dans la scrofule et pré-
sente une marche souvent trés lente. Elle peut
débuter avec ou sans une phase aiguég,

Les symptdmes subjectifs sont trés légers, la dou-
lear peul foire complétement défaut, la diminution
de I'onie n’est géndralement pas remargquée § cause
de Tunilatéralité de Uaffection ; la suppuration et
parfois du prurit appellent seuls 'attention.

Objectivement, les parois de la partie externe du
méat ont un aspeet complétement normal; dans la
portion interne, au voisinage de la membrane du
lympan, elles sont habituellement couvertes de
crofites noirdtres, mais nulle part de pus frais. La
membrane est recouverte de pus, épaissie, aplatie,
d’un gris jaunitre, avee des vaisseaux radiaires va-
rigueux et parfois des excroissances polypeuses,
On n’apercoit rien du marteau, sauf toul au plus
P- la courte apaphyse. Dans la substance propre il y a

des dépils graisseux ou caleaires, dans la couche
muquense une iufiltration de cellules rondes, une
formation de kysles.

Nassiloff ! a déerit le premier, sons le nom de

e ——

t Medie, Genlralblatt, 1867, No 11,
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myringite villeuse, une forme d’inflammation chro-
Isiuquc dans luguelle, a4 cité dune formation nous
velle de tissu conjonctif (rés vasculaire dans Je
derme et la memhbrane propre, qui peutsupplanter
presque complétement les fibres de la membrane, 4
cdté d'une production abondante de vaisseaux, il
se déva]nppe siir la face externe des excroissances
papillaires ou villosités de 0,06 & 0,25 mm. Daprés
Nassiloff ces villosités sont reconverles d'un épithé-
lium pavimenteux stratifié, d'aprés Kessel * d'une
seule rangée d'épithélinm cylindrique présentant
des variétés de Torme spéciales. Les deux ne repré-
sentent probablement que des phases diverses de
développement de mémes néoplasmes analogues &
la forme polypeuse de l'imflammation de la mu-
queuse. -
Une autre forme de myringile chronique est
Iinflammation desquamative de la membrane du
tympan (myringile séche, de Rossi), qui se carac-
Lérise en ce qu’il se forme sur toute la face extermne
de la membrane du tympan des épaisissements cal-
leux, récidivant souvent d’une maniére opinidtre,
sous forme de dépdts lamelleux. s psuvent altein-
dre une épaisseur considérable (plusicurs millimé-
tres), de facon a produire des troubles graves par
suite de la surcharge de la membrane du tympan
qui en résuile. L'affection complétementisolée, sans
lésion plus profonde de Poreille ou accompagnée
d’une maladie simultanée de Uoreille moyenne,
donne liea & la formation répétée de bouchans épi-
derminues dans le méat et 4 leurs suiles connues.
LPronostic, L'affection eslsouvent trés opiniitre eb

i el it IR g i

AT

} Arch. f. Ohrenhsilfe. ¥V, p. 2be.
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I il se produit des récidives méme aprés guérison
F apparente. Pourtant un traitement persévérant
' donne parfois de bons résultats. Il reste en général
des épaississements de la membrane du tympan.

Traitement. En raison de la longue durée du
teaitement il convient de faire allerner souvent les
instillations et les badigeonnages astringents de lu
I membrane du tympan {(acétate de plomb, sulfate
\ de zinc). Contre la suppuration superficielle trés
opinidtre sans perforation, les badigeonnages avee
1 des solutions d’acide chromique (1 1 2 eau distillée)
m'ont donné de trésbons résultats. Dans le cas d’é-
paississement consécutif de la couche dermique de
la membrane du tympan, 4 ¢dté de I'emploi de
Iiede sous forme de pommade ou du badigeonnage
avec la teinture d'iode autour de 'oreille, il con-
vient d’appliquer sur la membrane des solutions de
| glycérine 1odée, des solulions caustiques de nitrate
iI: d’argent on des solutions de sublimé (0,05 4 0,20
, pour 3o gr. d'eau, d’aprés V. Triltsch), Les granu-
lations & large base, telles qu’elles se développent
le plus fréquemment sur le segment postéro-supé-
rieur, doivent étre caulérisées avec la pierre infer-
nale en substance ; les granulations polypeuses
fortement proéminentes, pédiculées, sont enlevées
avec le serve-noeud de Wilde.

Dans la myringite desquamative, aprés ramollis-
sement des callosités épidermiques lamelleuses par
des solutions alealines, il faut les détacher avee
précaution & Paide de la pince et badigeonner a
plusieurs reprises la surface de la membrane mise
& nu avee des solutions de nilrate d’argenl & 1 ou
2.0/0, . De cette fagon la.maladie n'est pas guérie du
premier coup d'une maniére délinitive, mais lesré-

13
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cidives sont plus rares et en recommencant avee
persévérance on obtient finalement la formation
d’un éplderme complétement sain.

Comme issues de Vinflammation de la memhbrane
du tympan, nous citerons : les opacilés, épaississe-
ments, aplalissements, dépdts calcaires, granula-
tiong, uleérations, perforations, atrophies. L'nlcé-
ration superficielle rarement isolée se renconire &
coté de 'hyperhémie et de la tuméfaction de [q
membrane du tympan sous la forme d'une dépres-
sion légére, dont la base inégale, ruguense, d'un
rougedlre wle est couverte de détritus d'une ulume
l"f‘HJlt"l‘l] ou de croites de pus desséché. Elle peut
éire la cause d'une olorrhée opinidtre et se guérit
par des irrigations et la cautérisation fréquente de
I'uleére avec la pierre inlernale diluée ou le sulfate
de cuivre.

§ B';(’. Néoplasmes.

Des néoplasmes épithéliaux se rencontrent sur la
couche cutanée el sur la muquense. Les premiers
se monitrent dans des cas rares sous la forme de
grains perlés circonserits, durs, h]ancs, brillanls ',
de la grosseur d’un grain de millet & celle d’une
téte d'épingle, parfois en grand nombre. Ils ont
une consistance cartilagineuse et contiennent &
Vintérieur d'une enveloppe trés solide une masse
jaunitre, pulpeuse (épithelium pavimentum, cris=

! Décrils pour la premiérs fois par Urbantschitsch. dreh.
Jo Ohwenhedde. X, p. 5
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taux de cholestérine el détritus granulenx) ;
comme les extravasations, ils subissent du reste un
- déplacement excentrique aves le développement
du revétement épithélial et passent finalement sur
o le conduit auditif. Comme Jamembrane du tympan
n'a pas d’éléments glandulaires, ces petites tumeunrs
ne peuvent étre considerées comme des miliums,
aveo lesquels elles ont une grande ressemblance
extérieure, mais comme de [rés peiits cholesiéalo-
mes. Ces tumeurs épithéliales perlées, qui ne se
rencontrent quaceidentellementd coté d’'uncatarrhe
chronique de la caisse, ne donnent lieu & avcun
| trouble fonctionnel et un trailement, yui pourrait
consister en Fouverture de la membrane d’enve-
loppe et I'évacuation du contenu, est superflu,
1 Les tumeurs épithéliales se développant sur la
mugqueuse de la membrane sous forme d'élevures
blanches, rondes, aplatics ne se reconnaissent que
sur les préparations anatomigques et par suite ne
i présentent aucun intérét pratique.
i Le cholestéatome de la membrane du tympan
déerit dans plusieurs cas s’était développé dans le
cas soumis par YWendt a un exumen histologigue
t minutieux, dans la couche propre, sur les gaines
endothéliales de ses trabécules, La tumeur se tron-
vait sur la face interne de la membrane perforde
d'un homme mort do typhus, elle étail hé mispheéri-
que, d'un rouge lfonceé, un pen hosselée el doude
d’un fort éclat métallique, comme dorée. Elle étail
enlourée d'une enveloppe de tissn Doﬂjunclif {pro-
Iongumcnt de la mllqucusuj el constitude par « des
trabécules hypertrophiques alternant avec des en-
veloppes concentriques de la couche propre entre
lesquclles se trouvait déposéc de la cholestérine »,
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11 y avail en ontre inflammation de la muquense de
la caisse et perforation multiple de la membrane
du tympan.

[Dans le cas déerit par Kiipper, l'oreille, d'ailleurs
complétement normale d’un homme de trenie ang
morl de phthisie pulmonaire, renfermait en dedans
el en dessous de 'ombilic une tumeur arrondie de
1,5 mm. de diamétre, détachée de la face externe
de la membrane du tympan, ayant la couleur el
I'éclat d'une perle et formée par un épithélinm pa-
vimenteusx 4 stratificalion bulbeuse et cquelques
eristaux de cholestérine. T.a oi la tumeur avait en
son sigge, on voyail une pelite dépression du revé- |
tement dermique.

- Dans le cas de « sebaceous tumour » déerit par
inton, la tumenr, de la grosseur d'un pois et de
couleur brundtre, consistail en un sae mince detissn
conjonctifl renfermant des couches épithéliales &
stratification bulbeuse et avait son siége sur la
face interne de la membrane du tympan, au-des
sus de la conrte apophyse. Dans la caisse duo tym-
pan il y avait de nombreuses synéehies funieulai-
res. Pas d'olorrhée préalable. ; i

Ces trois cas mettent hors de doute la possibilite
du développement primitif du cholestéatome sur
la membrane du tympan.

Depuis, il n’a pas été décrit dautres cag dori=
gine semblable et il n'existe ancune observation
relative a la rapidité du développement. Cependant
si Fon prend en considération les destructions o8-
seuses el les suites menacantes qui peuvent résulter
finulement du développement ultérieur des choles-
téatomes, l'extirpation précoce, an besoin avec exci-
sion partielle de la membrane du tympan, est indi-
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quée dés qu'on a reconnu que la tumeur de la
membrane est un cholestéatome et qu'elle augmente
rapidement de volume.

Les formations décriles sous le nom de kystes de
¥  lamembrane du tympan n’élaient dans la plupart

= des cas, sinon toujours, que des eclasies en forme
de poche, dues a la pression de Uexsudat de la
eaisse. A. Buclk® rapporte, il est vrai, un cas de
« kyste inlerlamellaire » de la membrane dun tym-
pan accompagnant un eczéma chronique du méat,
mais il manque jusgu’ici la confirmalion snatomi-
que du diagnostic de ce néoplasme de la memhbrane
en tous cas extrémement rare.

De toutes petites téléangieclasies (naevus vascu-
] losus) ont élé trouvées quelquefois comme pro-
; ductionsaccidentelles sur la membrane l.ylllf__l:_lllii_lua
d’individus vivants. Elles n'avaient donné lien &
auncuns symptomes, pent-gtre 4 cause de leur pe-
titesse,

Les tubercnles de la membrane du tympan se
présentent chez des enfants atteints de tubereulose
miliaire sous forme de taches jaune-rougedtres de
la grosseur d'une téte d’épingle ou encore plus
grosses dans la zone intermédiaire, tandis que le
reste de la membrane non injecté présente une opa-
cité d'un gris jaune, due 4 I'exsudat muco-purulent
de la caisse vo par transpavence, Sur le cadavre,
ves laches vues du edté de la caisse apparaissent
sous la forme de proéminences aplaties, dépassant
lé niveau de la maqueuse, nettement circonscrites,
J’ai vu aussi souvent chez des adultes vivants, at-
teints de tuberculose pulmonaire chronique, des
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taches jaundtres, légérement proéminentes et indu-
rées, qui étaient suiviesd'une destruction ulcéreuse
rapide de la membrane do tympan et devaient étre
probablement des tubercules de la membrane *,
J'ai constaté fréquemment qu’il se formait sur les
taches jaunes proéminentes, en plusicurs points a
la fois ou en succession rapide, de petites perfora-
tions aussi fines qnun cheveu, qui s’agrandissaient
avec rapidité par fonle purulente des bords, se re-
joignaient et 