theque numérique

medic(@

Lévi, David-Mayer /. Manuel pratique
des maladies de |'oreille

Paris : A. Delahaye et E. Lecrosnier, 1885.
Cote : 72678

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)
N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] -
med/medica/cote?72678
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?72678
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?72678

11 PRRRRRRRRARTRRRLRIIIAN

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 1 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=1

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 2 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=2

ZBEIMTH

MANUEL PRATIQUE

DES

NALADIES DE 1 ORELLLE

FaR

Le docteur D.-M. LEVI

Ancien médecin en chef de I'hdpital militaive de Tizi-Onxou | Afrique)
de I'hdpital temporaire de Lowrcine
et des ambulances de la §0* section pendant le siége de Paris
Chevalier de ln Ligion d'honneur et de Vordre militaire de Saint-Grégoire
Membra correspondant de plusieurs Sociftés savantes.

AVEC 80 FIGURES INTERCALEES DANS LE TEXTE

f‘if _r";
b -y

-a

£ owt 2

fies P |
T B
- " - - } ':‘l:; :
i i S'.I i 8 l\l-/y j"/'m‘ "'ll|l

N f
LR xﬂ:j'

PARIS

ADRIEN DELAHAYE ET EMILE LECROSNIER, EDITEURS
23, place de 1'Ecole-de-Médecine, 23

1885

Tous droits réservés.

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 3 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=3

foshe W et W e .L'l.;ilq_, el i
'.I'.H!["":‘I‘I'Il‘_""‘ Lo T g :hﬁ-. f___'l -'5__'.‘,'“-'- RS
'—".“'.‘E? nl-hl-; ‘_I'll.'ll. .] "‘-'G‘E"jri1|.__.|'l‘

o

laak

v d R T F
F r_-\-__-1~_ J .J_ ot _ I; _r- _-.
t'{#'m HIME SR TR ;jzam-_rﬁ;m % |

G RIHAS s
il 3R 3T Al FRER

b ) -
B0 0% slonll | wis comiyg B2 =
5 3 L. o i;'ﬁr..fl'-.;

T |

v 1_ -I-._.i 13 ",:'i‘-":-
b =l

Y |

e

Sl ORI, A K MY

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 4 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=4

@BEITH

PREFACE

Les maladies de l'oreille sonl extrémement fre-
quentes. Quelques-unes d’entre elles mettent la
vie en danger, si on les abandonne # elles-mémes ;
d'autres peavent amener des infirmités graves,
par exemple, la surdi-mutité chez les enfants;
toutes compromeltent plus on moins 'andition et
les relations sociales. Cependant, ces maladies
sont négligées par le plus grand nombre des mé-
decins,

Il y a une vingtaine d’années, l'otologie n’avait
aucune place dans l'enseignement officiel ; elle
était 'apanage exclusif de quelques rares spécialis-
tes. Aujourd’hui, d'illustres professeurs ne dédai-
gnent pas de s'occuper de cette branche de l'art
de guérir. Beaucoup de praticiens méme sont déja
familiarisés avec l'exploration de l'oreille et le
traitement des maladies de cet organe; c'est un
progres réel auquel j'ai peut-étre contribué pour
une certaine part, soit en faisant connailre en
France les travaux faits a l'étranger sur la ma-
tiere, soit par mes propres publications.

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 5 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=5

BEITH

| PREFACE.

Mon ambition est encore plus élevée. Je voudrais
que tous les médecins, et principalement ceux
qqui, ¢loigneés des grands centres scientifiques, n'ont
pas la ressource du spécialiste, fussent & méme
d’examiner el de traiter une oreille malade comme
ils examinent et traitent tout autre organe: tel
est le but de ce livre.

Paris, 15 décembre 188§,

Dr LEVI.
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INTRODUCTION

DIVISION ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE DE L'OREILLE.

L'oreille a pour fonction de nous faire connaitre
les mouvements vibratoires imprimeés aux corps
qui nous entourent, ¢'est-i-dire les phénoménes
sonores. Elle est formée de parties accessoires el
de parties essentielles.

Parmi les parties accessoires, les unes superfi-
cielles recueillent les sons et les concentrent : ce
sont le pavillon de I'oreille et le conduit auditif ex-
terne. Les autres plus profondes les transmettent
et les modifient ; elles les modérent lorsqu'ils sont
trop intenses, ou les renforcent lorsqu'ils sont trop
faibles : ce sont la membrane du tympan, la
caisse avec les osselets et les muscles qu'elle ren-
ferme, la trompe d'Eustache et la cavité mastoi-
dienne, dont I'ensemble forme l'oreille moyenne :
c’est un appareil de transmission et de perfection-
nement, .

Plus profondément encore, dans l'intérieur du
rocher, en dedans de l'oreille moyenne, on ren-
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yin INTRODUCTION.

contre la partie fondamentale de loreille, I'organe
essentiel de U'audition destiné & recevoir l'impres-
sion sonore et i la transmettre par le nerf acous-
tique au cerveau. Il se compose d'un petit groupe
de cavités, renfermant chacune un liquide trans-
parent et une ampoule, ou une membrane sur
laquelle viennent se perdre les ramificalions fer-
minales du nerfdel'audition ; ce sont : le vestibule,
les canaux demi-circulaives el le limagon, qum
communiquent entre eux et dont I'ensemble forme
I'oreille interne ou labyrinthe,

Ces différentes régions de l'oreille onl entre
elles des rapports anatomiques nombreux ; il n’est
pas rare de voir les maladies qui se sont dévelop-
pées dans 'une d'elles envahir aussi les antres.
Pour faire comprendre le mécanisme de celte pro-
pagation, aussi bien que pour expliquer la pro-
duction de cerlains états pathologiques et justifier
cerlaines actions thérapeuliques, je placerai en téte
de chacun des chapitres de pathologie, les notions
d'anatomie et de physiologie qui me paraisseny
indispensables & 1'étude froctucuse des maladies
de l'appareil auditif.
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SEIMTH

MANUEL PRATIQUE

MALADIES DE L'OREILLE

CHAPITRE PREMIER

DIAGNOSTIC GENERAL DES MALADIES DE L'OREILLE.
EXAMEN DU MALADE.

§ [, — Anamnestigues.

Pour obtenir d'un malade tous les renscignements
susceplibles d'éclairer le diagnostic, et ne pas le laisser
s'égarer dans des digressions inutiles, il faut le guider
par des queslions précises touchant les faits que 'on a
intérét & connaitre.

Aprés avoir noté son dge, sa profession (1), sa cons-
fitution et son tempérament, on lui demandera la date
de 'invasion de sa maladie (2); on recherchera les cau-

(1) Certaines professions prédisposent spécialement aux ma-
ludies de I'oreille, soit parce qu'elles exposent ceux qui les exer-
cent & des refroidiszements fréquents, 20it parce qu'elles produi-
sent un ébranlement eontinuel du neef acoustique. La surdité est
fréquente chez les militaires, les marins, les employés de chemin
de fer (chauffeurs, mécaniciens), les chaudronniers, les serru-
riers, les lonneliers, lez musiciens, etc.

(2) I est toujours fort difficile de connaitre exactement la date
du début des maladies chronigques de V'oreille. Ces affections se

Letw, 1
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2  MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DE L'OREILLE.

ses locales ou générales qui ont provoquée ou qui
l'entretiennent, en se rappelant que les affections de
l'oreille se développent fréquemment : 1° sous lin-
fluence d’un tranwmalisme, d'un refroidizsement général
ou local, d'un état morbide des régions voisines (éry-
sipéle, eczéma de la face, angine, coryza); 2 dans
le cours de quelques maladies générales (rougeole,
scarlating, variole, fidvre typhoide, fidvre puerpé-
rale, ete.); 3° chez les sujets alteinlz de maladies dia-
thésiques (scrofulose, tuberculose, syphilis, herpé-
tisme, arthritisme), ce qui explique la fréquence de la
surdité héréditaire; chez ceux qui souffrent d'affections
vrganiques do ceeur ou des reins, d'affections cérébrales
ou médullaires, de troubles dans la composilion du
sang (anémie, pléthore); 4° 4 la suite de l'absorption
de certaing médicaments (sulfale de quinine, acide
salicylique), de U'abus du tabae, ete.

L'interrogatoire portera ensuite sur 'ensemble des
symplomes initiaux et des symptoémes actuels :

Figvre; douleur, son siége et sa nature; est-elle
continue ou intermiltente, spontanée ou provoquée seu-
lement par la pression sur 'apophyse mastoide ou tout
autre point de la région périauriculaire, par la masti-
cation, la déglutition, I'éternuement? écoulement, na-
ture el durée; vertiges (1); troubles d'équilibre ; sensa-
développent d'une fagon insidiense, le plus souvent sans douleur,
et ne se révélent que lorsquiil existe déja des lésions graves,
npe surdité prononcée ou des bruits subjectifs violents.

(1) Les vertiges peuvent dtre produits par une simple hy-
pipémis du labyrinthe ou par la présence d'un exsudat; ils se
développent fréquemment sous Uinfluence des affections de la

trompe d'Eustache ou de la caisse qui ont pour consbéguence le
refoulement de la plating de Uéirier sur la fenidtre ovale, ef,
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DIAGNUSTIC GENERAL DES MALADIES DE L'OREILLE. 3

tion d'obstruclion des oreilles, tension bitemporale.

Bruits subjectifs, leur caractére; siégent-ils dans
'oreille, dans une partie quelcongue de la téte, ou pa-
raissent-ils venir du dehors? sont-ils simples, multiples,
accompagneés de surdité? ont-ils précédé ou suivi la
diminution de 1'acuilé anditive ? sont-ils survenus brus-
quement avec une cerlaine force, en méme temps
qu'une surdité subite, ou, pen & peu, avec une dimi-
nution progressive de l'audition? =ont-ils continus ou
intermittents ? a4 quels moments de la journée attei-
gnent-ils leur plus grande intensité? quelles sont les
influgnces atmosphériques ou autres qui les augmentent
ou les diminuent? empéchent-ile le sommeil? ont-ils
une action sur I'élat moral?

Troubles de I'ouie: 1a fonetion est-elle diminuée seu-
lement ou complétement abolie? la surdité est-elle
survenue brusquement ou d'une facon insidieuse et
progressive? laudition s'améliore-t-elle dans le silence
ou au milien du bruit (1), par les temps secs ou par
les temps humides? est-elle diminuée pendant la mas-
licalion? comment le malade entend-il sa propre voix,
le bruit de ses pas, la voix des personnes quil’entourent ?
entend-il aussi bien les sons aigus que lessons graves ?
entend-il toutes les notes de la gamme? comprend-il la
parole, ou percoit-il seulement les sons et les bruits?

quelgquefols méme, sous la simple pression exercée sur la mem-
hrane du tympan par un bouchon de eéromen.

(1) L'ouie subit des varialions trés notables dans le catarphe
humide de l'oreille movenne sous linfluence des changements
hygrométriques de 'air; ces variations sont rares ou peu mar-
fuées dams les inflammations adhézives, sans tuméfnction ni
siterétion, qui donnent liew i des lésions permanentes.
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A-t-il suivi un traitement? quels en ont été los résul-
tats ?

§1I. — Examen de I'état de la fonection auditive,

1 serait utile de pouvoir mesurer Uacuilé de I'ouie
comme on mesure 'acuité visuelle; malheureusement
aucun des nombreux instruments imaginés dans ee but
par Itard (1), de Conta (2], Kessel (3), Blake (4), Po-
litzer (8), Hughes, Ladreit de Lacharritre (6), Cozzo-
lino, ete., me réunit toutes les condilions nécessaires
pour faire un bon acoumétre, et nous sommes obligés,
pour apprécier le degré de diminution de l'activité fone-
tionnelle d'une oreille, de nous servir successivement
d'une montre, d'un diapason, de la voix.

Avec la montre, on détermine le degré d'acuité de
Touie pour les vibrations qui ne sont pas nettement
périodiques, les bruits (7); avee le diapason le degré
d'acuité pour les vibrations périodiques, les sons. La
parole, qui comprend a la foiz des bruits et des sons,
nous fournit 1'évaluation de la portée auditive la pIuni
utile & connaitre, si ce n'est la plus précise.

A. — EXAMEN PAR LA MONTRE.

La premitre montre venue peut servir & mesurer

(1) Traité des maladies de loreille. |

{2) Arehiv fiir Ohrenheilkunde, 1. 1, p. 101. |

(3) Arehiv fir Ohvenheilkunde, t. X, p. 273. |

4) Transactions of Americ, Sociefy, 1873.

{6} dvehiv fiir Ohvenheilkunde, t. V,

(6) Annales des maladies de Coreille, t. VIII, n° 3.

(T) D'aprés Wolf, le tictae de la montre ne dait pas btre con-
sidérd comme un bruil, maiz comme un son d'une haw teur
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la portée auditive d'un malade; mais il faut avoir
soin de déterminer 4 l'avance la distance & laquelle
elle est entendue par plusieurs personnes dont les
oreilles n'ont jamais subi de troubles pathologiques.
Ceotte expérience se fait dans un milieu clos, aussi
isolé que possible do bruit extérieur; elle doit étre
répétée plusieurs fois dans des conditions identiques ot
de la facon suivante: apris avoir engagé le malade
fermer les yeux, ou les avoir couverts avec un léger
bandeau, on tient d’abord la moentre parall®lement au
pavillon, & la distance ot elle est entendue par une
oreille normale, puis on la rapproche, peu 4 peu, jus-
(u'di ce que le tictac soit percu. On 1'éloigne ensuite,
pour la rapprocher de nouveau; si le tictac est tou-
jours entendu au méme point, on mesure avec un ruban
ou une régle métrique 'espace compris entre ce point
et le pavillon : ce sera la portée auditive pour la montra.

Pour éviler toute cause d’erreur, il faut avoir soin
de boucher l'oreille qu'on n'examine pas avee le petit
doigt préalablement mouillé, ou avec le tragus appuyé
sur le méat.

La sensibilité de I'organe auditif peut &tre affaiblie
au point qu'une montre ordinaire n'est plus entendue,
ni i distance ni au contact du pavillon. T1 est utile alors
d’avoirasadispositionun instrument i tictac trés fort, qui
permettra souvent de découvrir ce qui reste daudition,
et servira de moyen de controle pendant le traitement.

Aprés avoir déterminé la distance i lagquelle la mon-
tre est entendue en face de I'oreille, ons'assurera =i son

déterminée, Cetle opinion me parait fondée au point de vue do
Facoustique pure.
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6 MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DE L'OREILLE.

lictac est percu & travers les oz du crane, soit an simple
contact, soit & la pression; on la proménera successj-
vement sur le sommet de la téle, aux apophyses mas-
toide et zygomatique, & la région temporo-pariétale,
au front, et, si elle n'est percue dans aucun de ces
points, sur les dents incisives supérieurcs. Une montre
ordinaire est d’antant mieux entendue, i travers les og
du erdne, que le nerf acoustique est plus sensible. L'ab-
sence de perception aux apophyses mastoides et i la
région pariétale indique, généralement, une diminution
de la sensibilité du nerf. On ne saurait conclure A Iabo-
lition compléte de celte sensibilité quaprés avoir essayeé
sans succis, sur les différents points de la tite et sur
les incisives supéricures, des montres a Lictac trés fort
et des diapazons de hauteur différente.

La transmission au labyrinthe des ondes zonores, i
travers les os du crine, se faitl directement par les os,
et aussi par Uintermédiaire de la membrane du tympan
el des osselets (E.-H. Weber, Luca).

Souvent on constale qu'une montre appliquée en un
point queleondque du erdne, du coté de 'oreille malade,
est percue du edté gain ou du edlé le moing malade.

Cie fait s'observe généralement dans les affections du
labyrinthe primitives ou secondaires localisées d un coté.

Le degré de la perception erdnienne pour la monlre
peul se modifier d'un jour & l'aulre, sous Uinfluence de
causes qu'il n'est pas toujours facile de déterminer, mais
qui se rattachent le plus souvent aux variations atmo-
sphériques, aux écarts de régime, al'approche des épo-
ques menstruelles (1).

(1} Comme tous nos organes, le nerf nuditif subil certaine
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Lorsque, dans le cours d'une maladie aigué ou chro-
nique de loreille, la perception crinienne, diminuée ou
abolie, s'améliore, se rétablit, ou se constate en des
points plus nombreux, le pronostic est presque toujours
favorable.

B. — EXAMEN PAR LE DAPASON.

On détermine le degré de sensibilité d'une oreille
pour les sons an moyen de diapasons correspondant
aux différents sons de la gamme. Aprée les avoir mis
en vibration, on les approche et on les éloigne alterna-
tivement de l'oreille pour fixer la limile & laquelle ils
sont entendus; on peut aussi, comme le conseille de
Conta, mesurer, au moyen d'une montre & secondes,
la durée de la sensation acoustique. Politzer et Keenig
ont adapté au diapason deux petils étaux mobhiles, qui
permettent de supprimer la plupart des sons harmo-
niques et d'oblenir, suivant qu'on les place prés de
I'extrémité libre on prés de la poignée, un son fonda-
mental grave ou un son plus aigu (1).

Dans la pratique habituelle on peut se servir du la
de 'Opéra (870 vibrations) ou de I'u¢® (512 vibrations].

Le son d'un diapason est entendu plus sourd, & une
distance moindre et pendant un temps moins long de-
vant une oreille malade que devanl une oreille saine.

Parfois, alors que le diapason est entendu & une tris
maodifications dues aux progrés de 1'dge. Souvent la perception
cranienne diminue & 50 ans, et dispurait a 60 (de Troeltsch). Je
I'ai trouvée, plusicurs fois cependant, intacte & T0 ans.

(1} En Ang!elsrm on ge sert de diapasons trée légers munis

d'étaux & ressort qu'on fait glisser facilement sur les hrnnt.he;
ot les différentes notes sont indiguées par des traits.
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grande distance, la perception de la montre, au con-
traire, n'a lieu que tout prés de L'oreille. L'inverse s'ob-
serve également. Duns U'état actuel de la science, ces
différences ne nous permettent de rien inférer de précis
ni sur le siége, ni sur la nature de la lésion qui donne

lieu au trouble audilif. C'est d'ailleurs par la facon dont

il est percu & travers les os du crine, que le diapason
npus fournit les renseignements les plus utiles.

Mis en vibration et placé sur le sommet de la téte
d'un sujet dont les oreilles sont saines, cet instrument
produit une sensation sonore, soit au sommet de la
téte geulement, =oit dans toute la tite, soil dans les
deux oreilles.

Si 'on obture simultanément les deux oreilles, le son
dans chacune d'elles est renforeé; si on n'en bouche
qu'une seule, la sensation sonore n'est exagérée que du
coté bouché. Ce phénoméne est diversement interprété
par les physiologistes. Pour Weber, il est dit & une
augmentalion de résonnance du conduit auditif externe,
qui, recevant les ondes sonores par l'intermédiaire des
o8 du criine, les renvoie sur la membrane du tympan et
les oseelets. Politzer 'attribue & une modification de ten-
sion de la membrane du tympan et des osselets. L'ex-
plication la plus plausible est celle de Mach : d'aprés
cet auteur, les ondes sonores, dont une partie s'écoule
au dehors dans les condilions normales, arrétées par
I'obstacle qu'elles rencontrent dans le conduit auditif,
sont rélléchies vers lelabyrinthe, qui en recoit ainsi une
quantité plus considérable. Quoi qu'il en soil, 'expé-
rience a démontré que chaque fois qu'il existe dans le
conduit auditif ou dans la caisse du tympan une lésion
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pathologique susceptible de s'opposer & Ja pénélration
du son qui arrive par I'air, cet obstacle empéchera aussi
les vibrations qui arrivent par les os du créne de se
répandre au dehors; et alors la sensation produile par
ces vibrations réfléchies, surle labyrinthe, est exagérée,
si toutefois le nerfacoustique a conservé sa sensibilité.
Lorsqu'une seule oreille est malade, le renforcement
du son a lieu sur cette oreille; lorsque les deux oreilles
gont malades, il se fait sentir sur celle qui est la plus
atteinte. Chaque fois que ce phénoméne se produit, on
peut admettre que le nerf acoustique a conservé une
partie ou la tolalité de sa sensibilité, et que l'on a
affaire & une lésion de l'oreille moyenne ou de l'oreille
externe. Dans les affections labyrinthiques, le son n'est
percu gque par loreille saine, et si les deux organes
sont atteints inégalement, la sensation sonore est ren-
forcée dans l'oreille la moins malade (1).

(1) Lue® a cru trouver dans Uexpérience de Rinn un moyen
de difftrencier les aflections labyrinthiques de celles de la caisse.
Rinn a observé gqu'un diapason en vibration placé d'abord sur
le sommet du criane ou sur lapophyse mastoide et ensuite brus-
quement transporté devant l'oreille alors que les vibrations ne
sonl plus percues & travers les os, donne encore lien 4 une sen-
sation sonore par le conduit auditif. Chagque fois que le fait se
produit chez un sourd, Luce admet quil existe une affection
labyrinthique. Quand le résultal de Vexpérience est négatif, il
localise la lésion dans Poreills moyenne. Une telle méthode man-
que de précision. Si l'expérience de Rinn est négative, on peul
bien admettre 'existence d'une maladie de loreille moyenne,
mais rien n'autorize a nier l'existence d'une affection labyrin-
thique concomitante. 11 n'est d'ailleurs pas rare de rencontrer
des malades chez lesquels U'expérience est positive avee des 1é-
gions évidentes de la caisse ot négative avee des affections laby-
rinthigques manifestea.

La méthode proposte par Gellé ne donne pas de résultats plus
eertains ¢ elle consiste & déterminer la perception erinienne pen-
dant que 1'on condense l'air do conduit anditif, cette condensa-

i.
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L'existence d’'une maladie de I'oreille moyenne révé-
lée par le renforcement du son du diapason du edté
malade n’exclut pas la possibilité d'une affection laby-
rinthique secondaire concomitante du méme coté. Pour
que le renforcement ne se produisit plus, il faudrait
que la lésion de Uoreille interne fat assez avancée déja,
et alors c'est dans Voreille saine ou dans la moins ma-
lade que le phénoméne aurait lieu.

Lorsque le diapason en vibration, placé sur le crine,
n'est entendu ni dans la téte ni dans aucune des oreilles;
et que I'exploration la plus minutieuse n'a révélé aucune
altération du conduit auditif, de la membrane du. tym-
pan, de la caisse, de la trompe d’Eustache, on pent
admettre qu'il existe une affection nerveuse Jocalisée soit
dans les labyrinthes, soit surles nerfs acoustiques, soit
dans le cerveau. Dans ce cas la réapparition de la sen-
sibilité pour le diapason est d'un pronostic favorable.

Toules les fois que le diapason, placé an sommet du
criing, est mieux percu du cdté zain que du coté malade,
et qu'en bouchant avec un doigt l'oreille malade, la
perception la plus forte se produit de ee cOté, on peut
admettre que I'affection de l'oreille inlerne n'est pas
tris prononcée, puisqu'il a suffi de relenir une certaine
tion produizant, d'aprés Luce, une dimimiion dans la percep-
tion chaque fois qu'on opére sur une oreille normale. Si la
semsation sonore n'est pas diminuée, Gellé admet PVexistence
d'une 1ésion de Vappareil de transmission, telle quiune ankylose
de I'étrier par exemple; 8'il ¥ a lésion du labyrinthe et conser-
vation de la mobilité de I'étrier, la percoplion est diminuée ot
la condensation de l'air produira des vertiges et des hourdon-
nements. Mais les symplimes de compression labyrinthique peu-
vent so produire par la fendtre ronde, et la diminution de per-

seption peut dtre le résultat de la tension imprimée & la mem-
brane par l'air condensé.
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quantité d'ondes sonores pour y réveiller la sensi-
bilité. .

La perception du diapason n'implique pas nécessai-
rement la curabilité d'une maladie de I'oreille. La non-
perceplion est avec raison considérée comme trés grave;
mais n'est pas toujours un signe d'incurabilité.

En général, les malades se rendent bien comple de la
différence qui existe entre le bruit qu'on produil en frap-
pant sur le diapason, et le son rendu par cet instrument.
Pour prévenir toute erreur, il est ulile, lorsque cela est
possible, de leur faire chanter le son qu'ils percoivent,
Ce son est quelquefois entendu plus haut ou plus bas qu'il
n'est en réalité. Certains malades percoivent mieux les
sons aigus que les sons graves; d'autres entendent
mieux les sons graves. Ces troubles auditifz =ont tantdt
liés & une affection partielle de 1'oreille interne, tantdt
il'état de tension de lamembrane dutympan (Politzer).

Pour s'assurer que tous les sons de 1'échelle musi-
cale sont entendus, et avec leur caractére propre, onse
gert d'un harmonium dont la caisse est munie d'un tube
acoustique, qu'on met en communication avec l'oreille
nalade.

Il n'est pas toujours facile de déterminer si une sur-
lité nerveuse est produite par une affection labyrin-
hique, par une lésion du nerl auditif ou par une ma-
Ldie du cerveau. En général, lorsqu'elle arrive i la suite
caltérations graves de l'oreille moyenne, il est permis
@ croire & l'existence d'une affection labyrinthigue
ensécutive. La lézion est également localisée dans les
epansions périphériques du nerf acoustique, lorsque
lasurdité est limitée & certains sons, ou i cerlains
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groupes de sons (1). Il faut penger & une cause centrale
quand linfirmité est accompagnée ou a élé précédée
de symplomes d'une lésion eérébrale.

Y. — Exaomen par la voix.

Pour la détermination de Yacuoité auditive, la voix,
ou plutol la parole, offre sur les deux moyens pré-
eédents un avantage considérable. En faisant répéter
au malade les mols isolés ou les phrases que l'on
prononce apres lui avoir couvert les yeux, on acquiert
la certitude qu'il les a entendus et quiil ne fournit
pas de fausses indications, comme il en donne quel-
quefois lorsqu'on explore la sensibilité acoustique avec
la montre et le diapason. Cest d'ailleurs le degré d'au-
dition pour la parole que, au point de vue pralique, il
importe de connaitre.

§'il est vrai qu'il y a, en général, une certaine rela-
tion entre le degré d'audition pour la voix, pour la |
montre et pour le diapason, celte relation est loin/
d'exister toujours. Fréquemment on rencontre des ma-|
lades qui percoivent & peine une forte montre appliquée
sur l'oreille, et gui entendent une conversation & voi
ordinaire & une assezx grande distance. J'ai méme plu
sieurs fois observé, surle méme sujet, le fait singulie

(1) Chez un malade qui éiait sourd pour les sons élevés,
qui n'entendait pas la parole, Moos a eu oceazion d'observer
l'autopsie upe atrophie des filets nerveux du premier tour
limagon, sigge, suivant Helmholtz, de la perception des ao
€levés; il en conclut qu'il y a une relation entre le degré d'a
tion pour les sons élevés et pour la voix; il admet, en outre, g
tout individu qui n'entend pas les notes Glevées produites
un diapazon, par le sifflet de Galton, ou par les verges vibr
de Konig est atteint d'une 16sion de V'oreille interne.
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qu'une oreille entendail mieux la montre que la voix,
alors que 1'autre entendait beaucoup mieux la voix que
la monlre.

La délermination absolue de lacuité auditive au
moyen de la voix est & pen prés impossible, parce
qu'il est difficile de se placer toujours dans les mémes
conditions d'expérience, I'état du milieu ot I'on opére,
et l'inlensité de la parole pouvant changer a chaque
instant, Une oreille &4 1'état physiologique entend la
voix & des distances qui varienl suivant la densité du’
milien gazeux dans leguel elle se produit, et suivant le
degré de ealme el d'homogénéité de I'atmosphire.

Aux régions polaires, par 28° au-dessous de zéro,
Pﬁrry a entendu la voix humaine & 1600 et jusqu'a
2000 milres.

Dans nos climals, la distance & laquelle une oreille
saine peut percevoir une conversation ordinaire a été
trés diversement appréciée. Par une série d'expériences
faites dans un manége de cavalerie sur des hommes
de 20 & 24 ans, j'ai constaté que la voix moyenne était
entendue & 21 métres. Par un temps calme el sec, chez
des enfanls examinés au boiz de Boulogne, et en 1'ab-
gence de tout bruit extérieur, j'ai pu me faire entendre
4 32 métres par une jeune fille de 13 ans, 4 27 par un
garcon de six ans.

Gaujol indique 25 métres pour la voix ordinaire,
dans un milieu paisible, Chimani 21, Wolf 20, tandis
que Hartmann a trouvé 25 métres pour la voix chu-
chotée dans le silence.

Quoi qu'il en soit, voici comment il faut procéder
pour connaitre la portée de I'ouie pour la voix : on se
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place derridre le malade & des distances variables, puis
on prononce successivement & voix basse, 4 voix
moyenne, i voix forte au besoin, des nombres dabord,
des mots isolés ensuite, et enfin des phrases plus
ou moins longues qu'il deyra répéter exactement. En
faisant boucher alternativement I'une ou lautre oreille,
on verra par la distance & laquelle il faudra se placer
quel est le degré de surdilé de chacune d’elles. 8i la dysé-
cée est Lrds accusde, on se tiendra en face de l'oreille
‘i examiner, et I'on se contentera de prononcer i voix
forte certaines voyelles, telles que A, 0 on & nommer
des consonnes, telles que M, I*, qui sont encore souvent
percues alors que toutes les autres ne le sont plus (1).

Lorsqu'une oreille est restée bonne, et que U'autre est
arrivée & un degré de surdité trés prononeé, la voix,
employée comme acoumétre, peut, si 1'on ne prend
certaines précautiong, fournir des résultats erronnée,

Une oreille saine parfaitement bouchée entend la

(1} Il résulle de nombreuses expériences que j'ai lailes sur des
malades atteints de sclérose de l'oreille moyenne, qu'en général,
les voyelles sont micux entendues et 4 une pluz grande distanee
queles consonnes ; que les mots qui renferment lesvoyelles A, E 1,
sonl mieux perqus gque ceux qui renferment des o et des u; que
los consonnes R, B, IL F, S et Z, dans le corps d'un mot, sont plus
difficilement entendues que les autres consonnes. Les mols qui
renferment deux ou troiz consonnes qui se suivent sont mal
percus : ex. : plume, fruit, amnistie, alpestre, décuple ; il en est
de méme des zifflantes devant les voyelles { et u comme dans
eéeith, assurance ; du v placé devant un 4, comme dans visite,
amovibilité. Les finales des mots terminés par un @ most sont
rarement entendues ; les mols terminés en digue sont confondus
avec ile, ele...

D'aprés les recherches d'Oscar Wall (Spracke und Ohr, p. 71,
la voyelle A peut dlre entendue & 360 pas, alors que I'U ne l'est
plus qu'a 280. Le sch est entendu & 200 pas, et I'H prononets avee
un mouvement d'expiration prolongé, i 12 pas seulement.
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voix moyenne & quelque distance, alors méme que
le nez et la bouche sont herméliquement fermés, la
transmission des ondes sonores ayant lien par inter-
médiaire des os du crine.

Pour s'ussurer que l'audition ge fait par l'oreille ma-
lade, il ne suffit donc pas de boucher I'oreille saine; il
faut parler & voix chuchotée, devant V'oreille affectée,
en la bouchant ct la débouchant alternativement. Si,
pendant que les deux oreilles sonl bouchées, la voix
est entendue aussi bien que lorsque l'oreille malade
seule est libre, il est permis d’affirmer que la perception
a lieu du edlé non malade ou du cdté le moins affecté.

§ I1I. — Exploration de I'oreille.

Un grand nombre de maladies de I'oreille présentent
des sympttmes subjectifs identiques. Les symptomes
objectifs seals permettent de les différencier; pour les
découvrir, on utilise successivement les =ens de la vue,
de I'ouie, du toucher.

A. — InserCcTION DU PAVILLON, DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE
ET DE LA MEMBRANE DU TYMPAN.

L’examen du pavillon de l'oreille n'offre rien de spé-

cial ; il est aussi facile que celui de toute antre partie
découverte du corps.

En se servant d'un bon éelairage, on peut, chez les
sujets qui ont le conduit auditif large et dépourvn de
poils, apercevoir sans l'aide d'aucun instrument les
différentes parois du canal et une grande parlie du
tympan; mais pour voir la membrane avec netteté
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et dans toute son étendue, il faut se servir d'un spé-
culum.

Spéculums. — Les spéculume bivalves & branches
employés par Itard, Kramer, Blanchet, Miot, ainsi que
les spéculums bivalves & vis de Bonnafont (fig. 1), de
Garrigou-Desarines, sont abandonnés aujourd'hui par
la plupart des chirurgiens, parce qu'ils provoquent
des douleurs, et dans beau-
coup de cas ne permetient
pas de bien étudier le fond
du conduit auditif (1).

Depuis une vingtaine d'an-
& nées, lez spéculums pleing
sont adoptés dans tous les
pays. On en construit de

Fig. ld:gﬂﬂi';“ avis  youtes les formes et avec les

; maltitres les plus diverses. -
De tous ces instruments, eelui de Toyobee me parait
le plus maniable et le plus utile: ¢’est un tube en ar-
gent poli, eylindrique ou eylindro-conique, a parois
minees, d'une longueur de 4 & 5 centimélres; son extré-
milé externe est évasée en entonnoir; eelle qui est
destinée & élre introduite dans l'oreille présente une
coupe circulaire ou légérement ovalaire ; ses bords sont
parfailement arrondis, pour ne pas blesser le conduit
auditif. Le diamétre du tube varie entre 4 et T milli-
métres, suivant la largeur du conduit qu'on veut explo-

(1} Le spéeulum de Bonnafont (fig. 1), qui s maintient en plaee
sans étre soutenu, est employé avee avantage lorsqu'il s'agit de
faire dans la profondenr de Voreille certaines opérations pour
lesquelles le chirurgien a besoin d'avoir les deux mains libres.
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rer. Trois instruments, un de 4, un de 5 et un de 7
millimétres suffisent amplement aux besoins de la pra-
tique (fig. 2).

Pour introduire le spéculum dans l'oreille, on le
lient par sa partie évasée entre le pouce et l'index d'une
main, pendant qu'avee I'autre main on atlire le pavil-
lon en haut, en dehors et un peu en arritre, de facon
a redresser le conduit auditif; on l'applique ensuile
contre laparoi supérieure du
méal el on le pousse doucement
au fond du conduit, en lui fai-
sant exécuter un léger mouve-
ment de rotation. Dans un ca-

étre soutenu. Mais, en général,
il faut le maintenir entre lo
pouceet Uindicateur de la main
qui tient le pavillon; on peut
aingi lui imprimer de légers
mouvements de bascule qui per-
mettent d’examiner successive- I8 2. — Spéculums

3 : de Toynbee.
ment toutes les parties périphé-
riques de la membrane du tympan. En retirant peu a
peu I'instrument, on se rend un compte exact de 'état
des parois du conduit auditif.

On doit employer chez les enfants un spéeulum un
peu plus court que chez les adultes, et se garder de le
pousser trop vivement au fond de l'oreille. Le conduit
osseux élant 4 peine développé dans le jeune dge, on
s'exposerait & blesser la membrane du tympan si 1'on
ne procédait avee douceur.

GALANTE
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Lorsque le conduit auditif est rempli de pus ou obs-

trué par une concrétion céruminense, il est indispen-
sable, avant d’y introduire le spéculum, de le débar-
rasser des matiéres qu'il renferme, an moyen de quel-
ques injections d'eau titde ; on se contenlera d'enleyer
avec une pinee & mors condée (fig. 3) les débris d'épi-
derme et les petites parcelles de cérumen qui seraient
susceptibles de cacher la membrana
du tympan.

Les injections modifiant d'one fa-
con trids sensible I'élat de vascularisa-
tion de loreille, il sera utile, pour
éviter toute erreur de diagnostie,

lendemain de la premiére explora-
tion.

L'introduction du spéculum faile
méthodiquement ne produit aucune
douleur, Les malades accusent quel-
: quefois une sensation de froid désa:

awwrs  gréable, qu'on leur évite en froltant
Fig. 3.— Pince & Pingtrument avec une peau de daim.
mors condée.

Cette sensation ne se produit pas
lorsquion se sert du spéculum en caoutchouc durci
recommandé par Politzer. Ce gpéculum ne fournit pas
un éclairage aussi parfait que le spéeulum métallique,
mais il est employé avec avantage lorsqu'il s'agil d'in-
troduire dans l'oreille une substance caustique suscep-
tible d’altérer l'instrument de Toynbee.

Quelle que soit la nature du spéeulum que I'on em-
ploie, les malades accusent souvent, au moment oi il
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pénétre dans l'oreille, un chatouillement dans la gorge
accompagné de violents aeccés de toux. Ges phéno-
ménes de nature réflexe, dus 4 la pression exercée sur
le ramean auriculaire du pneumo-gastrique, ne sont
pas, en général, de longue durée, et ne deviennent pas
un obstacle & l'exploration.

Eclairage. — L'éclairage ze fait & la lumiére directe
ou réfléchie, naturelle ou artificielle.

Léelairage ¢ la lumiére directe naturelle est trés im-
parfait, parce que l'observatenr plaeé entre 'oreille et
la lumiére intercepte la plus grande partie des rayons
lumineux . :

La lumiére directe artificielle donne un execellent
éclairage, la source lumineuse étant placée entre le
malade et I'observatenr. L'appareil éclairant peut élre
fixé sur un support et élevé ou abaissé & volonté an
moyen d'un mécanisme spécial {Ladreit-Lacharriére),
ou tenu & la main (Bonnafont, Garrigou-Désarénes).
L'instrument dont se sert Bonnafont est composé d'un
tube fermé & I'une de ses extrémités et muni d’un mi-
roir conecave; & l'extrémité opposée ze trouve une len-
tille biconvexe; 4 la partie médiane du tube et perpendi-
culairement i son axe existe une pelite bougie fixée
sur un support qu'on peut visser ou dévisser i vo-
lonté. Les rayons de la hougie, réfléchis sur le
mireir concave, sont concentrés par la lentille dans
'intérieur d'un spéculum. L'appareil de Garrigou-
Désarénes a une forme parabolique ; il est construit
d'aprés les mémes principes que celui de Bonna-
font. Dans l'appareil de Ladreit de Lacharriére, la
lumiére est fournie par une lampe mobile de bas en
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haut et de haut en bas: le verre de la lampe esl recon-
vert d'un manchon métallique d'ol part & angle droit
un tube dont Vouverture correspond & la flamme. A
I'intérieur de ce tube se trouve une lentille conver-
gente destinée & concentrer les rayons lumineux dans
le conduit auditif,

Ces appareils, suffisants quand il s’agit d'une simple

Fig. 4. — Photophore d'Hélot ot Trouve.

exploration, deviennent génants toutes les fois qu'on
veut pratiquer une opération quelconque sur V'oreille.
Cel inconvénient n'existe pas dans l'éclairage direct
par la lumiére électrique, qui posside d'ailleurs sur la
lumiére ordinaire I'avantage d’étre beancoup plus puis-
sante.

Sous le nom de photophore électrique, M. le D* Hé-
lot a fait construire par I'un de nos plus habiles élec-
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triciens, M. Trouvé, un appareil desting, malgré son vo-
lume et I'élévation de son prix; & un grand suceés pour
I'éclaivage des cavités naturelles. Il se compoge d'une
lampe & incandescence comprise dans un eylindre mé-
tallique, entre un réflecteur et une lentille convergente.
Le cylindre est arliculé en noix sur une plaque métal-
lique garnie de peau de daim qu'on fixe sur le front

Fig, 5. — Miroir de Troellsch @ A, face anltérieure; B, face
postérienre munie d'une lentille.

par deux rubans dont les exirémités se rejoignent
i la partie postérieure de la Ldte, an moyen d'une agrafe
ou d'une boucle. La lumidre est fournie par une pile an
bichromate de potasse sursaturéde (0g. 4).

L'éelairage d ln lumiére réfléchie n'exige avcun ap-
pareil compliqué ni cotiteux. G'est celui que la plupart
des praticiens emploient le plus volontiers; il se fait
i l'aide d’'un miroir en verre légérement concave,
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ayant un diamétre de 7 i 8 centimitres (fig. 3). Ge mi-
roir esl monté sur un manche qui peut se dévisser on
présente une articulalion en noix; il est percé a son

centre d'une ouverture i laquelle s'applique l'emil de
l'observatenr {De Troeltsch).

)

Fig. 8. — Exploration de l'oreille & la lumitre réfléchic.

Lorsqu'on veul faire un examen avec le miroir, en
utilizant la lumiére naturelle, on fait asseoir le malade
sur une chaise, devant une fenétre bien éclairée, de
facon que 'oreille dirigée vers Uintérieur delachambre
se trouve & hauteur de U'eil de 'observateur. Ce der-
nier introduoit le spéculum el le maintient d'une main
comme il a été dit plus haul. Aprés ayoir incliné lége-
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rement la téte vers la fenétre, il projette an fond du
conduit auditif la lumiérs réfléchie par le miroir qu'il
tient, avec la main restée libre, & une faible distance
de l'oreille {fig. 6).

La lumitre diffuse, renvoyée par un mur ou par un
nuage blanc, est celle qui convient le mienx pour ce
mode d'éclairage. Le soleil donne, il est vrai, un éclai-
rage beaucoup pluz fort, mais il fatigue I'eil, modifie
rapidement les parties éclairdes, et poeut méme, si l'ex-
ploration ge prolonge, devenir trés douloureux pour le
malade.

Quand on a I'habitude de ce mode d'exploration, on
le pratique aisément méme par les lemps brumeux, et
lorsque le ciel est couverl de nuages.

Il est utile néanmoins de savoir employer la lumiére
arlificielle, an cas ou l'on est appelé & opérer pendant
la nuit, ou méme encore pendant l¢ jour, sur un malade
alite.

L'exploration & la lumiére artificielle, faite de jour,
ge pratique dans une chambre obscure; la source lumi-
neuse |lampe quelconque, munie ou non d'unréflecteur)
est placée en avant et un peu au-dessus de la téte du
malade. La lumiére artificielle modifie généralement la
couleur normale de la membrane du tympan; elle lui
donne un reflet jaune ou jaune rougeitre.

8i Ton veut pratiquer une opération au fond de
Poreille, on ne peut plus se servic de la main pour
tenir le miroir. Dans ce cas, on le fixe sur une lu-
netle au moyen d'une articulation en noix, (Semele-
der, Duplay), on l'attache au front & 'aide d'un ruban
élastique (fig. 7), on le munit d’'un manche articulé
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qu'on lient entre les dentz (Weber Liel), ou bien encore
on le garnit d'un anneau dans lequel s'engage le pouce
de la main dont lindex et le médius soulévent le pa-
villon de 'oreille.

Il est utile, dans quelques circonstances, soit pour
surmonter certaines diffienltés de diagnoslic, soit pour
exécuter une opération, d'oblenir un grossissement du
fond de D'oreille : il sufiit pour cela d'interposer entre
Je epéculum et le miroir une lentille biconvexe ; mais il

Fig. 7. — Miroir frontal muni d'un ruban élastique.

faut se rappeler que, pour que la lenlille ne fasse pas
miroir, ¢'est-a-dire ne reproduise pas l'image du miroir
qui est placé derriére elle, elle a besoin d'étre légére-
ment inclinde. J'ai fait construire dans ce but, par
M. Mathieu fils, une pinee suseeptible de s'appliquer sur
le rebord du pavillon d'un spéculum; & celle pince esl
fixée une tige horizontale sur laquelle glisse une petite
lentille qui s'incline & volont#, au moyen d'une articu-
lation en noix (fig. 8). Onpent avssi adapter une lentille
derridre T'ouverture centrale du miroir, mais on est
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obligé dans ce cas, pour arriver au point, de placer le
miroir trés prés de Poreille, ce qui nuit considérahble-
ment a l'éclairage (fig. 5, B).

Fig. 8. — Pince porte-loupe de Lévi.

Un grand nombre de médecing emploient 'otoscope
de Brunton (fig. 9). Cet instrument se compose d'un
tube en métal poli (B),
long de huit & neuf cen-
limétres, et large de
deux  centimétres. A
I'ine de ses extrémilés
S’&ngage & frottement
doux un gpéeulum plein
de Toynbee; l'autre ex-
trémité est munie d'un oculaire et d'une lentille con-
vergente, qui donne un grossissement de plusieurs dia-
métres. Latéralement le tube est percé d’une ouver-
ture et muni d'un entonnoir (A} destinég & condenser
les rayons lumineux (lumiére naturelle ou artificielle)

Lévr. 2

Fig. 9. — Otoscope de Brunton,
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sur un miroir plan en verre, fixé obliquement dans
son inlérieur, et percé d'un trou central. Cet appa-
reil donne un excellent éclairage, mais il n'est pas d'un
maniement aussi commode que le spéculum de Toynbes;
il provoque quelquefois des douleurs, surtout chez les
enfants, qui en redoutent beaucoup I'application ; il
n'est pas toujours facile 4 metlre au point, et, malgré
les modifications qu'on luia fait subir, il ne peul étre
utilisé lorsqu'il s'agit d'opérer dans lintérieur du con-
duil auditif,

Fait d'aprés I'un des procédés que nous venons de
décrire, 'examen de Uoreille permet d'apprécier la cou-
leur, 'éclat, le degré de transparence el de voussure de
la membrane du tympan, la forme et la direction du
manche du marteaw, le relief plus ou moins prononcé
de la courlte apophyse, la forme, la direction et I'élen-
due du trianglelumineux. On reconnaitra aussi les per-
forations, les dépits calcaires, etc., ete. Sila membrane
est intacte et a conservé toute sa transparence, on peul
découvrir les exsudals amassés dans la caisse et se ren-
dre comple, dans une certaine mesure, de I'état de la
muguense de celle cavité,

On déterminera le degré de mobilité (1) de la mem-

(1) Le degré de mobilité de la membrane du tympan peul
s'evaloer an moyen da manomeétre auriculaive (Politzer, Gellée).
Ce manométre est formé par un tube en verre, conrbé i angle
dreoit, d'on millimétrs et demi & deux millimiires de diamétee.
Dang Uintériear de ce tube se trouve un index de liguide colord,
susceplible de se déplacer, sous linfluence de la plus 1égére
pression d'air. En introduisant Ja partie horizontale du tube
dans le conduit auditif, 4 travers un bouchon de caoutehoue, qui
obture hermétiquement ce canal, on voit l'index se déplacer sui-
vant les mouvemenls qu'on imprime & la membrane du tympau,
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brane du tympan enl'observant pendant qu’on raréfie ou
que I'on comprime ["air renfermé dans 'oreille moyenne
par l'intermédiaire de la trompe d'Eustache, et, si celte
opération n'est pas possible, en aspirant ou en refoulant
Fair du conduit auditif externe au moyen du spéculum
pneumatique de Siegle (fig. 10). Ce spéculum est formé
par un tube conique entouré d'un manchon en caoul-
choue, destiné & fermer her-
métiquement le conduit aundi-
tif; son pavillon, coupé obli-
quement, est couvert par une
lame de verre; un petit tube
mélallique placé laléralement
sur la partie évasée du spéeu-
lum fait communiquer ce der-
nier avec 'air extérieur, et per-
met, en y adaptant un tube en
caoutchoue, d'aspirer ou de re-
fouler, avee la bouche on avee
une poire disposée ad hoe, I'air
renfermé dans le conduit auditif externe ; Ueeil guil les
mouvements qu'exécntent les différentes parties de la
membrane da tympan.

A T'état normal, lorsqu'on refoule lair dans le con-
duit auditif, la membrane du tympan se porte vers le
promontoire. Ce mouvement est surtoul visible & la
partic médiane. Le phénoméne le plus saillant qu'on
remarque alors est un élargissement du Lriangle lumi-
neux. On conslate également, mais il faut pour cela une

Fig. 10. — Spéeulnm
pnenmatique de Siegle.

mouvements qui, par Nintermédiaire de air du conduit auditif,
2¢ transmettent an contenu dn manomitre.
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trés grande attention, un mouvement du manche du
martean en dedans et en arriére. Par 'aspiration an
contraire, la membrane du tympan se porte en de-
hors, un pen en avant, et le triangle lumineux se ré-
tréeit.

Les mouvements du tympan sont souvent modifiés
par suite de lésions siégeant, soil sur la membrane elle-
méme (alrophie, épaississement), soit dans les articu-
lations des osselets (ankylose), soit dans la cavité de
T'oreille moyenne (adhérences entre la membrane du
tympan et le promontoire ou les osselets).

Quand l'exploration de l'oreille externe révéle la
prégence d'une tumeur queleongque dans le conduit au-
ditif, ou sur le lympan lui-méme, on en limite le con-
tour et I'on en détermine la consistance & 1'aide d'un
stylet en argent, boutonné, bien arrondi et convenable-
ment recourbé pour ne pas géner la vue. Le stylet est
manié avec prodence et douceur, afin de ne pas ocea-
siopmer de douleur au malade et de ne provogquer au-
cune lésion susceplible de nuire & son audition.

B. — EXAMEN DE LA CAISSE DU TYMPAN ET DE LA TROMPE
D'EUSTACHE.

Nous avons déja dit qu'a travers la membrane du
tympan, méme si elle est intacte, on reconnalt, en
se servant d'un bon éclairage, certaines lésions de la
caisse telles que la rougeur, le gonflement de la mu-
queuse, la présence d’exsudats liquides ou solides. Lors-
qu'il existe une perforation, pour peu gque la solution
de continuité soit étendue, on découvre les granulations,
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les polypes, les dépits calcaires, dont elle est fréquem-
ment le siége.

Nous allons étudier maintenant lez phénoménes qu'on
observe soit en inspectant la membrane du tympan, soit
en ausenltant Uoreille pendant qu'on raréfie ou que I'on
comprime l'air de la caisse, et passer en revue les diffé-
rents moyens dont nous disposons pour modifier la
densité du fluide renfermé dans cetle cavité.

A I'état physiologique, le renouvellement de air de
la caisse, qui ge fail & chagque mouvement de dégluti-
lion, ne donne lieu, sauf de rares exceptions, & aucun
phénoméne appréciable pendant 'exploration de 1'o-
reille. Mais, lorqu'on aspire ou que l'on eomprime eel
air artificiellement, on provoque des mouvements en
dehors ou en dedans de la membrane du tympan. De
I'existence de ces mouvements on peul conclure A la
perméabililé de la trompe d’Euslache, et de leur étendue
an degré de mobilité de la membrane et des osselets.

L'auscultation, dont il sera question plus loin, ne
permetira pas seulement de confirmer le diagnostie,
elle fera reconnaitre avesi le degré de perméabilité de
la trompe, la présence d'exsudats dans ce canal ou dans
la caisse et I'existence de pet‘forations qui échapperaient
i lexploration oculaire.

a) Raréfaction de I'air renfermé dans la caisse. — La
raréfaction de I'air de la caisse se produit lorsqu'on fait
un mouvement de déglutition, au moment o l'on tient
le nez hermétiquement bouché, en le serrant entre le
pouce et I'index (Toynbee). Au début de cetie expé-
rience, il y a bien un léger refoulement de I'air vers
Voreille, mais son retrait suit de prés; la membrane du

9
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Lympan, sous Uinfluence de la pression atmosphérique
se rapproche du promonteire. On voit alors le triangle
lumineux changer de forme et d'étendue; généralement
il s'agrandit. Quand on constate ces modifications on
peut admettre, dans le plus grand nombre des cas, que
la trompe est perméable. 11 faut cependant se rappelor
gu'elles peuvent se produire alors méme que le canal
est obstrué, dans cerlaing étals pathologiques de I'o-
reille moyenne (relachement de la membrane, présence
d'exsudats dans la caisse), par le seul fait des déplace-
ments qu'impriment au tube d'Evstache les mouve-
ments de déglutition (Politzer).

L'auscullation de U'oreille pendant Uexpérience de
Toynbee ne fournit pas de renseignements importants

'i

au point de vue du diagnostic; on entend bien quel-

quefois un eraquement produit par le refoulement
de Ja membrane du lympan, craquement percu aussi
par le malade, mais ce phénoméne n'est pas constant
et peut étre confondu avee d'autres bruits qui naissent
dans I'arriére-gorge pendant la déglutition.

b} Compression de lair renfermé dans ln caisse. —
Pour comprimer lair de 'oreille moyenne, nous dispo-

csong de plusicurs moyens d'une trés grande utilité, non

seulement au point de vue du diagnoslic, mais anssi
au point de wvue du traitement d’un certain nombre
d'affections auriculaires.

Procédé de Valsalva. — Ce procédé est en usage de-
puis le commencement du dix-huititme sidele, 11 eon-
sigte & fermer hermétiquement le nez et la houche et &
faire un fort mouvement d'expiration par le nez,
comme pour se moucher. L'air expiré ne pouvant
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sortir par les voies naturelles cherche & se frayer un
passage par les trompes d'Eustache, dont il écarte les
parois, el pénétre dans la caisse du tympan. Le degré
de force avec lequel 1'air entre dans cette cavité est trés
variable. Chez les sujets dont U'oreille est normale, la
pressionnécessaire correspondiune colonne mercurielle
de 20 & 60™™; dans certains états pathologiques, on est
obligé d’employer des pressions plus fortes, qui peuvent
aller jusqu'a 70 et méme 220 millimétres (Hartmann).

Lorsqu'on examine une oreille normale au moment
ot g'exéeute P'expérience de Valsalva, on voit la mem-
brane du tympan e porter en dehors; le triangle lumi-
neunx se rétrécit et, dans des eas tout & fait rarves, dispa-
rait complétement (Moos). La diminution en hauteur
se fait surtout par le sommet. Chaque fois que le phé-
noméne se¢ manifeste sur une oreille malade, on peut
affirmer que la trompe d'Eustache est perméable et
que le tympan a conservé de la mobilité. 3i la mem-
brane prézente une perforation, on en voit sortir, avec
des bulles d'air, des produits de sécrétion quand la caisse
en renferme. L'absence de ces divers signes n'exclut pas
Fexistence d'une perforation. Tantot ils n'apparaissent
pas parce que la trompe est obstruée, tantdt parce que
les malades, quelque effort qu'ils fassent, ne réussis-
seml pas & y faire pénétrer lair.

L'auscultation de l'oreille, pratiquée au moment ol
s'exdcute I'expérience de Valsalva, révile des phéno-
ménes variables suivant que la trompe et la. caisse se
trouvent i I'état normal, ou gont le sidge d’un travail pa-
thologique ; nous les étudierons plus loin et nous ferons
connaitre leur valeur diagnostique.
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L'expérience de Valsalva n'est pas, tant 'en faut, le
procédé le plus parfait que nous ayons pour comprimer
V'air de l'oreille moyenne. Elle conserve néanmoins, au
pointde vue du diagnostic, une certaine importance, car
elle permet au médecin de se passer d'aide, et d'examiner
la membrane du tympan pendant que le malade produit
lui-méme la compression de I'air de la caisse. Comme

Fig. 11. — Expérience de Valsalva modifite, procéds de Lévi.

moyen thérapeulique, cette méthode a des incon-
vénients sérieux : elle exige de la part du patient des
efforts plus ou moins considérables, suivant la nature
de 'obstacle & vaincre dans la trompe, dans la caisse.
Ces efforts, s'accompagnant toujours d'une congestion
momentanée vers la téte, donnent parfois lieu & des
vertiges ou 4 des bourdonnements, et aggravent la ma-
ladie d'oreille, au lien de la guérir.

Procédé de auteur. — Afin de remédier en partie aux
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inconvénients de 'expérience de Valsalva, je I'ai rem-
placée depuis plusieurs années par le procédé suivant :
je fais ouvrir au malade la bouche aussi largement
que possible; je I'engage & se moucher sans effort, en
comprimant le nez entre le pouce et I'index : dans ces
conditions, l'air pénitre dans les trompes beancoup
mienx qu'avec l'expérience de Valsalva, et sans pro-
duire de phénoménes congestifs (fig. 11). Je n'utilise
pas seulement ce procédé pour le diagnostic; il me
rend les plus grands services comme agent théra-
peutique chez les malades pen fortunés, qui n'ont ni
le temps de suivre une clinique, ni les moyens d'acheter
les instruments nécessaires pour faire des insufflations
par un autre procédé.

Procédé de Dragumis. — Aprés avoir fermé la bou-
che, gonflé les joues et comprimé le nez entre le pouce
et I'index, on opére un mouvement de déglutition i
viue, c'est-ii-dire sans avaler l'air renfermé dans la
cavité buceale; on sent immédiatement 1'air pénétrer
dans les trompes. Ce procédé difficile & faire com-
prendre aux malades est tout & fait insufiisant lors-
que les trompes sont obstruées.

Dans les procédés que nous venons de décrire, les
malades compriment T'air de la caisse sans le secours
d'aucun appareil. Dans ceux que nous allons passer
en revue, ils sont obligés d'avoir recours & un ou plu-
sieurs instruments, et I'air injecté vient du malade lui-
méme, ou il est pris & extérieur.

Procédé de Roustan. — En soufflant dans un tube en
verre recourbé, dont une des extrémités est introduite
dans la bouche et 'autre dans l'une des ouvertures
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du nez qu'on ferme hermétiquement, on fail pénélrer
I'air expiré dans les trompes d'Eustache. Ce procéds
peut étre utilisé pour le diagnostic et pour le Lraitement
d'un certain nombre de maladies de oreille ; mais dane
les eas d'obstruction des trompes d'Eustache, il exige
de la part du malade un effort considérable susceptible
de congestionner la téte.
Procédé de Politzer. — Pen
dant 'acte de la déglutition les
trompes s'ouvrent, le voile du
palais se souléve et clot par en
baslacavité naso-pharyngienne.
Si, & ce moment, on presse de
I'air par les narines et quon
I'empéche de refluer par cetle
voie, on l'oblige & pénélrer
dans les trompes d’Eustache.
Pour injecter I'air, on emploié
) une poire en eaoulchoue souple,
GALANTE maig résigtant, d'une contenance
Fig. 12. — Poire on de 250 4 300 centimétres cubes
f‘ifl';‘ggxp‘;“'f de gran- onvivon (fig. 12). La canule de
, celte poire en os ou en ivoire
aune longueur de 4 1/2 & 5 centimétres et un diamétre
de 3 millimétres; elle est entourée d'un tube en caonl-
chouc qui la dépasse de quelques millimétres (1). Avanl
de pratiquer l'insufflation, on fait prendre au malade
une gorgée d'eau et on lui recommande de ne 'avaler

[ La canule employée par Politzer est courbe; elle est relite
i la poire an moyen d'un tube en caoutehouc: la canule droité
et rigide que j'emploie lui est préférable,
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que sur un signe convenu; de la main droite on saisil
la poire i ea partie moyenne; avee I'indicateur gauche,
on abaisse la lévre supérieure, puis on introduit la ca-
nule dans une des narines & une profondeur de 4 4/2 a
2 centimétres, en ayant soin de I'appliquer solidement
sur la l2vre et de Vincliner légérement en arriére. On
gerre ensuite le nez entre le pouce et l'indicateur de la
wain gauche, de facon i le fermer herméliquement; on
ordonne au malade d'avaler, ct, au moment méme ol
s'exécute le mouvement de déglutition, on comprime le
eorps de l'instrument en rapprochant les qualre der-
niers doigts dn pouee. Pour éviter toute contamination,
il faut avoir soin de donner i chaque malade un tube
en caoutchoue et de nettoyer la eanule au moyen d'une
pelite brosse apris 'opération.

A moins qu'il ne s'agisse de vaincre un obstacle un
pen considérable, la compression de la poire ne doil
pas étre trop énergique; une compression brusque
de lair renfermé dans la caisse pouvant provoquer
des bourdonnements, des vertiges, une syncope et méme
une rupture de la membrane du tympan, pour pew
qu'elle soit atrophiée. Le procédé de Politzer, trés utile
comme moyen. thérapeulique, est moins avantageux
pourle diagnostic; il offre d’ailleurs quelques inconvé-
uients qu'il est bon de connaitre.

Pour que I'air péndtre dans I'oreille moyenne, il faut
que la compression dela poire et le mouvement de
déglutition se fassent simullanément, ce qui n'est pas
toujours facile a réaliser.

Méme si I'opération s'exéeute bien, ce procédé esl
insuffisant, dans quelques cas, pour désobstruer la
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trompe. Lorsque le voile du palais n'est pas suffisam.
ment tendu, par suite d'un affaiblissement de ses
muscles, I'air pénétre dans l'estomac et produit 3
I'épigastre une sensation douloureuse qui peat durer
quelgues heures.

Fig. 13. — Compression de Fair de la caisse, proceds de Leévi.

Lucae et Gruber ont cherché a supprimer le mouve:
ment de déglulition et & se passer du verre d'eal.
Le premier de ces auteurs a réussia injecter de l'air
dans les trompes, en faisant prononcer au malade
les voyelles a, e, i; le second en lui faisant répéter
vivement les mots hic, hee, hoc. Ces deux proeé-
dés, moins efficaces que celui de Politzer, réussissent
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quelquefois chez des sujets ot ce dernier a compléte-
ment échoué.

Procédé de Uautewr. — 8il'on ferme hermétiquement
la bouche, en lui donnant la forme qu'elle a lorsqu'on
veut souffler dans un tube, el qu'en méme temps on
gonfle les joues, Vairinsufflé par le nez pénétre dans les
trompes, et d’autant mieux que le gonflement des joues
est plus considérable (fig. 13). Ce procédé a sur celui
de Politzer plusieurs avantages. 1l permet de suppri-
mer le mouvement de déglutilion, se pratique pen-
dant 3 & 7 secondes sans fatiguer le malade et sert
pour les insufflations de vapeurs médicamenteuses. 11
est applicable aux enfants el aux sourds-muets qui, en
le voyant faire, imitent facilement le mouvement des
lévres nécessaire & son exéculion.

Tous ces procédés ont un inconvénient commun :
leur action ne peut pas étre limitée & une oreille; le
plus ordinairement l'air pénétre dans les deux trom-
pes, et, lorsqu'il ne pénétre que d'un coté, c'est géné-
ralement du coté sain (1); quand il existe une perfora-
tion de la membrane do tympan d'un cdté, tout lair
passe par la perforation.

Cathétérisme de la trompe d Eustache. — Pour le
diagnostic, aussi bien que pour le traitement, il est
utile de limiter la douche d'air & I'oreille malade. On
arrive a ce résultat en faisant l'injection & travers

(1) On peut, dans une eertaine mesure, limiter I'sction de la
douche an edté malade en penchant la téte du edté opposé pen-
dant lipsufflation, Pour empécher Pair de passer par une

erforation et en faliciter la pénétration dans U'oreille non per-
orée, il sulfit de boucher hermétiguement le conduit auditif du
cdté Jést,
Levi, 3
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une sonde préalablement introduite dans la trompe
d'Eunstache.

Avant de décrive les méthodes de cathétérisme lps
plus usitées, je crois utile de faire connaitre la sitna-
tion exacte de l'orifice pharyngien de la trompe, (et
orifice est placé au-dessous de l'apophyse basilaire,
sur la paroi latérale du pharynx, en arriére et ap-

Fig. 14. = Coupe longitudinale & lravers le nez et le pharyns
uasal, — A, plancher de la fosse pasale gauche; B, cornel
inférieur; 0, cornet moyen; D, cornet supirieur; E, voile du
palais goulevé an moment ol le malade fait un mouvement d2
déglutition ; F, volle du palais au repos; G, pavillon de It
Eml.:;pe d’Eustache dans lequel se trouve engagé le bec d'une
sonde.

dessus de la vodle palatine, sur la méme ligne que
le plancher du méat inférieur, et & une distance & .
peu prés égale de la paroi postérieure du pharynx
el du palais (fig. 14). Cette distance, qui est de 12 &
15 millimétres, peut varier d'un sujet a I'autre, &
I'état physiologique aussi bien qu'a I'état pathologique.
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La forme du pavillon est elliptique, son grand dia-
metre est vertical. Son ouverture regarde en has, en
dedans et en avant; elle est limitée en haut et en
arriére par un bourrelet cartilagineux qui fait, dans la
cavité pharyngienne, une saillie plus ou moins prononeée
suivant lessujets, et & peine sensible chez les enfants.
Ce bourrelet est un point de repre important &
connaitre pour l'exécution de quelques procédés de
cathétérisme.

Derriére le bourrelet, et & un centim®tre environ
en avant de la paroi postérienre du pharynx, se tronve
une dépression, la fossette de Rosenmiiller, dans la-
quelle vient s'engager quelquefois le bee de la sonde.
Cette dépression est d'autant plus profonde que le hour-
relet du pavillon est plus proéminent. A la suite d'in-
flammations chroniques, on y déeouvre des saillies,
des enfoncements et méme des brides qui arrétent le
bec de la sonde, lorsqu'on veut la faire glisser d'ar-
ritre en avant sur la paroi latérale du pharynx.
Le bord supérieur du pavillon de la trompe est
placé sur le prolongement de la ligné d'insertion
du cornet inférieur. Cette disposition a été utilizée,
comme nous le verrons plus loin, pour un procédé de
cathétérisme ; son extrémité inférieure correspond a
la ligne d’inzertion du voile du palais sur I'aponévrose
palatine. _

En avant du pavillon de la trompe se trouvent les
fosses nasales. Le bord postérieur de la cloison est a
peu prés dans le méme plan que lorifice tubaire dont
il w'est éloigné que de 2 centimétres & 2 centimétres
et demi,
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Miéthode de Guyot. — Guyot, maitre de poste & Vep-
gailles, fit le premier le cathétérisme de la trompe
d'Eustache (1724). 11 employa, pour se guérir lni-mémeg
d'une surdité, une sonde en élain fortement recourbée,
qu'il fit passer par la bouche derriére le voils du
palais. Cette méthode, extrémement pénible pour les
malades, est depuis longtemps complétement aban-
donnée.

Méthode de Cléland, — En 1741, un chirurgien mili-
taire anglais, Archibald Cléland, rénssit A faire pénétrer
un cathéter par le nez : c'est celle voie qu'ont adoptée
tous les chirurgiens contemporains; mais tous ne pra-
tiquent pas l'opédration de la méme facon.

Il =erait trop long de passer en revue les nombreux
procédés de cathétérisme qui ont été imaginés depuis
la découverte de Cléland, et dont beaucoup ne différent
entre eux que par une manceuvre d'une importance toat
4 fait secondaire. Mais, comme aucun des procédés
connus ne suffit, & lui seul, pour tous les besoins de la
pratique, je déerirai ceux gu'on a le plus souvent
occasion d'utiliser, et avec lesquels on a le plus de
chances d'arriver dans l'orifice tubaire, sans trop de
tdtonnements,

Dans tous les procédés connus, sauf deux (Triguet
et Giampietro), le bec de la sonde, pour traverser les
fosses nasales, est appuyé sur le plancher et glisse en-
tre la cloison et le cornet inférieur. Mais, tandis qu'un
certain nombre de chirurgiens arrétent I'instrument,
une fois qu'il est arrivé a Pextrémité du plancher, au-
dessus du voile du palais, pour lui faire subir un mou-
vement de rotation en dehors (Boyer, Itard, Gairal,
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Deleau, Bonnafont, Lévi, ete.), d'autres le poussent
directement jusqu'a la paroi postérieure du pharynx
(Kramer, Toynbee, Treeltech, Ménitre, Sapolini), et le
raménent le bee lourné vers la paroi latérale pour
chercher le bourrelet du pavillon; d’antres enfin, aprés
I'avoir poussé jusqu’au fond du pharynx, le font reve-
nir au voile du palais (Tillaux, Gruber), avant d'exécu-
ter le mouvement de rotation.

Dans le procédé de Triquet, le bec de la sonde,
tourné en dehors el en haut, glisse dans 'angle formé
par laparoi externe du nez et le cornet inférieur jusqu'a
l'extrémité du méat ol ge trouve orifice tubaire. Dans
le procédé de Giampietro, il regarde directement en
haut, et glisse le long de la cloison jusqu'a son bord
postérieur.

Pour pratiquer le cathétérisme par le nez, on se sert,
quel que soit le procédé auquel on donne la préférence,
dune sonde en argent rigide, d'une longueur de 13 &
16 centimétres pour unadulte, de 13 414 pourunenfant :
le diamétre de l'instrument, uniforme depuis le bee jus-
que prés du pavillon, mais variable suivant le degré
de perméabilité des narines, mesure de 2 4 3 millimé-
tres, L'extrémité destinée & péndtrer danz la trompe
d'Eustache, généralement pyriforme, doit étre parfai-
tement arrondie; elle fait avee le corps de la sonde une
courbure qu'on peut varier de 30 & 50 degrés. La partie
recourbée mesure de 2 centimétres a 2 centimétres et
demi. L'extrémité opposée ge termine par un évasement
conique destiné i recevoir la canule d'une seringue ou
d'une poire & air; elle est munie latéralement de deux
petits anneaux q|_||_ en facilitent le maniement. Une
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gimple coche ou un B, placé 4 1z

partie de son pourlour qui corpes-

pond au bec, permet, quand ins-

trument est introduil dans le neg,
de reconnailre & tout instant sa direction
exacte.

Afin d'éviter les tdlonnements dans les opé-
ralions successives, Ladreit de la Charriére
a fait construire neufl =ondes numérotées
{(Ann. des malad. de [Oreille, t. VIII, n° 2).
Ce nombre me parail exagéré ; je pense qu'on
peut se conlenter de cing cathélers dont
quatre pour les adultes (fig. 15, 16, 17, 18),
¢t un pour les enfants (fig. 19).

La sonde & forte courbure (fig. 15) est em-

GALANTE A PARIS

15 14 Cothéters.
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ployée pour Uinjection des médicaments liquides dans
la trompe, et, lorsqu'une narine trop étroite ne laisse
passer aucun instrament, pour pratiquer le cathétérisme
par la narine opposée.

Procédé de Boyer., — On porte horizontalement
I'extrémité courbée de la sonde dans les fosses nasales;
on lui fait parcourir toute la longueur du méat infé-
rieur en dirigeant =a convexité en haut. Lorsqu'elle
est arrivée & l'extrémilé postéricure duméat au-dessus
du voile du palais, on lui imprime un mouvement de
rotation en dehors et un peun en haut.

Ce procédé, simple et d'une exécution rapide, méne
souvent, mais non toujours, dans l'orifice de la trompe
d'Eustache. Il est applicable toutes les foiz quancune
malformation ne met obstacle au passage de la sonde
enlre la cloison et le cornet inférieur; mais, chez un
grand nombre de malades, le contact de 1'instrumeni
avec le voile du palais en provoque le soulévement
réflexe, qui fait manquer l'orifice tubaire et s'aceom-
pagne quelquefois de nausées et de vomissements. Lo-
pération devient alors imposzible.

I'rocédé de Iauteur. — Pour remédier & ces inconveé-
nients, j'emploie le procédé suivant :

Avant de faire pénétrer une sonde dans le nez,
Jexplore les fosses nasales an moyen du spéeulum de
Duplay. Je reconnais ainsi s'il existe dans ces cavités
une malformation suseeptible d'arréter la marche
de I'instrument ; 'apprécie le calibre du catéther qu'il
convient d'employer, et je détermine la direction qu'il
faut lui imprimer.

Le malade assis sur une chaise, le dos tourné con-
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tre une fenétre, si 'exploration se fait au moyen de
la lumiére réfléchie, peut rester dans celte position
pendant le cathétérisme. Ses genoux, rapprochés I'un
de l'autre, sont maintenus entre mes jambes. Apris
I'avoir engagé & se moucher, et m'étre assuré de la
propreté parfaile de ma sonde, tant & Vintérieur qu'a

a. o
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v
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s 3
& ||I
=
I .'fl as..
=
T

Fig. 20. — Cathétirieme de la trompe d'Eustache. 107 {gmps. —
Le bec de la sonde est appuyé 4 l'entrée du plancher.

Vextérieur, j'abaisse légtrement avee Iindicateur de
la main gauche la partie de la lévre supérieure qui
est située =ous la narine & franchir, ou je souldve un
peu la pointe du nez. De la main droite je saisis la
sonde prés de son pavillon entre le médius et V'indi-
cateur, dont la face palmaire repose zur les anneaus
latéraux, tandis que le pouce est appliqué contre 1ori-
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fice méme. La courbure de linstrument maintenue
dans un plan vertical regarde en bas et en arriére par
sa concavité, Je porte ainsi le bee sur 'entrée du plan-
cher des fosses nasales avee lequel le corps de la sonde
forme alors un angle obtus & ouvertureinférieure, comme
il est indiqué figure 20; puis j'applique la main gauche

Fig 21. — Cathétérisme de la trompe d'Eustache. 20 temps. —
La sonde amenée dans une direction horizontale est poussée
dans le pharynx.

sur le vertex afin de maintenir la téte droite et immo-
bile; je reltve le pavillon jusqu'a T'horizontale et je
pousse ensuite d'avant en arriére avee douceur, mais
aussi rapidement que possible, en faisant glisser le bec
gur le p!ﬂ.ncher entre le cornet inférieur et la cloison
(fig. 21). Aussitol que j'arrive au bord postérieur du
plancher, le malade qui tient la bouche fermée, pendant
3.
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toute I'opération, estinvilé & faire une forle ingpiration
par le nez. A ce moment la sonde glisse sur la face
postéro-supérieure du voile du palais dont le reliche.
ment est complet, et un mouvement de rotation ep
dehors porte le bec dans la trompe (Voir fig. 14).

Dans les deux procédés qui viennent d'étee déerits,
comme dans tous eeux oi la sonde est introduite pap
le nez le bec en bag, il esl important que ce beg
reste toujours appliqué sur le plancher ; on I'empéche
ainsi de s'égarer dans le méat moyen, o il provoque-
rait de la douleur sans pouvoir arriver par cette voie
dans 'orifice tubaire.

Procédé de Kramer. — La sonde introduite dans les
fosses nasales, le bec appuyé sur le plancher, est
poussée jusqu'd la paroi postérieure du pharynx. Dans
cetle positionon lui imprime un mouvement de rotation
d'un quart de cerele qui porte le bec en dehors; on la
lire & s0i en faisant glisser le bec le long de la paroi
pharyngée externe, et quand on sent le bourrelet posté-
rieur du pavillon de la trompe il soffit de le franchir
pour pénétrer dans le canal.

Ce procédé un pen plus long que le précédent rend
de trés grands services quand on a 'habitude de son
emploi, mais il provoque souvent des contractions mus-
culaires ainsi qu'une sensation douloureuse & la paroi
externe du pharynx. Parfois aussi le bee de la sonde
s'engage dans la fossette de Rosenmiiller, ou bienencore
dépasse le but jusqu'a £'égarer dans le méat inférieur, &
Ie bourrelet de l'orifice tubaire n'est pas trés accusé.

Procédé de Giampietro. — Aprés avoir mtrodmt la
sonde dans les narines le bec tourné en haut, on la fait
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glisser rapidement le long de la cloizon jusqu'au
pord postérienr et on lui imprime un mouvement de
rotation en dehors gui améne le bec dans L'orifice tu-
baire. Ce procédé peal élre exéculé aussi en introdui-
gant la sonde le bee en bas, comme 'a conseillé Deleau,
pour cathélérviser une trompe par la narine opposée,

Procedé de Triquet. — L'embouchure de la trompe
se trouvant sur le méme plan gue le méat inférieur et
i une distance de 5 millimétres seulement de eelui-ci,
Triquet eut lidée d'y pénéirer, en passant sous le
cornet infériear.

Voici comment se pratique opération : une sonde a
faible courbure est introduoile dans la narine, le bec
appuyé sur le plancher; aprés un trajet d'un centi-
métre et demi le bec est tourné vers la paroi exlerne,
sous le méat inférieur, de telle sorte que la coneayité
de linstrument regarde en dehors et en haul, et sa
convexité en bas et en dedans. Le catheler est pousgé
le long de I'angle formé par le cornet inférieur et la
paroi exierne du nez jusqu'a l'extrémité du méat et
il s'engage dans Porifice tubaire (1),

Ce procédé est surtout indiqué chez les malades
alleints d'une malformation du nez, qui empéche le
passage de la sonde entre la cloison et le cornet infé-
rieur, Mais il provoque ehez certains sujets des dou-
leurs vives dans la narine et n'est pas applicable chez
d'autres, soit parce que le cornet inférieur est trop in-

{1} €. Miot a modifié le procédé de Triquet : au liew de faire
PEnttrer le heede 1o sonde dans le méat inférieur, dis son entrée
dans la fosse nasale, il wimprime le mouvement de rotation
quaprés un trajet de 5 eentimétres sur le plancher.
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fléchi pour laisser passer une sonde méme d'un inis
petit calibre, soit parce qu'il existe & lextrémité pos-
térieure du méat un bourrelet muquenx qui empéche e
bee de Uinstrument d'arriver jusqu'da la lrompe,

Lorsqu'une des narines ne peut, quel que soil le pro-
cédéauquel onait recours, étre traversée par le cathéter,
il faut tenter d'arriver dans la trompe par la narine op-
posée =i elle est perméable (Deleaun). On emploie, dans
ee but, une sonde & forte courbure, qu'on glisse, le hee
tourné en bas, le long de la cloizon; arrivé & son
bord postérieur, on lui fait décrire un mouvement de
rolation en dedans et en haut (un pen plus d'un quart de
cercle).

Ce procédé est employé par Cerruti ((Faz. méd., Ital,
et Sard. 1838), méme quand les deux narines sont libres;
afin d’éviter au malade un double cathétérisme.

8i les deux narines étaient trop rétrécies pour laisser
passer une sonde, on aurait recours & la méthode de
Guyot, qu'on exdécuterait de la facon suivante:

Un cathéter & forle courbure et & bec légérement
renversé du cOté de la convexité est poussé i plat sur
la Jangue, la concavité tournée vers le edté qu'on veul
sonder, jusqu'd la paroi postérieure du pharynx. Aprés .
avoir fait exéculer au bec un léger mouvement dé
rotation en haut, on le relire jusqu'a ce quon soit
arrété par le bourrelel postérienr du pavillon, qu'il suffit
de franchir pour pénétrer dans la trompe (Pomeroy)-

Lorsque le bec d'un cathéter est engagé dans le pa-
villon de la trompe, ce dont les malades intelligents se.
rendent parfaitement comple, il ne donne lieu A aucung
sensation douloureuse. Il produit au contraire une dou-
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leur assez vive, si, manquant le but, il vient presser la
paroi latérale du pharynx; en outre, l'instrument se
déplace facilement soit en haut, soit en arriére, ce qui
w'a pas lieu lorsqu'il est bien engagé dans U'orifice tu-
baire. Pour étre absolument sir de sa bonne situation,
il faut y faire passer un courant d’air et pratiquer
I'auscullation, ou y introduire une bougie graduée (voir
page 210).

Le cathéter ne reste pas en place &'l n'est pas sou-
tenu. Lorsqu'il ne s’agit que de faire des insofflations
d'air on des injections liquides, il suffit de le maintenir
avec le pouce et l'indicateur de la main gauche en
comprimant légérement le nez entre le médius et 'an-
nulaire; mais &'il doit eéjourner pendant un temps
aszez long dans la trompe, il faut le fixer an moyen
d'une pince spéciale, en métal (Bonnafont) ou en ba-
leine (Delstanche). Pour la sortir de la narine on rend
au bee la direction qu'il avail au moment de l'introduc-
tion et on 'attive doucement an dehors.

Praliqué avec méthode et prudence, le cathélérisme
de la trompe d'Eustache est rarement douloureux. La
plupart des malades qui le subissent n'accusent qu'un
Peu de géne et de chatouillement dans lenez; ils s'y
habituent assez vite.

La présence de la sonde dans les fosses nasales donne
souvent lien & un larmoiement de l'eeil du coté exploré,
& des éterniiments ou A des aceés de toux qui peuvent
nécessiter le retrait momentané de Uinstrument. Ii faut
aussi le retirer et méme remettre I'opération & une
aulre séance, au cas on il se produit une épistaxis.

Chez les sujets affaiblis, le bec de la sonde, s'il n'est
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pas parfaitement arrondi, provogue facilement sur Jg
muqueuse du pavillon une érosion qui peut devenir une
source de désagréments ginon de dangers. Cest ainsg
qu'une insufflation énergique donne lien dans le pha-
rynx & un emphyséme qui peul envahir la région
sous-maxillaire et le cou, Cet aceident se produit assez
facilement si on a l'imprudence de faire une insuffla-
tion d'air, méme modérée, & travers le cathéter, aprés
avoir retiré une bougie dilalatrice de la trompe d'Bus-
tache. L'emphystéme se dissipe d'ordinaire sans aucun
trailement, en deux ou trois jours.

Larupture de la membranedu tympan sous I'influence
d'un courant d'air traversant le cathéter est un accident
trés rare, qui ne saurait se produire que si la mem-
brane ezt atrophiée ou ramollie et a perdu son élasticilé.

Parfois, mais rarement, le cathétérisme provoque une
syncope. Je me rappelle avoir vu g'évanouir dans mon.
cabinet un jeune hemme de dix-sept ans & la seule
vue de la sonde. Jai également observé une syn-
cope chez un vieillard de soixante-quinze ans, que jai
examiné al’hdpital militaire deVichy, avee M. le Dr La-
veran; laccident g'est produit au moment méme od
je retirais le cathéter du nez. Ce sont li des fails tout &
fait exceplionnels, qui doivent é&tre altribués A une
disposition particuliére de 1'opéré (1).

Les malades n'acceptent pas tous facilement le cathé-
térisme dis les premitres séances de leur traitement.
Certaines femmes, des enfants et quelques hommes pu-

1 D':r]:rr::a Kratschmer, Virritation de la eavilé nazale améng
par action réflexe I'arrit du coour en diastole ot la suppression
des mouvements respiratoires.
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sillanimes aimeraient mieux rester sourds toute leur vie
que de se soumettre i cetle petite opération. Dans ces
eas on pratique pendant quelques jours les insuffla-
tions d'air par un des autres procédés que nous avons
déerite; on familiarise peu & peu les patients avee la
vue de linstrument, on les engage 4 se lintroduire
cux-mémes dans le nez, et ils ne tardent pas & se sou-
mettre.

Auscultation de l'oreille. — Lorsqu'on veut utilizer
le cathéler comme moyen de diagnostie, il faut y faire
passer un courant d’air pendant qu'il est engagé dans
la trompe d’Eustache, el praliquer en méme temps
lauscultation de 'oreille.

L'insufflalion d’air se fait avec une poire en caoul-
choue d'une contenance de 250 4300 centimétres cubes,
munie d'une canule conique deslinée A s'engager dans
le pavillon de la sonde et percée & son fond ou & sa
partie moyenne d'une ouverture sur laquelle on appli-
que le pouce an moment ol 'on veul chasser 'air (Miot).

En gagnant la caisse au travers de la trompe d'Eus-
tache, 'air comprimé produit des bruits divers suivant
que ces régions se trouvent dans un état normal ou pa-
thologique. Pour entendre ces bruits, qui ont une trés
grande valeur dans le diagnostic des maladies de 1'o-
reille moyenne, le chirurgien met I'une de zes oreilles
& communication avee celle du malade par lintermé-
diaive d'un tube en caoutchoue long de 07,80 centimé-
tres, muni 4 ses deux extrémités d’'un embout en o0s ou
&n corne (fig. 22, véritable stéthoscope gue Toynbee,
qui SIEI'[ est servi le ]]remlgr, a désigﬂé imprﬂprement
sous le nom d’otoscope.
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En auscultant une oreille saine, on percoit un bryjy
analogue & celui que produit une pluie fine tombany
sur des fevilles séches (Deleau), Cest un bruil de souffle
doux et moelleux, qui est suivi d'un bruit de clagye-
ment ou de soupape dit au déplacement brusque dela
membrane du tympan au dehors. Le bruit de souffls
est produit par le frottement de 'air sur les parois de
la trompe et dela caisse; son intensilé et sa hautesr
varient avec le diamétre du canal tubaire, le calibre
de la sonde conductrice et le degré de force de l'insuf
flation. Il devient particulitrement nel lorsqu'an mo-
ment ou l'air pénétre dans
la trompe le sujet opére un
mouvement de déglutition.

Le bruit percu par le chi-
rurgien semble se produire

BALANTE tout prés de son oreille, ek :
Fig. 22, — Otoscope la personne examinée 88
de Toynhee,

figure que Tair va traverser |
son tympan. Il peut exister un bruit de souffle lors méme
que lair, au lieu de parcourir toute la trompe, né
parvient que jusqua listhme, et revient de i dansle
pharynx. Mais le bruit qu'on entend alors est plus sourd, |
plus faible, et parait plus éloigné. & |
Le bruit de souffle est quelquefois précédé d'une 1é&
gere crépitation due au déplacement d'un peu de
mucus qui e trouve & 'entrée du pavillon de la trompe, |
ou qui a été entrainé par le bee de la sonde, & son pas |
sage dans le nez. Ce phénoméne disparait généralement
aprés une ou deux insufflations; il n'est I'indice d'aucun
état pathologique.

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 60 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=60

eETTH
DIAGNOSTIC GENERAL DES MALADIES DE L'OREILLE. 53

On ne doit pas non plus considérer comme un bruit
morbide le ronflement qui se fait entendre lorsque, par
spite d'une position vicieuse du cathéter, I'air vient
frapper et meltre en vibration 'une des parois du pavil-
fon de la trompe.

Quand l'oreille moyenne esl malade, on percoit a
I'anscultation des bruitz divers suivant le sidgge et la na-
ture de la lésion : ¢'est ainsi qu'on entend un souffle see,
dur et intense lorsque la trompe d'Eustache est élargie
2t séche et que la moquense de la caisse n'a plus =on
humidité normale (zelérose). Le bruit de claquement
devient dur quand la membrane dutympan est épaissie
el stche, et aussi lorsque l'espace qui la sépare de la
paroi labyrinthique est diminué. La trompe est-elle ré-
tréeie par suite de la tuméfaclion aigué de la muquense,
'une infiltration du tissu sous-muoqueux, ou d'une
hypérostosze, I'air, en passant, produit tantdt un souffle
sourd, tantot un souffle aigu, rarement un claquement.
Ilne détermine plus ni souffle, ni claguement, lorsque
I'obstruction est compléte,

La présence de mucosités dans la trompe ou dans la
caisse se révile par des riles secs ou humides, snivant
la consistance du produit de sécrétion. Les riles qui ont
leur si¢ge dans la trompe paraissent naitre en un point
assez éloigné de loreille qui ausculte; tandis que ceux
qui se produisent dans la caisse semblent avoir leur
urigine tout prés de cette oreille.

La caisse pent renfermer des mucosités sans qu'il se
produise de riles, soit parce que la sécrélion est trop
“paisse, s0it paree que l'air n'arrive pas jusqu'a elle.
Lorsque, au lieu de mucug, elle contient une séerétion
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fluide (pus ou sérosité), on observe de véritables gap.
gouillements. 8l existe en méme lemps une perforg.
tion de la membrane du tympan, ce qui est la régle, on
entend un silflement accompagné de erépitations ou dp
gargouillements. Le sifflement n'existe pas lorsque
la perforation est trés élendue; il est remplacé par
un fort bruit de souffle sans claquement qui frappe
directement le tympan de I'oreille qui ansculte.
L'atrophie totale ou partielle de la membrane se
reconnait & un claquement particulier accompagné
d'un bruit de froissement qu'on peut confondre aves
un bruit de perforation, mais qu'on distinguera fa-
cilement de cetle derniére lésion au moyen du mano-
métre auriculaire. 8i la membrane du tympan est alro-
phiée, sans &tre perforde, lindex est simplement
déplacé par le courant d'air; il est poussé hors du tube
lorsqu'elle est le siége d'une s=olution de continuité.
La présence de fansses membranes reliant entre elles
les différentes parties de la caisse donne quelque-
fois lieu mais non toujours & des hruoits de riclement.
Tous ces phénomeénes peavent s'observer avee les
autres procédés d'insufflation, maisils sont moins nets,
s'accompagnent de divers bruits qui se produisent dans

le nez ou dans le pharynx et deviennentune gource d'er-
reurs.

C. — EXAMEN DE L'APOPIYSE MASTOIDE.

On reconnait & la vue la rougeur et la tuméfaction
de la région mastoidienne. La présence d'une collee=
lion purulente se révéle souvent par une fluctuation
manifeste au toucher. Lorsque 1'os est enflammé, on
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y provoque des douleurs par la percussion. L'aus-
cultation, déja tentée par Laennec, ne fournit que
peu de signes susceplibles d'éclairer le diagnostic: elle
se pratique avee l'otoscope de Toynbee muni & l'une
de ses extrémités d'un spéculum dont le pavillon est
appliqué sur I'os (Michael). Lorsqu'on entend un bruit
de souffle au moment d'une injection d'air dans la
caisse, c'est un signe que les cellules mastoidiennes
renferment de T'air. L'absence de bruit de zouffle peut
tire due & plusieurs causes : 1* & un rétrécissement ou
 une obstruction de la trompe d'Eustache; 2° & l'exis-
tence d'une perforation du tympan; 3° 4 la présence
d'un exsudat dans les cellules mastoidiennes.

D. — EXAMEN DE LA CAVITE NASO-PHARYNGIENNE.

Un grand nombre d'affections auriculaires ont leur
point de départ dans un état pathologique de la cayité

Fig. 23. — Abaisse-langue.

naso-pharyngienne : il est done de toute nécessilé d'ex-
plorer cette région avec le plus grand soin.
La partie du pharynx qui correspond & la bouche
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peut étre facilement inspectée, soit & la lumidre gj
recte, soit & la lumidre réféchie ; il suffit d'abaisser Jy

langue au moyen d'une spatule, d'une cuiller ou d’aﬁj
instrument spécial (fig. 23), et de faire prononceray

malade la voyelle A ou une H aspirée pour aperceveir

le voile du palais avec ses piliers, les amygdales et ung
partie de la paroi postérieure du pharynx. Mais Pex-
ploration du nez et du cavum pharyngo-nasal offre plus
de difficultés. Elle =e fait par les orifices antérieurs dy

rieure) ou par la cavité

pharyngo-nasale(rhinos-
copie postérieure).

rieure, on dilate les pa-

el
#,
4*‘# g

Fig. 24. — Spéculum de Duplay.

branches de Schiff, de Mayer ou de tout autre, et I'on

projette au fond de la cavité naso-pharyngienne I
lumiére du soleil ou Ia lumiére réfléchie d'un fort
appareil & éclairage (1). On aperccoit ainsi la cloison,

le cornet inférieur, le plancher, une partie du méat in-
férieur, lecornetmoyen, et, =i l'on fait porter la téle en

arrire, dans quelques cas exceptionnels, une portion

dela face supérieure du nez.

(1) A défaut de spéeulum & valves on peut utiliser ponr ctplﬂl‘“"

le nez le spéculum auris de Toynbee,
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Lorsque les cornets sont peu développés, on voit
une assez grande étendue de la paroi postérieure du
pharynx, et quelquefois le pavillon de la trompe d*Eus-
tache sous forme d'un bourrelet jaunditre.

Le professeur Zaufal, de Prague, a proposé d'em-
ployer pour la rhinoscopie antérieure des spéculums
cylindriques d'une longueur de 10 & 12 centimétres,
dont le diamétre varie entre 3 el 7 millimétres. On ne
rencontre pas souvent des nez susceptibles de recevoir
des instruments aussi volumineux, et, dans les cas
méme ol on peut les utiliser, ils ne laissent voir que de
trés petiles portions de la surface postérieure du pha-
rynx.

Pratiquée avec les moyens dont nous disposons, la
thinoseopie antérieure nous permet de diagnostiquer
un certain nombre d'étals pathologiques: elle nous
renseigne sur la couleur, sur le degré de tuméfaction
de la muqueuse, et sur le degré de perméabilité des
narines; elle nous fait reconnaitre les granulations
ainsi que les polypes qui siégent généralementala partie
moyenne et postérieure des cornets sous forme de pe-
tites tumeurs arrondies, brillantes, bleu ou jaune
rougedtres; elle nous révile la présence de croites,
d’excoriations, d'ulcéres, ete., ete.

Rhinoscopie postérieure. — La rhinoscopie posté-
rieure nous facilite 'exploration de la partie supérieure
du pharynx qui correspond aux orifices postérieurs des
fosses nasales. On la pratique de la facon suivante : e
malade est assis sur une chaise, la téte renversée en
arriére, la bouche largement ouverte. D'une main le
chirurgien assis en face de lui abaisse la langue, au
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moyen d'un instrument coudé, qu'il peut confier gy
malade lui-méme; de l'autre, il introduit au fond dn@'
bouche, derriére le voile du palaig, un miroir prﬁmﬁl_ _:
blement chauffé, en ayant soin, pour faciliter cellp
manceuvre, d'engager le malade & respirer exclusﬁﬁ -
ment parle nezou d prononcer une H aspirée pmlnugﬁ: !
Le mirair, mala':re ou 1rmndi, sera plua ou mdiﬁ i

du palzus et la profondeur duo pharynx. Comme pour
la laryngoscopie, on le pousse jusqu'a la paroi puaﬁj-l
rieure du pharynx ot on lui fait prendre un
d'appui, et I'on dirige sa surface véfléchissante vers
paroi qu'on veut explorer. it

Quelque grand que soit le miroir, il ne pourra jamais
donner & la fois quel'image d'une partie restreinte de la
cavité naso-pharyngienne. En général, plus sasituation
au fond dela gorgesera voisine du plan horizontal, mie
il éclairera les régions supérieure et postérieure;
sa position deviendra verticale, mieux il éclairera
parties inférieures. La position intermédiaire répon
parfaitement & I'éclairage de la paroi antérieuré
(Moura). G'est celte paroi que la rhinoscopie 1:-1131'111ﬁ
le mieux d'éludier; on y reconnait facilement les o
fices postérieurs des fosses masales, la cloison,
cornets, les méats, le voile du palais. '

Le bord postérieur de la cloison apparait sous forf
d'un pilier trés mince en bas, d'un aspect blanc j
nitre, qui s'élargit vers le haut, et prend une te
rosée ourouge. La cloison présente souvent des
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flexions susceptibles de géner le passage de l'air, le
cathétérisme de la trompe d'Eustache et, surtout, 1'é-
clairage des fosses nasales postérieures par les narines.
Ces déviations sont plus fréquentes & gauche qu'a
droite (Semeleder, Voltolini, Liéwenberg). Des deux
eotés de la cloison on trouve, de bas en haut, la face
postéro-supérieure du voile du palais plus ou moins

Fig. 25. — lmage rhinoscopique normale. — P, voule du palais
C, cloison; e, cornet supérieur; em, cornel moyen; ei, cornet
inférieur; ms, méat supérienr ; mm, méat moyven; wmi, méat
imférieur,

rouge; un espace un pen sombre, les méats inférieurs ;
les cornets inférieurs, sous forme de deux tumeurs ar-
rondies d'un blanc ou d'un rouge légérement bleudtre;
les méats moyens; les cornets moyens plus ou moins
saillants, lizses, d'un blanc terne, quelquefois fortement
contournés en dehors. En général, le méat et le cornet
supérieurs ne se voient pas trés bien (fg. 28).
Lorsqu'on dirige le miroir en dehors, on observe une
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saillie au sommet de laquelle se trouve un orifies
échaneré en arriére, et qui en réalité est échancrd py
avant : c'est le bourrelet du pavillon de la trompe,
il est d'un blanc jaunatre. L'orifice tubaire qui fait
guite 4 ce bourrelet est & 1'état normal d'un rouge
tendre, on y rencontre quelquefois du mucus plus on
moing coneret,

Grace & la rhinoscopie postéricure, il est possible de
reconnaitre divers états pathologiques de la muqueuse
du pharynx, du nez et de l'orifice de la trompe d'Eus-
tache. Cette muquenze, d'un rouge vif, tuméfiée el cou-
verte d'une sécrétion blanchatre dans les inflamma-
tions aigués, devient violacée dans les inflammations
chroniques ; on y découvre des vaisseaux variqueus,
des granulations, des tumeurs adénoides, des gommes,
des polypes, des uleérations, ete., ete.

Il est rare qu'on arrive du premier coup & bien exs
plorer la cavité naso-pharyngienne d'un malade; le
contact du miroir avec le voile du palais et les pﬂrﬂ&?f ,
du pharynx donne presque toujours lien & des
spasmes, quelquefois & des vomissements qui rendent
l'opération impossible. La répétition de la man@uvré
améne la tolérance. On peut d'ailleurs émousser 1
sensibilité & l'aide de pulvérisations de bromure dé
potassiom et mieux encore avec un badigeonnage d&
chlorhydrate de cocaine (057,25 pour 3 gr. d'eau). Lit=
troduction du miroir est en général d'autant plus facilé
que le voile du palais et la luette sont plus courts, €
que 'espace compris entre la face postérieure du phés

rynx et la face postérieure du voile du palais est plus
étendu.

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 68 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=68

GEIUH
DIAGNOSTIC GENERAL DES MALADIES DE L'OREILLE. 61
Lorsque, avec I'éclairage rhinoscopique, on veut faire
une opération derriére le voile du palais, il est utile de
goulever ce dernier & I'aide d'un crochet spéeial qu'on
fait maintenir en dehors par le malade (Moura),
Exploration digitale, — L'exploration de la cavité
pharyngo-nasale peut se faire au moyen d'une sonde,
mais il vaut beaucoup mieux ese servir du doigl. En
introduisant l'indicateur recourbé derritre le voile du
palais, on le met facilement en contact avee toutes les
parois du cavum, on se rend compte du degré de tu-
méfaction de la muqueuse et I'on reconnait le siége, le
volume et la consistance des tumeurs, s'il en existe.
Cetle exploration doit &tre rapide. Le malade est
assis sur une chaise, la téte appuyée sur lebras gauche
du chirurgien, gqui porte 'index de la main droite der-
riere le voile du palais, tandis qu'avecle pouce gauche
il presee la joue contre les dents au niveau antérieur
du masséter, de facon & obliger le patient & maintenir
la bouche ouverte et a U'empécher de mordre.

Lévi, &
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CHAPITRE 11

MALADIES DU PAVILLON DE L'OREILLE.

§1. — Anatomie et physiologie,

Le pavillon de l'oreille est situé sur les parties |
rale et inférieure du crine, au devant de l'apophyse
mastoide, en arriére de larticulation temporo-maxil- .
laire. De forme ovalaire, aplati transversalement, il gt
libre en haut, en bas et en arriére. Il se continue, en
avant et en dedans, avec les parties voisines, el se ter-
mine inférieurement par un petit prolongement I"BIIIp'“x
de graizse, le lobule. S8a forme, ses dimensions et son
angle d'insertion sont extrémement variables. De ses
deux faces, dont l'une est antéro-externe, 'aulre po
téro-interne, la premiére seule offre un certain inté
on y découvre une série de saillies et de dépressi
auxquelles on a donné dez noms spéciaux (fig. 26).
premiére saillie qu'on rencontre d'arriére en av
porte le nom d'hélix ; elle prend naissance dans une
vité, la congue, se dirige d'abord d’arriére en ava
puis de bas en haut et en arritre, et enfin de haut
bag pour se terminer au lobule. Parallélement a1
lix et au devant de lui, se trouve 'anthélix qui se bif
que en haut, et laisse entre ses deux brapches une
pression triangulaire, la fosse naviculaire. En avant @
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I'anthélix se voit une cavité profonde, la conque. di-
visée en deux comparliments par la racine de I'hélix.
A la partie inféricure de l'anthélix existe une petite
saillie triangulaire, l'antitragus ; enface d'elle, en avant
et & I'entrée du conduit auditif externe, un petit carti-

Fig. 26. — Davillon de l'oreille, — &, bélix; &, anthélix; e, con-
que ; I, lobule; f, fosse naviculaire ; =, racine de I'hélix;
@, antitragus; ¢, tragus.

lage quadrangulaire mobile, le tragus, couvre en partie
le méat; il parait destiné a garantir le conduit anditif
contre I'impression de l'air, et i faciliter la concentra-
tion vers le tympan des ondes sonores qui viennent
frapper le pavillon.

Le pavillon de V'oreille formé par un cartilage élas-
lique et fragile, analogue aux cartilages du nez, est
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recouvert par une peau fine, trésadhérente i la pnﬁf‘i
antérieure, plus lache & la face postérieure; il renfmw |
du tissu cellulaire et graisseux.

Dang la conque, on trouve des glandes sébacées q@
prennent quelquefois un développement assez considé-
rable et ge couvrent d'un point noir (comédones).

Les museles du pavillon gont au nombre de huit, dont
eing intrinséques et trois extrinséques; lear action trés
limitée chez 'homme, se développe pourtant chez eep- :
tains sujets d'une fagon remarquable.

Les artéres du pavillon viennent de la temporale su-
perficielle et de l'auriculaire postérieure (carotide
externe). .

Lesveines, paralléles aux artéres, se jettent : les anté=
rieures dans la veine jugulaire externe ; les pusténeum,
plug nombreuses, aprés s'étre réunies an trone vein
«qui traverse la portion mastoidienne du temporal, dans
le sinus latéral. R |

Les vaissenur lymphatigues sont nombreux et serrés;
les antérieurs se jettent dans le ganglion situé au devant
du tragus, les postérieurs dans les ganglions suus-ﬂc,il
cipitaux. Y

Les nerfs viennent de trois sources: le nerf aunculﬂ"‘
temporal, branche du maxillaire inférieur (cinquié L
paire), se ‘rend a la partie antérieure de 1aur1cu1&1
plexus cervical fournit une branche & la partie i
rieure; le nerf sous-occipital innerve la partie pos
rieure.

Le pavillon de I'oreille a pour fonetion de réfiéchir
les ondes sonores vers lorifice externe du conﬂl.’ﬂ‘
auditif; il transmel ses propres vibrations aux os di

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 72 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=72

SHTHH

MALADIEE DU PAVILLON DE L'OREILLE. 63

erane par l'intermédiaire du conduit cartilagineux et
cert en méme temps de résonnateur; ¢'est un anxiliaire
important de la membrane du tympan.

Ona soutenu dans ces derniers temps qu'il avait pour
fonction de reconnaitre la direction des sons, de
les isoler et de les transmeltre ainsi isolés au laby-
rinthe.

Jai eu occasion de faire quelques expériences sur un
malade qui avait eu une oreille coupée. Je n'ai pas re-
marqué qu'il v edt une différence méme légére entre la
faculté d'orientation des deux oreilles.

§Il. — Anomalies et vices de conformation dm

pavillon.

Cassebohm a observé un sujet qui avait quatre pavil-
lons, dont deux occupaient leur siége ordinaire ; les deux
autres étaient placés un peu plus bas, au-dessous de
lapophyse mastoide. Rossi (Maladies de Poreille)
mentionne également un cas de pavillon surnuméraire.
Ce= anomalics sont rares. 11 en est de méme des cas
d'absence totale du pavillon dont Oberteufer, Meckel et
Samuel Cooper rapportent quelques exemples, Mais on
observe assez fréquemment une diminution ou une aug-
mentation de volume de l'auricule; I'absence d'une
partie ou de la totalité du cartilage ; V'absence du lo-
bule; des adhérences entre le tragus et la conque, le
tragus et I'hélix, le tragus et le lobule.

L'augmentation de volume peut porter sur I'ensemble
de l‘ﬂrgane oun sur le lobule seulement. {Juelquefﬂis le

tragus et 'antitragus présentent seuls un développe-
.
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ment anormal et se rapprochent au point d'obstruer | h'
méat.

Les fistules résultant d'un trouble dans lo-uclmn
de la premiére branchie sont rares. Betz {Sﬂkm
Jalrbiicher, 1864) en a vu un cas.

Lez malformations du pavillon sont souvent a.ecuw
pagnées d'anomalies des parties profondes de 'oreille.
Thompson (Edimbourg jowrnal of medic. seience, 1831’3
a constaté & coté d'un vice de conformation du pa-
villon une oblitération du méat auditif avec ahsemi'
du condnit auditif externe; la eaizsse du tympan était
semblable & celle des oiseaux, et les ozselets réunis entre
cux avaientlaforme d'une columelle. Le labyrinthe était
normal.

Ladreit de la Charritre (Dictionnaire encyclopédique
des sciences médicales) rapporte V'histoire d'un sourd-
muet dont le pavillon gauche élait rudimentaire et q
présentait en méme temps une division longitudinale
du voile du palais et de la voate palatine. Le conduit
auditif était normal. .

Le chirurgien n'a pas souvent 4 intervenir dans
traitement des malformations du pavillon. Lors
cet appendice présente un volume excessif, au poi
sé renverser comme chez certains animaux, on peut
supprimer une partie au moyen d'une incision tria
laire et réunir les bords de la plaie avec des poil
de suture. Onraccourcira le lobule 8'il présente une 1o
gueur démesurée; on détruira les adhérences sil
existe. Lorsque le tragus et I'antitragus se rapproche
suffisamment pour obstruer le conduit auditif et ent
ver l'audition, il faut en exciser une partie et empﬁ .
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la soudure cicatricielle, en maintenant un tube en
caoutchoue dans le conduit auditif jusqu'a guérison.

§ Ill. — Kbsioms trammatigues du pavillon.

A. — CoNTUSIONS.

Les contusions du pavillon de l'oreille sont assez fré- -
quentes; elles donnent lieu & des ecchymoses légéres ou
a des épanchements sanguing plus ou moins considéra-
bles, quelquefoiz m&me & la rupture du cartilage.

Aucun traitement spécial n'est indigqué. 11 suffit le
plus ordinairement d’appliquer des compresses résolu-
tives sur les parties lésées, aprés avoir obturé avee soin
le conduit auditif avec de la ouate.

B. — PLAIES PAR INSTRUMENTS PIQUANTS.

Les plaies aceidentelles par instruments piquants sont
rares et n'offrent en général aucune gravilé; mais cel-
les qu'on a coutume de pratiquer aux lobules pour
¥ accrocher des boucles d'oreille peuvent donner lieu,
thez des sujets lymphatiques, serofulenx ou herpé-
liques, a des accidents assez sérieux. Elles deviennent
fréquemment le point de départ d'un eczéma ou d'un
érysipéle, qui du lobule s'étend aux régions voisines.
Lorsque les pendants d'oreille sont lourds et leur ero-
chet tranchant, ils peuvent diviser le lobule, nécessi-
ter un avivement et l'application de points de suture.
On & vu plusieurs fois des fibromes se développer au
Pourtour méme de la pigdre.
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i
(. — PLAIES PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS,

Les plaies par instruments tranchants ne sont pas ra.
reg; il faut toujours tenter de les réunir par pre
intention pour éviter une difformité, et ne pas eraindsy
d’app]liquer. s'il y a lien, des points de suture aux carli

“lages.

§IV. — Enflammations du pavillon.

A. — ERYTHEME.

Genéseet étiologie.—L'érythéme du pavillon del'orel
s'observe fréquemment chez les enfants lymphatig
ou scrofuleux, et spécialement chez les jeunes filles
qu'a I'époque de la puberté ; mais il n'est pas rare del
rencontrer chez lesadultes, et méme chez des perso
plus avancées en dge.

Cette affection se développe tanltt gpontanément
sang cause connue, tantdt sous Uinfluence d'un traun
tisme ou du froid humide. Elle est plus fréquente 1
ver et en automne qu'en été et au printemps. Li
presque toujours a un état diathésique, elle se transm
souvent par voie d'hérédité. Elle se limite & une pa
du pavillon ou I'envahit en totalité, L’hélix et le lo
en sont le siége le plus ordinaire ; rarement on la
contre & Panthélix el au tragus. L'érythéme est
ou chronique. La forme chronique, qui parfois §'éta

d’emblée, présente des périodes d'augment et de
sion suivant les saisons.
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Symptomes. — Dans les cas légers, une rougeur plus
on moins prononeée et un gonflement modéré de 'o-
reille sont les symptomes principaux de cette maladie.
La douleur est exceptionnelle, mais il existe fréquem-
ment un prurit trés vif, qui e'exaspére parla chaleur et
porte le malade & se gratter jusqu'au sang.

Tous les cas ne prézentent pas ce caractére de béni-
gnité. L'oreille devient quelquefois luizante, rouge
foneé, et se tuméfie considérablement ; les plis et les
rainures g'effacent; il s'y développe des vésicules et
méme des phlycténes qui, en 8’'ouvrant, laissent échap-
per ung sérosité brune ou noirditre. Le derme mis & nu
suleére et fournit une séerétion purulente plus oumoins
fétide. Celle séerétion, en se desséchant, forme des
crofites jaune brundtre. Le travail inflammatoire peut
s'élendre jusqu'au conduit auditif, et produire un certain
degré de surdité, des bourdonnements, des démangeai-
sons intolérables, et quelquefois des douleurs assez
vives.

Diagnostic. — Dans la forme légére, 'érythéme ne
pourrail étre confondu quavec 'érysipele; mais U'éry-
sipele, au début, se distingue par une rougeur et une
chaleur plus vives, par une tuméfaction plus intense ;
il est accompagné quelquefois de frissons et de fitvre,
¢t se termine par la desquamation ei une pigmenta-
tion passagére. Lorsqu'il existe des ulcérations ou des
crodtes, le diagnostic présente parfois certaines diffi-
cultés, A-t-on affaire & un érythéme aggravé par la
malpropreté, par un traitement inopportun, par les irri-
tations mécaniques que provoquent les démangeaisons,
oubien g'agit-il d'un echiyma cachectique, ou de lésions
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causées par la syphilis? Il faut se rappeler que T'ee-
thyma cacheclique ne serencontre guére que chmh
vieillards, tandis que 'érythéme de I'oreille wbm
plus fréquemment dans le jeune dge et chez les pﬁ
jets strumeux. Les afTections syphilitiques du pavillon
sont trés rares; elles sont accompagnées de manifesla-
tions gpécifiques du edté de la gorge et du cuir chave]j;:.'
avec engorgement des ganglions cervicaux.

Pronestic, — L'érythéme simple de l'oreille ne p;-é.a;
sente auncune gravité, mais il est toujours fort désa-
gréable lorsqu'il revét un caractére chronique, La
forme phlycténoide et uleéreuse peut amener une dé-
formation du pavillon. L'audition n'est diminuée quesi
le processus morbide se propage au conduit auditif et
4 la membrane du tympan. .

Traitement. — Le traitement sera général et loeal.
Les sujets atleints d’érythéme étanl plus ou mmx
serofuleux, on leur preserira del'huile de foie de nww.g-
(une & deux cuillerées & soupe par jour), de Uiodure ds
fer sous forme de pilules ou de sirop, 1'élixir antisert-
fuleux de Peyrilhe, des tisanes améres (houblon, g

tielle, un peude vin pur, I'exercice au grand air 05
soleil. Chez les jeunes filles, a I'époque de la pubertéy

car on voil souvent la maladie disparaitre au momefl
ou se montre le flux cataménial. 5

Daus les cas légers, on se contentera, comme
ment local, de faire quelques lotions sur le pavillos
avec de I'aleool camphré, ou de le couvrir de coms
presses imbibées d'ean blanche. Mais lorsqu'il
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une tuméfaction considérable et des douleurs vives,
quelques mouchetures pratiquées sur les parties les
plus gonflées, une application de deux ou trois sang-
sues derritre le pavillod, aux points d'émergence des
froncs veinenx communs aux veines auriculaires pro-
duiront rapidement une détente ; les cataplasmes émol-
lients diminueront la tuméfaction et feront tomber les
croites, &'il en existe. Les ulcérations seront pansées
deux fois par jour avec du chlorate de potasse (2 &
d grammes pour 1007, avec de la teinture d'iode pure
on additionnée d’'eau, ou avec de la poudre d'iodoforme
camphrée.

B. — ErysipiLE.

(renése et étiologie. — L'érysipéle peat ze développer
primitivement sur le pavillon de l'oreille, et s'étendre
de Ia aux parties voisines, ou succéder & une inflam-
mation, goit de la face, =oit du cuir chevelu. Il est le
résultat d'une cause externe, ou est symptomatique
d'un état général. On l'observe a la suite d'une lésion
traumatique, de I'application d'une substance irritante
ou d'un refroidissement; dans le cours des otorrhées
compliquées de carie du rocher, consécutivement & une
hémorrhagie abondante chez les sujets cachectiques,
el, d'aprés quelques anteurs, chez les aliénés.

Symytdmes et diagnostic. — L'érysipéle est souvent
précédé de frissons, et accompagné de fidvre et d'em-
barras gastrique. Il donne lieu & un gonflement assez
marqué, surtout de la face interne et des bords de 'an-
ricule, ol le tissu cellulaire est trés lache, et produit une
déformation caractéristique; la peau est rouge et lui-
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gante, le malade se plaint d'élancements doulg
et, lorsque la rougeur et le gonflement se pro
aux parties profondes de l'oreille, de surdite ﬂt&
bourdonnements. ' ity
L'érysiptle esl le plus souvent accompagné de phé
noménes généraux qu'on n'ohserve pas dans l‘qm':
théme, seule maladie avec laquelle on pourrait le etq;.,
fondre. e |
Pronastic. — Cette inflammation s¢ termine presque
toujours par résolution. elle devient rarement phleg.
moneuse. Lorsqu'un phlegmon se développe el nesl
pas ouvert a temps, il peut occasionner la nécrosedy |
cartilage (Boyer, Maladies chirurgicales, t. V, p. 61},
Traitement. — L'érysipéle de cause locale se u‘u@
par une application de compresses imbibées d'eay
blanche alcoolisée; si l'inflammation est entretenoe par
la présence d'un séquestre dans le voisinage de l'o
on emploiera des cataplasmes émollients pour faci
la sortie de 1'os mortifié. On se contentera de recouyt
le pavillon de poudre d'amidon ou de compresses d'
de sureau dans I'érysipéle a frigore, et 1'on donneraus
vyomitif au besoin.

C. — HerpEs,
I

L'herpés de Ioreille n'est pas trés fréquent, Je 'aive
en maintes occasions se développer a la suite d'une fié?
éphémére, concurremment avec un herpés labial, et
fois consécutivement & un herpés pharyngien. Il pet
étre symplomalique d'une névrite: il gecupe alors 8
face interne du pavillon lorequ'il est 1ié & une név
grand nerf auriculaire (3¢ branche cervicale) et sa f8
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postérieure si la névrile a gon siége sur le nerfauriculo-
temporal (trijumean).

Asegez douloureux an moment de son apparition,
I'herpés auriculaire disparait, en général, au bout de
quelques jours. Il n'exige comme traitement local
quune application de poudre d’amidon, pour soustraire
les parties malades au contact irritant de air.

D). — EczEMa.

Genése et dtiologie. — L'eczéma ze développe primiti-
vement sur le pavillon de Uoreille, ou bien suceide 4 une
affection analogue de la face ou du cuir chevelu. L'é-
ruption occupe une partie ou la totalité de U'anricule, et
s propage quelquefois an conduit auditif ains qu'a la
membrane du tympan. L'angle d'insertion du pavillon
en est le sitge le plus ordinaire ; mais, il n'est pas rare
de la rencontrer an méat, au lobule et dans la fosse na-
viculaire. Généralement les deux oreilles sont envahies,
et en des points symétriques.

L'eczéma se montre d'emblée ou i la suite d'une irri-
tation produite par un vésicatoire, une olorrhée, des
boueles d'oreilles ; il est aigu ou chronigue. Les enfants
et les adolescents en sont plus souvent atteints que les
vieillards. Les jeunes filles au moment de la puberté
et les femmes & 'époque de la ménopause y sont spe-
cialement prédisposées.

L'eczéma aigu, qu'on obgerve surtout au printemps,
peut se développer chez des sujets sains d'ailleurs, mais
il est 1ié le plus souvent i un état constitutionnel, tel
que la serofulose, la chlorose, Uherpétisme et Varthri-

Lvr, §
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tisme, 1 se développe chez certains malades d'une faggy
périodique, au retour du printemps; j'ai obseryé
dant plusieurs années deux jeunes gens qui,
leur enfance, élaient atteints, vers les premiers jours d
mnai, d'un eczéma des pavillonset delarégioneou

Symptimes. — L'eczéma du pavillon se p
avec les mémes caractéres que celui des autres ré
du corps. La peau est rouge et tuméfiée; elle est
verte de vésicules qui laissent échapper un lig
roussatre, ou de crotites provenant de sa dessicea
Dans cerlains cas, le derme est mis a nu, et Uon
contre des gercures, principalement i I'angle d’inseri
de lauricule, avec un engorgement des ganglion
d'autres fois on observe une exfuliation épider
abondante.

Les malades se plaignent d'une sensation de bralu
et de tension, qui est bientot suivie de démangeaiso
pénibles. L'éruption, & peine douloureuse, est
ment accompagnée d'un mouvement fébrile.

L'audition n'est diminuée que =i l'affection en
les parois du conduit auditifet la membrane du tymps
A la dysécée s'ajoutent presque toujours des
donnements ou des battements dans Uoveille.

L'eczéma. chronique se présente avee les mimes:
rvaciéres que leczéma aign; il n'en différe que p
durée et la plus grande intensité de quelgues syr
tomes : la peau s'épaissit; les saillies et les dépressi
s'eflacent plus ou moins complétement ; lo pavillor
prend une forme disgracicuse. Les démanges
deviennent souvent intolérables et sont, suivies, lors
le malade se gratte, d'une douleur cuisante.
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Pronostic. — L'eczéma aigu du pavillon peut dispa-
raitre en quelques jours, mais il n'est pas rave de le voir
récidiver et passer a I'état chronique, notamment chez
les sujets scrofuleux, chez les arthritiques et chez
les femmes & I'époque de la ménopause.

La suppression brusque d'un eczéma chronique esl
souvent suivie d'une surdité grave, avec bruits subjec-
tifs intolérables.

Fraitement. — Dans les cas légers, 'eczéma aigu de
l'oreille guérit rapidement sans aucun traitement. Si
I'éruplion est un pen douloureuse, si elle s'accompagne
de démangeaizons, on couvrira le pavillon avec de la
poudre de riz ou d'amidon, pour le soustraire au
contact de U'air; un badigeonnage avee de I'huile phé-
niquée au &, ou du glycérolé d'amidon, produit
également un excellent résultat. On appliquera pen-
dant 24 ou 48 heures des cataplasmes de fécule de
pomme de terre ou des compresses d'eau de sureau
titde sur les parties malades, lorsque la peau sera
fendue ou eouverte de crodtes, et une solution astrin-
gente, aussitdl que les phénomenes inflammatoires
auront eédé :

Sous-acétate de plomb...... 1 4 2 grammes.
Eau de roses.......o.u... 1 200 —_
Sulfate de ZiNG.....enssenes 0,60 & 4 =
Eau de plantain.,.......... 100 —
Tannini--‘-ll-colollulai-l '},39 a 0150 centigr.
B vt s R 100 grammes.
ot SRR R R 1ag —
Eau. . 100 —

L T L TR
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La guérison se complitera par Vusage d'ung
made au précipité blane (1 sur 50).
Dans 'eczéma chronique, les croites seront enly
aprés avoir été ramollies an moyen de calaplasme
d’un pen d’huile d'amandes douces, etl'on cautér;
surfaces malades tous les quatre jours avee une sg
de nitrate d'argent au &5 ou au . Dans l'interval
cautérisations, on badigeonnera le pavillon denx |
par jour avec une pommade au précipité jaune ou
précipité blanc (0°7,1 40,2 sur 10 grammes de vasels

La guérison peut s'obtenir aussi sans cautéris
mais elle se fail attendre plus longtemps, par l'em
d'une des pommades suivantes, qui ont en outre la)
priété de calmer les démangeaisons si pénibles pow

malades.

Précipité blane.......... 0,50 centigr, ' -
Acide borique...... ... 050 — =
Coldeream.....ovvvuans 10,00 grammes.
Acide phénique.._....... 0,25 & 0,50 cenligr. =
Glycérine q. s. .
Cold cream...e.eouiy..s 15,00 grammes.
Oxyde de zine.......... 0,50 &4 1,00 —
Vaseling, . .ovvanscrns., 10,00 ==

A la période de desquamation, on fera deux
par jour un badigeonnage avec une pommade &1’
de cade (2 & 4 grammes pour 6 grammes de vaselin

Dans les cas rebelles, avee tuméfaction douloun
les donches froides en pluie, 24 3 par jour, sont
quefois employées avec succis.

Un traitement général, antiherpétique, antiscro

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 84 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=84

SETTH
MALADIES DU PAVILLON DE L'OREILLE. i

ou antiarthritique, suivant I'état constitutionnel du
malade, hitera la guérison et préviendra les récidives.

E. — PERICHONDRITE,

La périchondrite est une affection rare : elle se ma-
nifeste par 'apparition & la surface antéricure du pa-
villon d'une tumeur rouge, lisse, douloureuse, qui aug-
mente rapidement de volume el obstrueuquelquefois le
eonduit auditif. Cette tumeur, chaude an toucher et
fluctuante, laisse échapper, lorsqu'on lincise, un li-
quide jaunitre, visqueux, rarement du sang ou du pus.
Le cartilage est dénudé dans une étendue plus ou
moing congidérable, et les tizsus voisins de la dénuda-
tion sont fortement engorgés.

On n'a pas souvent occasion d'observer l'inflam-
mation & son début; si I'on était appelé & cette période
de la maladie, il y aurait lien d'appliquer un traitement
antiphlogistique. L'incigion de la tumeur est indiquée
aussitdt que Vexsudat est formé.

La guérison est possible sans opération, mais la ré-
sorption se fail lentement et laffection se prolonge
pendant plusieurs mois. La eicatrisation trés longue &
obtenir aussi aprés l'intervention chirurgicale améne
toujours une déformation fort disgracieuse du pavillon.

§V. — Tumeunrs du pavillon.

Des tumenrs de toute nature peuvent se développer
sur le pavillon de l'oreille; on a observé et déerit:
1* Des tumeurs sanguines (othématomes); 2° des tu-
meurs fibrenses; 3¢ des tumeurs érectiles ; 4° des can-
eers; 5° des tumeurs crétacées.
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A. — OTREMATOME.

Gendse el étiologie. — L'othématome ou héma
du pavillon est une lumeur sanguine ou séro-se
qu'on rencontre fréquemment chez les aliénés
Iytiques, plus souvent chez les hommes que ch
femmes. On en a obzervé aussi un assez grand no
de cas chez des lutteurs, des boxeurs et chez d
fants.

Quelques auteurs admettent que I'épanchemen
guin est toujours le résultat d'une violence exté
souvent répétée; d'autres soutiemnent que chez
aliénés il est di aux troubles de la ecirculation de
téte, & des altérations de structure du périchondre
s¢ détache du cartilage sous-jacent, & une augn
tion de la vaseularization de Uauricule et & un ram
sement du cartilage.

Cette opinion semble confirmée par les expérie
de Brown-Sequard (communication & 1'Académia
sciences, mars 1869), d'aprés lesquelles des 1ésions
corps restiformes donnenl lieu & des hémorrhagie
quelquefois & la gangréne des pavillons.

Symptomes. — L'hématome siege le plus ordina
ment & P'oreille gauche, dans 'espace compris €
I'hélix et Panthélix, ou dans la cavité de la conque
le rencontre rarement & droite ou sur les deux 0
it la fois. :

La tumeur, plus ou moins volumineuse, rouge o
blewdtre, luisante, est souvent chaude au touche
un peu douloureuse ; elle présente toujours une
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tuation manifeste au centre et quelquefois une légire
erépitation. Lorsqu'on l'incise on trouve, de dehors en
dedans : la peau, le périchondre décollé, une sérosité
visqueuse, sanguinolente, inodore, du sang caillé, et
¢nfin la surface externe du cartilage plus ou moins ra-
molli. Parfois les produits épanchés se résorbent et
I'hématome disparait sans laisser de trace; mais si
le cartilage est altéré, il est rare que le pavillon ne se
déforme pas; Toynbee o méme observé, dans un cas
de résorption rapide, une osgification du pavillon,
Traitement. — Des compresses rézolutives suffisent
pour amener la guérison, lorsque la tumeur est récente
et de faible volume; mais & 'épanchement est con-
sidérable il faut vider la poche. Au début, quand le
sang est encore fluide, on fera ume poncltion aspi-
rafrice et on appliquera un bandage compressif. Si
la tumeur est ancienne, on l'incisera et on pansera i
plat. On peut essaver aussi le massage, dont Meyer,
de Copenhague, a obtenu de bons résultats chez deux
malades.

B. — Tumerns ERECTILES.

Les tumeurs érectiles se rencontrent au pavillon de
oreille, sous forme de tumeurs veineuses ou sous
forme de tumeurs artérielles.

Les tumeurs veineuses sont plus ou moins étendues
el se présentent a I'état de taches bleudtres, livides,
d'un aspect repoussant, que les malades sont généra-
lement condamnés & conserver toute leur vie, Chez les
sujels jeunes, ot lorsque les taches ont une surface res-
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treinte, on emplmara les moyens usités eontre lgg;
meurs érectiles en général. ¥

Les tumeurs érectiles artérielles occupent une p
ou la totalité du pavillon : L'auricule, angmenté de
Jume, prend une coloration rougeitre. La dilaty
vaseulaire s'étend quelquefois jusqu'au erdne. Ces
meurs peuvent donner lieu & des hémorrhagies ingui
tantes, qui réclament U'intervention du chirurgie
que, en général, la ligature des artéres auriculai
suffit & flétrir. En cas d'insuccés, la ligature
carotide est indiquée.

C. — TuMEURS FIBREUSES.

Les tumeurs fibreuses du corps du pavillon
rares. Triquet (Traité des maladies de Porveille, p.
a observé une tumenr fibrense grosse comme une
tié d'eenl sur la face postérieure du pavillon d'un homi
de trente-cing ans; elle g'étail développée lentement
sans causer aucune douleur an malade.

Les tumeurs fibreuses du lobule, heancoup plu
quentes que les précédentes, se développent égale
sans douleurs, et le plus souvent sous U'influence de
traction produite par des boueles doreilles trop 1o
des. Elles sonl moins rares chez les négresses qu
fes femmes de coulenr blanche (St. vel., Knapp
face postérieure du lobule en est 1 siége le plus 0
naire. Elles existent sur une oreille ou sur les denx
fois. Leur volume qui ne dépasse guére celui d’une
sette, alteint dans certains cas les dimensions
ceuf de poule. Elles sont dures au toucher el ne
raient étre confondues avee des tumeurs séhacées, Pou
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peit qu'elles prennent d'aceroissement elles constituent
une difformité disgracieuse, et les malades en récla-
ment Iablation. L'opération se fait avec le bistouri.
Les récidives sont rares si tout le néoplasme a été
enlevé.

D. — CaNCERS.

a) Caneroide. — Les cancroides du pavillon de I'o-
reille ne =ont pas trés rarves; Velpeau, Demarquay,
8édillot, Bouisson et Terrier en ont observé dans leur
pratique. Tanttt le néoplasme se développe sans
cause précise, tantdt il succtde & une autre affection.
Il débute par une pustule, par une engelure ou par une
plaque d'eczéma; plus tard, il présente Ja forme uleé-
reuse ou la forme végétante.

La dégénérescence s'étend aux régions voisines, en-
vahit les ganglions périauriculaires, et s'accompagne
de douleurs plus ou moins vives. Elle donne lieu 4 une
infection générale et améne assez rapidement la mort
par cachexie. Pour éviter une issue fatale, il faut enle-
ver la tumeur le plus tot possible et cautérizer son point
d'implantation au fer rouge ou & l'acide acétique pur.

b} Sarcomes. — Les sarcomes du pavillon sont rares.
On n'en posséde quun pelit nombre d'observations
(J. Roosa, Nicaise, Dubrueil). Ils se développent au
niveau du tragus, da lobule ou sur le pavillon lui-
méme, se présentent sous forme d'une tumeur arrondie,
de consistance variable, indolente, qui peul rester
lﬂngb&mps stationnaire, mais qui, un pen ]J]l.l'E tit, un
peu plus tard, finit par s'uleérer. Elle provoque alors

b.
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des douleurs extrémement vives qui s'irradient dan
voisinage. D'ordinaire les ganglions sont intacts,
L’ablation largement faite est le senl traitement
plicable & ce genre de néoplasie. N
¢) Lymphadénomes. — Il existe une seule nhsew%‘
de lymphadénome; elle est due & M. le D Témoin
(Dictionnaire encyclopédique - des seiences médica |
Ces tumeurs ordimairement malignes récidivent
place et se généralisent; elles doivent étre enley
sans relard.

E. — TUMEURS CRETACEES.

Le pavillon de l'oreille est un siéze de prédilec
pour les dépbts d'urates chez les goutteux (Ga
Tood, Charcot); c'est le plus souvent au bord s
rieur de T'hélix qu'on rencontre les tophus.
grosseur varie entre le volume d'une téte d'épin
celui d'un pelit pois. En général indalents, ils ¢
nent quelquefois douloursux au moment d'une atts
J'en ai vu dizparaitre entitrement cous 'influence d'
traitement prolongé au salicylate de soude.

Si une tumeur devenait assez volumineuse pourirri
les parties voisines et géner le malade, il ne fat
pas hésiter & l'en débarrasser a l'aide du bistouri.
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CHAPITRE 111

MALADIES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE

§1. — Anatomie et physiologie,

Le conduit auditif externe fait suite & la conque du
pavillon de l'oreille; c'est un canal flexueux ouvert en
dehors, fermé en dedans par la membrane du tympan.
Sa direction générale est de dehors en dedans, mais il
présente des flexuosités légéres qui le portent dabord
un pen en avant, puiz en arriére et un peu en haut, et
enfin en avant et en bas. Large & son entrée, il se ré-
trécit vers sa partie moyenne, pour s'élargir de nou-
veau an fur et & mesure qu'il se rapproche de la mem-
brane du tympan. Sa longueur, chez l'adulte, varie
entre 2 {/2 et 3 centimétres. Il est composé de dehors
en dedans d'une partie cartilagineuse et d'une partie
osseuse ; la derniére, qui occupe les deux tiers in-
ternes du canal, forme avec la premiére un angle obtuos
ouvert en avant et en bas, angle plus ou moins prononcé
suivant les sujets, Cette disposition a probablement pour
but de protéger le tympan contre les influences nocives
du dehors, air froid, vibrations sonores exagérées, corps
étrangers, :

La partie externe du conduit auditif, & coupe ellip-
tique, présente un diamétre vertical dont la longueur
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Plus large chez Uhomme que chez la femme, elle
étroite, souple, extensible chez Uenfant. Dans sa pay

gement beaucoup moins accentué cependant que
de la région cartilagineuse.

Les portions cartilagineuse et osseuse sont
entre elles par un tissu membraneux. La portion
terne n'est pas exclusivement formée de tissu
lagineux ; ses paroiz postérieure et supérieare
sées i 'apophyse mastoide sont membraneuses,
varlilage lui-méme présente des intersections membr;
neuses (incisures de Santorini), comme on en voit
trachée. L'absence de cartilage i la paroi postérie
et importante & noter an point de vue cliniqu
explique pourquoi les inflammations se propagen
tacilement du conduit audilif & 'apophyse masto
Les incisures de Santorini, qui sont comblées par
deux feuillets du périchondre, lavorisent la propaga
du pus vers la région parotidienne.

A mesurequ'onavanceen dge, les parties membran
sog du conduit auditif ze reldchent ; on voit souvent les
roisantérieure et postérieure de la portion cartilagin
se rapprocher au point de ne laisser entre elles qu’
toute petite ouverture en forme de fente, et quelque
méme d'obturer complitement la lumitre du co

Cette déformation, qui peut devenir une causze de
dité chez les vieillards, favorise aussi l'aceumulation d
cérumen.
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Les paruia du conduit auditif n'ont pas toutes la
méme longueur, la membrane du tympan qui ferme
=on extrémité interne étant oblique de haut en bas, de
dehors en dedans et un peu d'arriére en avani. La
paroi antéro-inférieure est beaucoup plus longue que
Ja paroi postéro-supérieure; elle présente une con-
vexité qui cache souvent & la vue toute la partie antéro-
inférieure de la membrane.

Aun moment de la nalssance, le conduit osseux n'existe
pas. On ne trouve que l'anneau tympanique dont le
plan, horizontal d'abord, se redresse a4 mesure que
I'enfant se développe. _

La paroi supérieure du conduit auditif est en rapport
avec la fosse eérébrale moyenne; elle n'en est séparée
que par une lamelle osseuse lrés mince souvent criblée
de frous, 4 travers lesquels les inflammations de 1'o-
reille externe se propagent parfois au cerveau.

La paroi antérieure est en rapport avee 'articulation
lemporo-maxillaive. Elle est exposée i étre fracturée
par une chute sur le menton.

La paroi inférieure touche & la parotide, dont les
abeés peuvent pénétrer dans le conduil, comme aussi
ceux du conduit gagnent quelquefois la glande.

La paroi postéricure, ot le cartilage fait défaut, est
en eontact direct avec l'apophyse mastoide (fig. 27).

La peau qui tapisse le conduit auditif, prolongement
de celle du pavillon, est épaisse dans la portion carti-
lagineuse ; elle s'amincit dans la portion osseuse, &
mesure qu'elle se rapproche de la membrane do tym-
pan oi elle ressemble & une séreuse.

La portion cartilagineuse renferme des glandes sé-
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bacées, des glandes cérumineuses et des poils. Les

Fig. 21. — Vue générale du sens de l'ouie d'aprés Sappey.—
1, pavillon de loreille; 2, cavité de la conque; 3, conduit at:
ditif externe; 4, saillie anguleuse formée par l'union de :*'
partie antérieure de la condgue avec la paroi poaté!iﬂlﬂ.ﬂf}
conduit auditif; 5, embouchure des glandes eérnming
dont les internes décrivent une ligne courbe qui répor
Vorigine de la portion osseuse dn condoit awdilif extel
6, membrane do tympan ot anneau fibreux élastique qui
stilue sacirconférence ; 7, partieantéricure del'enclume ; 8,
tean ; 9, manche du marteau adhérent a la face interne ©
membrane du tympan qu'il entraine vers la saillie du
montoire; 10, muscle interne du marteau dont le tendon
réfléchil 4 angle droit pour venir g'attacher 4 la partie 8
rienre du manche de cet osselet; 11, cawité du Lympd
12, trompe d'Eustache, dont Uextrémité gutturale a ébé s6f
par une zection perpendiculaire & son trajet; 13, conal dB
cireulaire supérieur; 14, canal demi-circulaire paatéﬂ
15, canal demi-circulaire externe; 16, limacon ; 17, col
auditif interne ; 18, nerf facial ; 18, grand ner{ pétreux &0

ficiel ; 20, hranche vestibulaire du nerf acoustique; 21,
che cochléenne de ce nerf. L
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glandes cérumineuses s'étendent quelquefoiz sur la
paroi postéro-supérieure de la portion osseuse; elles
séerétent une matiére jaundtre, amére, destinée, dit-on,
i cause de son amertume, & empécher la pénétration
des insectes ; elle a en oulre, avee les poils qui siégent
i I'entrée du méat, pour fonction de protéger le tympan
eontre I'air froid.

Au-dessous de la couche glanduleuse se trouve le
périoste intimement uni & la peau, dont il est impos-
sible de le séparer dans la portion ossense. 1l se con-
tinue avee le périchondre dans la portion eartilagi-
neuse. Les abeds de cetlte derniére région, qui ont leur
point de départ dans la couche glanduleuse, font une
saillie limitée dans le conduit anditif, Ceux qui succe-
dent & une ostéo-périostite fusent fréquemment, en
déeollant le périoste, vers les régiong voisines, notam-
ment vers 1'apophyse mastoide.

Les artéres du conduit anditif externe viennent de la
earotide par I'intermédiaire del'auriculaire postérieure,
qui fournit & sa paroi supérieure, el des branches paroti-
diennes, qui fournissent aux parois inférieure etlatérale.

Les veines se rendent dans la jugulaire externe et
dans la temporale.

Les wnisseane lymphatiques n'existent que sur la
moitié externe du conduil.

Les nerfs proviennent de trois sources : 1° de la bran-
che auriculaire du plexus cervical, qui fournit quelques
filets ; 2¢ du nerf auriculo-temporal (maxillaire infé-
rigur) qui en fournit de plus considérables; 3* du rameau
uriculaire du pneumo-gastrique, qui, aprés avoir tra-
versé 'aquedue de Fallope et l'apophyse mastoide, vient
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se perdre dans la pean qui tapisse la face supé
de la portion osseuse. Les rapports nerveux du gg
auditif avee le pneumo-gastrique expliquent les trg
sympathiques, tels que toux, raucité de la voix,
qui accompagnent leg inflammations et méme le g
attouchement du canal.

511, — Anomalies et vices de conformation du .-
dult auditif. :

Le conduit auditif peut étre oblitéré, rétréei,
élargi. '

A. — OBLITERATION.

L'oblitération est congénitale ou acquise. L'ol
tion congénitale est tantdt produite par un prolo
ment de la peau de la joue qui vient couvrir le
tantot par un voile membraneux situé plus profon
ment. Cetle anomalie, unilatérale oubilatérale, coin
le plus souvent avec une malformation du pavillon
occasionne une surdité qui est guérissable p
opération, toutes les fois que le nerf acoustique ¢
caisse du Lympan se trouvent dans leur état no
Lorsque la membrane obturatrice se trouve a1
duméat, il faut la fendre en croix avee un bisto
lame étroite, exciser les lambeaux et introduire d
Voreille une méche de charpie ou un tube en o8
chouc : on se servira d'un caustique ou du :.-'.-
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cautére pour la détruire lorsqu'elle se trouvera rap-
prochée de la membrane du tympan.

L'oblitération accidentelle ou acquise est produite
par une tumeur polypeuse, par une exostose, par le
rapprochement ou la soudure des parois opposées de
la portion cartilagineuse & la suite d'ulcération, de
hrtlure ou d'inflammation.

Pour rétablir Uouie, sl la perception erdnienne est
comserviée et l'oreille moyenne intacte, il suffira d’en-
lever les tumeurs, de détruire les brides ou les adhé-
rences et de maintenir les parois du conduit écarlées
an moyen d'un morceau d'éponge préparée.

B. — RETRECISSEMENT.

Le conduit anditif peut étre rétréci dans sa totalité
ou dans une partie seulement de son étendue. Le rétré-
cissement est congénital ou acquis. '

Les rétrécissements qui occupent la portion cartila-
gineuse se présentent généralement sous forme de
fente ; ceux de la portion osseuse sont plus ou meing
circulaires : dans les deux portions du conduit on en
rencontre quelguefois de triangulaires.

Le rétréeizsement congénital, si prononcé qu'il soit,
nentrave pas l'audition; quand il y a surdité, elle
¢st généralement imputable & la rétention du céru-
men. :

Lorsque la diminution de calibre est due & la pré-
sence d'une exostose voluminense, ou d'un gonflement
inflammatoire, 'audition est fréquemment diminuée.

On combattra le rétrécissement et les causes qui
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'ont provoqué, pour prévenir une oblitération
pléte et améliorer l'ouie. L'emploi de petits
en laminaria m'a gouvent permis d'oblenir un nog;
¢largissement du conduit auditif rétréei par des ey
toses. Les rélrécissements inflammatoires cédent
général & l'usage de pommades résolutives et da
compression au moyen d'éponges préparées.

C. — DILATATION.

Chez certains sujets, le conduit auditif externe
presque rvectiligne el assez large pour laisser voir !
le fond de Uoreille sans spéenlum et sans dépls
du pavillon. Cette disposition favorise le déve
ment des inflammations des parois et de la memb
du tympan. Elle contribue, d'aprés Tillaux, & la
duction de l'otite séche, ce qui n’est point p
Les personnes atleintes de cetle anomalie feront
it titre préventif, de placer un peu d'ouvate  I'en
méat. F

L'élargissement accidentel du conduit auditif @
produit par la présence d’'une tumeur ou par L'ac

lation du cérumen : aueun traitement ne saurait le
disparaitre.

§ lll. — Lésions traumatiques du eonduit a

Etiologie. — Les lésions traumatiques du co
auditif ordinairement localisées aux parties moll
tendent parfois jusqu'a I'os, Celles de la pean
viennent le plus souvent de tentatives d'extraction d'UB
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corps étranger. Les lésions osseuses sont occasionnées
tantdt par le projectile d'une arme a feu, tantdt par
une chute sur le menton (Morvan, Voltolini, Sonrier) :
dans ce dernier cas il n'est pas rare de voir l'accident
accompagné d'une commotion eérébrale.

Symptdmes. — La fraclure qui succéde & une chute
sur 12 menton provoque une douleur limitée 4 la paroi
antérieure du conduit auditif, en avant du tragus,
quelquefois une déchirure de la peau suivie d’hémor-
rhagie et d'une tuméfaction plus ou moins nolable
(Sonrier). La douleur s'exaspére sous l'influence de la
pression et des mouvements de la méachoire.

Les fractures par armes 4 feu donnent généralement
lien & une inflammation vive du conduit auditif, & une
véritable otite externe. 11 en est de méme des lésions
qui suceédent & des manceuvres d'extraction d'un corps
élranger.

Traitement. — Lorsqu'il y a fracture, il faut immobili-
ser, autant que possible, la machoire inférieure pour évi-
ter les douleurs. Le trailement sera celui de I'otite
externe si le traumatisme est suivi d'une inflammation
du conduit auditif,

§IV. — Corps étrangers du conduit auditif.

Les corps étrangers qu'on rencontre dans le conduit
auditif externe se forment sur place (épanchements san-
guins, cérumen, masses épidermiques, exzudats divers),
ou viennent du dehors.

_Les corps étrangers qui viennent de 'extérieur sont
Vivanis oun inanimés. Comme corps vivants on a observé
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dee vers, des perce-oreilles, des pucerons, ete, Cg
corps inanimés appartenant au régne végétal, des
des haricots, des noyaux de cerises, des asperg
des graines de toute espéce, de la paille, du co
bois. Comme corps inanimés appartenant au régn
néral, des cailloux, des grains de plomb, des pe
verre, ete. 14
Symptimes. — Lorsqu'un corps vivant pénétre.
le conduit auditif externe, il peut donner lieu & des
dents inflammatoires. 1l en est de méme des
inanimés qui auraient une action chimicgue sor
tissus. Mais un corps inerte, peut séjourner pend
de longues années dans le conduit sans prod
d'autre accident qu'une dyséeée et des bourdor
ments. Un de mes clients a conservé pendant di
un grain de plomb dans l'oreille droite sans avoi
senté aucun symptome inquiétant : Michel (A
Wiener med. Zeitung, VII. 31, 1862) a trouvé un me
ceau de graphite qui avait séjournd dans oreille
dant onze ans, et qui n'avait produoit gu'nne sensatit
de pesanteur et un peu de démangeaizon. Durant
rante ans un malade de Rein (Pr, ver, Zeit. NFV, 23,
a gardé dans l'oveille une dent cariée sans en éprouy
le moindro accident. Cependant on a wu surve
sous l'influence de la pression exercée par un
élranger sur la membrane du tympan, et en l'a
de tout symptéme inflammatoire, des vertiges,
céphalalgie, des vomissements, et d'aulres phénom
@origine réflexe, tels que ealivation, toux, épil
(Fabrice de Hilden, Wilde). i
Dans mon Traité de Fexploration de Poreille {p- 4 i
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paris, 1872) j'ai rapporté lobservation d'un jeune
conserit mort d'une méningile dans le service de
M. le baron Hippolyte Larrey, apris avoir poussé
un eaillon au fond de I'oreille pour échapper an service
militaire. Cetle complication est, de 1'avis de tous les
auteurs, extrémement rare ; etlorsqu'elle se produit, on
peut toujours =¢ demander si des maneuvres dextrac-
tion n'en onkt pas été la cause,

Diagnostic. Pronostic.—Pour reconnaitre la présence
d'un corps étranger dans L'oreille, il suffit d'explorer
avee soin le conduit audilif. Cet examen devra se faire
d'abord sans le secours du spéeulum. On évilera ainsi
dedéplacer le corps étranger, s'ilse trouve i 1'entrée du
méat. Pour le méme motif, on introduira Uinstrument
doucement et progressivement eil'on est obligé d'y avoir
recours. On se sert d'un stylet boutonné pour dé-
terminer la consistance et le degré de mobilité de I'ob-
jet engagé, lorsque les renseignements fournis par le
malade laissent des doules sur sa nature, ou si U'inspec-
tion oculaire ne permet pas de se rendre un compte
exact de zes rapports avec les différentes parois du con-
duit auditif,

J'ai déjadit plus haut que la présence d’un corps étran-
ger dans le conduit auditif n'est pas dangereuse. Mais
il n'en est plus de méme lorsqu'il est poussé dans la
caisze; il pent alors provoquer des accidents graves, et
donner lieu & une méningite mortelle.

Traitement. — Les corps élrangers qui ont une cer-
taine consistance et un petit volume tombenl souvent
spontanément an dehors, lorsqu'ils sont placés au tiers
externe du conduit auditif, si le malade se couche hori-
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zontalement sar l'oreille. Le chirurgien les retipe
facilement avec une pince & mors coudée, qui peut m .
utilisée aussi pour extraire les bouchons d’ouate, nwm
s'ils sont logés plus profondément. Mais, dans un grand
nombre de cas, les malades ne vien-
nent consulter le praticien que quandg
le corps étranger a été poussé au fond
du conduit anditif & la suite de tenta-
tives d’extraction faites par des mains
inexpérimentées, Souvent le canal esl
enflammé et tumélié au point que toule
exploration est impossible. 11 fant
alors ajourner les recherches jusqui
la disparition compléle des phéne-
ménes inflammatoires, |
Le moyen le plus efficace et le
plug inoffensif pour ramener le corps
étranger consisle dans l'emploi din-
jections d'eau tidde, qui doivent éle
faites & l'aide d'une seringue métal=
_ lique de moyenne grandeur (fig. 28
P! o8, b susceplible d'étre misP en mouve-
gue auriculaire Ment par une senle main, 'autre de-

1/8 grandeurna- yapt rester libre pour soulever le pe-
turelle. K,

villom, I

Le jet liquide assez fort sans étre violent sera 'ﬁ""
rigé vers la paroi qui aura le moins de contact avesl
corps étranger, afin que l'san passant derriére i
puisse le repousser vers le méal. &
Au cours de l'opération, il est utile d’examiner d&
temps & autre le conduit auditif, afin de voir =i l'oh.'[#f.:_;
1

1
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<est déplacé, et s'il en résulte la nécessité de modifier
ja direction du jet.

Les corps susceplibles d'étre gonflés par l'eau ne se
déplacant pas facilement sous I'influence desinjections,
Voltolini & eu l'idée de les diviser préalablement au
moyen du galvano-cautére.

On rénssit quelquefois & enlever un corps élranger en
lembrassant dans l'anze formée par un crin plié en
deux, sur lequel on opére une lraclion aprés en avoir
fortement tordu les deux extrémités I'une sur I'outre.

Velpeaus'estserviavecsuccésd'un moyen quia été em-
ployé depuis par Engel, Lowenberg, Waller, Blacke, etc.
gk gui peut étre tenté lorsque les injeclions restent sans
effet 1 il consisle & appliquer sur le corps élranger un
pinceau de charpie trempé dans de la colle forte fraiche-
menk préparée, et i U'attiver avee le pinceau aussitht que
I colle est suflisamment séchée.

Les corps étrangers qui se logent dans la caisse sont
g#néralement difficiles 4 extraire. Il est souvent néces-
sdire pour les atteindre de pratiguer une opér&tiun 011~
glante. Gruber a proposé d'ouvrir l'apophyse mastoide
¢t de détruire au besoin la paroi postérieure du conduit
auditif osseux. Mais on peut arriver au méme résultat
avee une opération beaucoup moins dangereuse, car il
suffit le plus souvent de détacher la portion cartila-
gineuze de la portion osseuse par une incision courbe
POstéro-supérieure rasant la face externe de l'apo-
Ph&’ﬂ, et de renverser le pavillon en bas et en avant,

pour Yoir nettement le corps etra.]]ger et le gaisir avec
lne pince.
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§ V. — Concrétions eérumineuses, .

Le conduit auditif renferme, i 1'état normﬁir,e{'?& 4
quantité plus ou moins grande de cérumen, dqmt-%{,'
leur et la consistance sont variables suivant les indjy.
dus, Ce produit de séerétion est tantot dgmi..gg]_iﬁg_
brun foneéd, tantot presque fluide et brun ja,unltﬁéﬁ,'
tot see, dur, cassant et blane jaundtre. i

fenése ef étiologie. — Lorsque par suite, d'unsﬁﬂ_.‘
die des glandes qui le fournissent, le cérumen esh si-
crété en trop grande abondance, oulorsque la ié&l’% ‘
normale 2'aceumule dans le eonduit auditif, ﬂenM
une obstruction. Cette obstruction se produit lentﬁﬂ
et reste incompléte jusqu'a ce gn'une cause &%1
telle vienne gonfler ou déplacer la masse cérumineuse,

Le déplacement a liea & Ja suite d'une chute
I'usage d'un cure-oreille. Le gonflement se produib
une forte transpiration, et, pendant la saison des
chez les individus qui ont habitude de plgngerl 0
boucher les oreilles, g

Les deux orcilles sont généralement obstruées @
méme temps. Si un eOLé seul est atteint, le corume
faire défaut dans loreille opposée ; le plus souven!
pendant elle en renferme aussi une quantité assez
sidérable, quoique insuffizante pour amener l'obt
tion. s

Certains individus sont spécialement prédisposésd
développement des bouchons eérumineux, notammedt
ceux dont la sécrétion est trés active et la peau U
grasse.
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Le rétrécissement du conduit auditif par suite de
|'affaissement de ses parois, ainsi que la présence de
poils nombreux et raides i I'entrée du méat favorisent
ja rétention du cérumen chez les vieillards. Une cour-
pure exagérée du canal, son rétrécissement congénital
on accidentel produisent le méme résultat.

La séerétion est souvent exagérée chez les malades
atteints de catarrhe humide chronique de [oreille
moyenne, chez ceux qui sont sujets aux furoncles ou
it l'eczéma du conduit anditif.

La composition des bouchons céruminenx est trés
complexe. Ils renferment, en méme temps que du ecé-
rumen, des cellules épidermiques, des poils, de la ma-
liere séhacée, quelquefols de la cholestérine et des
particules de corps étrangers venues du dehors,

Symptdmes. — Aussi longtemps qu'un bouchon cé-
rumineux ne remplit pas complétement le conduit an-
ditif, il ne donne lieu & aucun symptome inguiétant.
L'ouie plus ou moins diminuée se rétablit souvent sous
linfluence d'une traction opérée sur le pavillon ou sur
le tragus. Mais, lorsqu’il n'existe plus d'espace libre
entre la conerétion et les parois du conduit auditif,
on observe presque toujours une surdité prononcée,
des bourdonnements violents, quelquefois des vertiges,
des tronbles d'équilibre et des vomissements. Ces der-
_uiers phénﬂmﬂn%, qui sont le résultat de la pression
que le cérumen exerce sur le liquide labyrinthique en
Appuyant sur la membrane du tympan, font croire
parfois & Pexistence d'une maladie grave de l'oreille
interng,

Diagnostic, — on peut soupconner la présence d'un
Lévr, &
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bouchon cérumineunx chague fois qu'une surdité et des
bourdonnements sont survenus subilement sans dou-
leur, & la suite d'une forte transpiration, d’un bain
froid ou de quelque manceuvre pratiquée dans le con-
duit auditif, et lorsqu'une dyséeée inlevmittente ou
incompléte augmente ou diminue sous l'influence des
mouvemenls qu'on imprime soit & la machoire infé-
rieure, soit au pavillon de 'oreille. Mais Uexploralion
du conduit auditif permettra seule d'élablir le dia-
gnostic d'une facon certaine. 8i on ne découvre ni
manche du martean, ni courle apophyse, ni triangle
lumineux, et &i, au lien de la surface gris blevitre de la
membrane du iympan, on voit au fond de 'oreille une
surface brun noirdtre, brillante ou mate, ayant'aspect
de lapoix ou dubitume, oubien encore une surface jaune
ou blane jaundtre, on a affaire & une concrétion céru-
mineuse. En touchant celte surface avec un stylet bou=
tonné, on aura la sensation d'un corps résistant quel-
guefois dur comme de la pierre, ou d'un corps mon
dans lequel Uinstrument s'enfonce sans causer une
douleur hien vive an malade.

Pronostic. — Une concrétion eérumineuse peut sé-
journer pendanl des années dans 'oreille sans ¥y pro-
duire aucune lésion grave. L'usure des parois du con-
duit auditif et de la membrane du tympan, qui a élé
signalée quelquefois, est une complication toui A fait
exceplionnelle. La surdité, les bourdonnements et les
symptomes produits par la eompression du liguide la-
byrinthique disparaissent généralement aussitot aprés
U'extraction du bouchon, mais il est prudent de ne
faire entrevoir ce résultat au malade que sous toute
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rézerve, et aprés s'dtre rendu comple de 1'état de la
perceplion crénienne,

Traitement. — Beaucoup de médecins se servent en-
core de pinces ou de cureties pour aller & la recherche
d'un bouchon de eérumen. C'est la une pratique dan-
gereuse, contre laquelle on ne saurait trop s'élever. J'ai
vu survenir & la suite de pareilles tentatives les acci-
dents les plus graves. Une bonne seringue métallique
el de I'eau titde suffizent le plus souvent pour débar-
rasser le conduit auditif.,

Lorsque la masse & enlever est molle et n'est pas
trop adhérente aux parois du canal ou aux poils quile
garnissent, huit ou dix injections suffisent pour I'ame-
ner an dehors. Si le cérumen est durei il faut le ra-
molliv préalablement, en le metlant en contact trois ou
qualre fois par jour, =oit avec de l'eau tidde simple,
goit avee un mélange & parties égales de glyeérine et
d'ean additionné d'une faible dose de bicarbonate de
goude. L'extraction se fait facilement le lendemain an
moyen de quelques injections. 1l est bon de prévenir
les malades que sous Vinfluence des instillations dont
on fait précéder les injections, la surdité et les hour-
donnements peuvent prézenter une aggravation mo-
mentanée, par suite du gonflement du bouchon.

Les injections doivent étre faites avee une certaine
vigueur, mais sans violence. Les injections forcées que
quelques chirurgiens recommandent encore a tort,
selon moi, provoquent toujours des vertiges et par-
fois une syncope. Les premiers jets de liquide entrai-

~ nent en sortant de 'oreille une boue jaunitre, bientdt

suivie d'un masse plus ou moins volumineuse qu'on
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enltve facilement avee une pince, lorsqu'elle est arrivée
prie du méat.

Aussitot que le bouchon est sorti, les malades an-
noncent avee joie que leur oufe est revenue. Dans eer-
tains cas cependant la surdité persiste, soit parce que
tout le cérumen n'a pas été enlevé, soit parce qu'il
existe une lésion de ln membrane do tympan, de In
caisse, de la trompe d’Eustache ou de PVoreille interne,

La rougeur de la membrane du tympan, dans la di-
rection du marleau, quon observe & la suite des injee-
tions, et son opacilé, qui est le résultat de l'accumu-
Iatian de plusieurs couches épidermiques, ne doivent

Pt pa,g‘—-‘;.ub@a considérées comme des états pathologiques.

S Ay D!‘E.Erlljlle cette membrane est devenue visible, il faut
__séeher

e conduit audilif avee un peu d'ovale et déter-

- K- . tay " e u
~+" miner,I'acuilé auditive pour la montre. Le maximum

i

=

= -d:«t.:udition ne se relrouve quelquefois que plusieurs
+=:h€ures apres I'opération.

Avant de congédier le malade, il est utile de lui
faire boucher l'oreille avee un peu d'ouate, quion lui
conseillera de garder pendant vingt-quatre heures. Il
évitera ainsi l'impression des bruits de la rue, qui de-
viennent parfois pénibles pour un organe hypérestésié
par son inaction prolongée, et les courants d'air froid
qui, frappant sur la membrane du tympan brusquement
découverte et encore humide, pourraient occasionner
une inflammation.

Lorsque T'accumulation du cérumen est le résultat
d'une exagération de sécrélion due & un état patholo-
gique des glandes cérumineuses, 'obstruction du con-
duit auditif se reproduit assez rapidement. Dans ce cas
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on badigeonnera de temps dautre les parois du conduit,
soit avee une solulion de sulfate de zine au 100° soit

avee une solution de nitrate d'argent au 50°, pour dimi-
nuer laclivité séerétoire des glandes.

§ VI. — Enflammations du conduit auditif externe.

A. — INFLAMMATION CIRCONSCRITE, FURONCLE.

(Fenése et étiologie. — Le furoncle du conduit auditif
est une inflammation circonserite de ses parties molles.
Elle commence généralement, soit dans un follicule
pileux ou sébacé, soit dans une glande cérumineuse,
g'étend de la an tissu cellulaire voizin, et = termine par
résolution ou par suppuration,

Lefuroncle se rencontre chez les enfants, les adultes
et les vieillards, aussi bien chez les hommes que chez
les personnes du sexe féminin. Mais il est particuliére-
ment fréquent 4 I'ige moyen de la vie, et chez les
femmes a I'époque de la ménopause.

Sous l'influence de certaines causes climatériques
mal déterminées, Gruber et Bonnafont ont observé
de véritables épidémies de furoncles de 1'oreille. En
général cette inflammation se présente & 1'état spora-
dique & la suite d'une irritation produite par le frotte-
ment d'un cure-oreille, par du pus en décomposition,
par un liquide médicamenteax, et d'aprés Lowenberg,
par la présence de microcoecus.

Le furoncle se développe quelquefois chez des indi-
vidus jouissant d’ailleurs d’'une excellente santé; mais on

l'observe plus spécialement chez les sujets herpéliques
| 6.
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ou arthritiques, et surtout lorsque leur conduit andi-
tif est déja le siége d'un eczéma ou d'un pityriasis,
Chez certains malades, on voit des furoncles se repro-
duire 4 des époques assez réguliéres, et pendant de
longues années. ;

Toutes les parties du conduit auditif penvent devenir
le sitge d'une éruplion furonculense; mais c'est & la
paroi antéro-inférieure de la portion cartilaginense
gque 'inflammation s'établit le plus sonvent.

Symptémes, marche. — Les symptomes subjectifs
provoqués par le furoncle sont d'autant plus marqués
que linflammation est plus vive et son sidge plus
profond.

La maladie débute par une sensation de démangeai-
gon et de chaleur, qui est bientot suivie d'une doulear
d’avtant plus intense que le point affecté est plus rap-
proché de la membrane du tympan. La douleur n'a pas
de caractére spécial; chagque malade exprime & sa fa-
con l'impression qu'il ressent; elle g'irradie rapide-
ment du eonduit auditif aux dents postérieures, & l'oe-
ciput el parfois & toute la moilié correspondante de la
téte; elle s'exaspére, sous U'influence de la mastication.
du biillement, et méme du simple eontact des molaires,
contact que les malades évitent en déviant instinetive-
ment la michoire inférieure. Souvent la fityre s'allume
et s'accompagne d'une céphalalgic violente, de vomis
zements et de délire, comme au début d'une ménin=
gite.

Pour peu que le furoncle soit volumineux, il pro-
voque une surdité plus ou moins prononcée, et des
bourdonnements variables quant i lear nature et &
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Jeur intensité. La dysécée est due & l'obstruction du
eonduit auditif par la tuméfaction et & la congestion des
parties profondes de 'oreille, congestion qui est aussi
la cause des bruits subjectifs.

Dés les premidres heures qui suivent l'invasion de
T'inflammaiion furonculeuse, le conduit auditif est rouge
el légérement gonflé. Au bout de vingt-qualre ou trenle-
gix heures, on y découvre une petite tumeur mal dé-
limitée qui s’éleve de plus en plus et prend une forme
hémisphérique ou ovalaire. Cette tumeunr, qui peut
atteindre le volume d'un pois ou d'un haricot, obstrue
quelquefois le conduit auditif, au point qu'on se eroit
en présence d'une otite phlegmoneuse. En dehors du
conduit anditif, on constate une infiltration des gan-
glions lymphatiques qui se trouvent en avant el au-des-
sous du pavillon; ces ganglions sont douloureux au
toucher. La région périauriculaire est un pen edéma-
tiée, et, dans certains cas, l'apophyse mastoide elle-
méme, devient le siége d'une hypérémie.

A moins que le furoncle ne disparaisse par résolution,
ce qui n'est pas fréquent, il s'ouvre, ei on 'abandonne
i Ini-méme, du troizieme au einguitme jour, rarement
plos tard. On voit s’éconler alors du conduit auditif un
liguide d'abord clair et teint de sang, puis du pus plus
Ou moins épais.

Les furoncles de la portion cartilagineuse se vident,
&n général, assez rapidement, et la guérison a lieu en
quelques jours. Lorsque Uinflammation s'étend jusqu'a
la partie osseuse, la suppuration se prolonge et la cica-
trisation est plus lente.

Les abeés de la paroi supérieure sont généralement
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plus longs & guérir que eceux de la paroi inférieure.
Lorsque l'écoulement purulent a cessé, le conduit au-
ditif reprend peu & peu son calibrenormal, mais la peau,
hypérémiée pendant quelque temps encore, devient
le sitge d'une exfoliation épidermique abondante et
d'une hypersécrétion de eérumen.

Dans certains cas, la suppuralion e prolonge par
smite du développement de granulations; elle s'aceu-
mule au fond de P'oreille, provogque une perforation
de la membrane du tympan et une inflammation puru-
lente de la caisse.

Diggnostic. — Le furoncle du conduit anditif est
facile 4 reconnaitre. On ne saurait le confondre avec
auncune autre tumeur de cette région. Son siége ef ea
consistance permettent de le distinguer d'une exostose
ou d'un abeés par congestion. L'exoslose ne se trouve
que sur la portion osseuse du conduit @ explorée ayee
le stylet, elle domne une sensation de résistance osseuse.
L'abcés par congestion se trouve 4 la paroi postéro-
supérieure et présente une fluctuation d’ensemble qu'on
n'observe pas dans le furoncule.

Pronostic. — Le furoncle n'offre en général aueune
gravilé, ni pour la vie, ni pour l'organe auditif du
malade, Ce n'est que lorsqu'il se complique d'otite
externe qu'on observe & sa suite une diminulion plus
ou moins notable de 'oufe, et, dans cerlains cas, des
accidents plus graves susceptibles de mettre la vieen
danger.

Traitement. — On réussit quelquefois i faire avorter
un furoncle du conduit auditif en le badigeonnant dés
le début, et plusieurs fois dans la journée avee de l'al-
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¢iol camphré, du vinaigre aromatique, ou de l'aleool
saturé d'acide borique.

A une période un peu plus avancée, la rézolution
peut étre obtenue par quelques onclions mercurielles,
par des badigeonnages de nitrate d’argent, soit au
dixitme, soit au cinquiéme, ou de sulfate de zine au
quinziéme (de Treeltsch).

Les injectiong d’acide phénique dans l'intérieur de la
tumeur, recommandées par Hiter et Weber Liel, sont
eatrémement douloureuses et les malades ne les accep-
tent pas facilement.

Si les moyens aborlifs restent sans effet, on appli-
quera, pour calmer les douleurs, des cataplasmes émol-
lients laudanigés sur l'oreille, ou une petite éponge
imbibée d'une décoction chaude de guimauve et de
pavot dans Uintérieur du conduit audilif. On incisera la
tumenr si elle tarde & se vider, aprés g'élre assuré au
moyen d'un stylet boutonné que la suppuration est
formée. L'incision sera faite sur le point fluctuant, qui
est généralement plus douloureux au toucher que les
partics voisines.

Pour faciliter 1a sortie du bourbillon, il est utile d'o-
pérer sur les bords de la plaie une pression plus ou
moins énergique avec une petite curette en argent.
Aussitdt aprés 'opération, on injectera dans le conduit
auditif un peu d'ean tidde chargée d'une substance an-
tiseptique et puis on y placera une méche de charpie
trempée danz de la glyeérine phéniquée.

Les douleurs provoquées par le furoncle sont tel-
lement vives chez certains malades, que ni les cata-
Plasmes, ni les injections hypodermiques de morphine,
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ni les frictions calmantes autour de loreille ne réps-
sissent & les modérer. Dans ces eas, lorsque 'ineision
de la tumeur n'est pas acceplée, quelques sangsues
appliquées an-devant du lragus aménent souvenl une
détente rapide.

11 est rare que l'inflammation furoneculense s’accom-
pagne d'un état fébrile assez prononcé pour nécessiter
une saignée géndrale. Sitoutefois la fidvre s'allume, le
malade sera mis & la diéte. On lui donnera un purgatif
salin, et il prendra de la limonade pour boiszon.

Lorsque, aprés louverture de lahees, la suppuration
persiste, il fant faire un pansement antiseptique el in-
troduire dans le conduit anditif des morceaux d'éponge
imbibés d'une solulion astringente : acétate de plomb
0er,50 & 1 gramme, eau 50 grammes; sulfate de zing
0sr,23, eau 50 grammes. Au besoin, on fait quelques
insufflations d’acide borique pulvérisé. Les granulations,
sil s'en produit, seront détruites au moyen du nitrate
d’argent en substance, du perchlorurede fer ou del'acide
chromique purs. Le rétrécissement du conduit auditif
da & I'épaississement de ses parois céde généralement
& l'emploi de I'éponge préparée, enduite d'un peun de
pommade au calomel. Quelques badigeonnages de ni-
trate d'argent au cinquantieme modérent 1'exfoliation
épidermique et I'hyperséerétion de cérumen.

B. — INFLAMMATION DIFFUSE.

L'inflammation généralisée de la peau du conduit

auditif externe constitue L'otite externe diffuse. Cetle
inflammation est aigué ou chronique.
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a) Otite externe aigué. — L'otite externe aigué est
gimple ou phlegmoneuse, suivant que le processus in-
flammatoire reste limité & la superficie de la région
ou qu'il s'¢tend au tissu cellulaire profond. Dans ce
dernier cas, le péricste lui-méme est fréquemment
atteint.

Genese et étiologie. — L'otite externe diffuse aigué
g'obzerve & tout dge. Rare chez les vieillards, plus Fré-
quente chez les enfants et les adulles, elle atteint éga-
lement les deux sexes, mais plus particulidrement les
sujels lymphatiques ou scrofulenx.

La dentilion, l'exposition aux courants dair et
4 I'humidité provoquent souvent cette inflammation
chez les enfants. A I'ige adulte, elle se développe A la
guile de refroidissements, et, dans la saison des bains
froids, chez les baigneurs qui laissent pénétrer de 'eau
dans les oreilles en plongeant.

Les injections d’eau froide oud’eau bouillante dans le
conduit auditif, les instillations de cerlaines substances
irritanles dont on a 'habitude de se servir pour calmer
les maux de dents, U'abus des cure-oreilles, la présence
de quelques parasiles végétaux sont également des
causes de l'otite externe. Il n'est pas rare de voir cette
affection survenir dans le cours d’une fitvre éruptive et
4 la suite d'un eczéma, ou d'une plaque muqueuse qui
s'est développée primitivement dans I'intérieur du con-
duit auditif, ou & son pourtour.

Symptimes, — L'otite externe aigué débute tantdt
Par une démangeaison suivie de chaleur et d'une dou-
leur légdre qui devient de plus en plus vive, tantot par
une douleur subite et violente qui, limitée d'abord au
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conduit auditif, s'irradie rapidement dans le voisinage
de l'oreille, et envahit parfois toute la moilié corres-
pondante de la téte. Dans certains cas elle est accom-
pagnée de ficvre, d'insomnie et de délire. Elle &8'exas-
pére sous l'influence des mouvements de ln machoire,
et lorsque l'inflammation occupe la portion cartilagi-
neuse par la traction opérée sur le pavillon, ou & la
moindre pression exercéde sur le tragus.

L'oufe est plus ou moins diminuée par suite de la
congestion de la membrane du tympan et des parties
profondes de l'oreille, qui accompagnent inflamma-
tion du conduit auditif. Les malades sont Lourmentés
par des battements et par des bruits de diverse na-
ture.

Examinée au début de l'otite, la peaun du conduit ag-
ditif apparait rouge et tuméfiée. La rougeur est parti-
culiégrement prononcée dans le voisinage du tympan.

Cette membrane ne tarde pas & étre envahie par le

processus morbide; son pble supérieur et la région

occupée par le manche du martean prennent une teinte
rouge plus ou moins foncée. Dans la portion cartilagi-
neuse, la rougeur est modérée. Cette partie du canal
est quelquefois le siége d'une exfoliation épidermique
abondante.

Lorsque l'otite est phlegmoneuse, il se produit rapi
dement un rétrécissement uniforme de tout le conduit
auditif, el on ne saurait, sans arracher des cris au ma-
lade, tenter d'y introduire un spéculum, méme du plus
petit calibre. Les régions périauriculaires elles-mémes
s'enflamment, se tuméfient et deviennent doulou-
reuses au toucher. Les souffrances durent en général
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de deux & quatre jours. Elles peuvent se prolonger
davantage; mais dans certains cas, on voit déja survenir
an bout dedouze, vingt-quatre ou quarante-huitheures,
un écoulement immédiatement suivi d'une détente con-
sidérable. Cet écoulement, séreux ou sero-sanguinolent,
tourne vite & la purulence. Les douleurs sont plus
vives ef durent plus longtempe lorsque le tissu cellulaire
profond est envahi par I'inflammation et, dans ce cas, il
n'est pas rare de voir se développer un ou plusieurs pe-
tits abeds qui, en se vidanlt, laissent les os & nu.

L'écoulement est plus ou moins abondant; dans
quelques cas il ne se produit pas, et on observe seule-
ment une exfoliation de l'épiderme qui, extrait avec
des pinces, présente souvent la forme du conduit auditif
et de la membrane du tympan.

A la période d'exsudation, 'examen du conduit auv-
ditif devient plus facile ; ses parois sont un peu dégon-
flées et la douleur a disparu; mais il est rempli de
pus et de débriz épidermiques dont il faut le débar-
rasser avant de procéder & I'exploration. On le trouve
alors tantot blanc et comme macéré, tantdt d'un rouge
vif, quelquefois uleéré. La membrane du tympan, plus
ou moins tuméfiée se confond, surtout en haut, avec les
parois du conduit auditif. Elle est opaque, blanche,
blane jaundtre on rouge et granuleuse; on n'y dis-
tingue ni manche du marteau, ni courte apophyse, ni
triangle lumineux.

Marche. — Dans les cas simples, l'otite externe aigué
guérit en huit on quinze jours. Abandonnée & elle-méme
elle dure beaucoup plus longlemps, passe a I'état chro-

nique et se prolonge alors durant des mois et des années,
Lévi, 1
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Chez les sujets de mauvaise conslitution, elle a une
grande tendance & récidiver.

Diagnostic. — L'otite externe diffuse aigué peut élre
confondue au début avec un furoncle du conduil auditif.
Une exploration attentive permet de distinguer ces
deux maladiez I'une de l'autre. La premiére occupe
toute I'étendue du canal et y produit un rétrécissement
concentrique, la seconde a son siége le plus ordinaire
dans la portion cartilagineuse, ol elle se présente sous
forme d'une pelite tumeur circonserite qui n'oceupe
qu'une seule paroi.

La membrane da tympan prend généralement dés le
début une certaine part au processus inflammateire
de D'otite externe, tandis que, avec le furoncle, elle
conserve pendant quelque temps son aspect normal. La
suppuration s'établit beaucoup plus vite dans Lotite
externe que dans le furoncle ; il en est de méme de la
surdité et des bourdonnements,

Les abcis par congestion, gque l'on rencontre quel-
quefois & la parol postéro-supérieure du conduit auditif,
et qu'on pourrait confondre avec une olile externe, se
reconnaissent & leur marche, qui est essentiellement
chronigque, et aux lésions de l'oreille moyenne qui les
ont précédés et qui les accompagnent. On constate
d’ailleurs une flucluation manifeste, dés leur appari-
tion.

Pronostic. — Le pronostic de l'otite externe aigné
varie suivant le degré de violence de I'inflammation,
suivant la nature de la cause qui l'a provoquée et 1'état
général du malade.

Chez un sujet de bonne constitution, la forme légtre
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occasionnée par le froid on par une cause méeanique
guérit rapidement, sous linfluence d'un traitement ap-
proprié, sans laisser derritre elle aucun trouble de
la fonelion auditive. Dans les formes graves qui se
développent chez les sujels strumeux, herpéliques,
syphilitiques ou tuberculeux, et & la suite d’une fidvre
éruptive, il survient souvent des complications du cOté
de la membrane du tympan et de la caisse, quelque-
fois des lésions osseuses, qui non seulement compro-
metlent I'ouie, mais constituent un danger pour la vie
du malade. Des acecidents cérébraux morlels peuvent
survenir dans le cours d'une otite externe, alors méme
que Vinflammalion est restée localisée an conduit an-
ditif, et en I'absence de carie osseuse, par suite des rap-
ports anatomiques qui exislent entre la paroi supé-
rieure de ce canal et la fosse cérébrale moyenne.
Traitement. — En instillant plusieurs fois par jour
dans l'oreille de l'alcool absolu (Weber Liel) ou de
Faleool camphré, on réussit quelquefois 4 faire avorter
une otite externe aigué diffuse 4 son début. 8i, malgré
¢e traitement, I'inflammation progresse et occasionne
des douleurs trés vives, on appliquera en avant du
tragns quelques sangsues (une & trois pour un enfant,
denx & six pour un adulte) quon laissera saigner plus
01 moins longtemps, suivant 'dge et la force du malade.
Pour empécher les sangsues de pénétrer dans le conduit
auditif, il faut y placer un bouchon de ouate. Des instil-
lations fréquentes d'eau titde simple, d'eau de pavot
ou d'eaun laudanizsée, faites dans le conduit auditif et
laissées en place pendant vingt & trenle-cing minutes
thaque fois, suffisent pour calmer la douleur, si elle
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n'est pas trés aigué. Les cataplasmes émollients, d'une
efficacité incontestable, ont l'inconvénient de provo-
quer une suppuration profuse. Ils sont avantagen-
sement remplacés dans certains cas par de petites
éponges, qu'on introduit dans l'oreille ansei profondé-
ment que possible, et qu'on arrose de temps & aulre
avec une infusion chaude, émolliente el narcotique. Ceg
petites éponges sont préférdes par les malades aux
bains auriculaires, qui les obligent & resler couchés
une honne parlie de la journée, la téte appuyée sur lg
etté non affecté.

Lorsque le périoste est envahi par I'inflammation,
les émissions sanguines et les inslillations émollientes
restent le plug souvent inefficaces. On n'obtient une
détente qu'en pratiguant des incisions multiples sur la
pean du conduit auditif. Pour celle opération, on se
gervira d'un bistouri & lame étroite qu'on fera pénétrer
jusqu'a l'os. Le chloral, 2 grammes en potion, le chlo-
rhydrate de morphine, 1 & 2 centigrammes, en injections
hypodermiques, aménent quelques heures de sommeil,
mais font rarement disparaitre la douleur. Le malade
gardera la chambre et couvrira son oreille avee un
Iéger bandeau. II prendra un purgatif et des bains de
pieds sinapisés et se contentera d'une alimentation
modérée et pen excitante.

8i linflammation se propage jusqu'd I'apophyse
mastoide, on appliquera sur celle région une vessie de
glace.

* Aussitdt que I'écoulement est établi, il faut débarras-
ser le conduit anditif du pus et des débris épidermiquﬂs
qui I'encombrent, en y faisant suivant abondance de la
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guppuration, deux ou trois fois par jour, des injections
avec de I'eau 4 32° débarrassée des malidres fermentes-
cibles par une ébullition préalable et additionnée d'une
substance antiseptiquﬂ' {Résorcine, acide borique ou
aseptol, 1 24 p.100). Ces injectionsdoivent étre pratiquées
avece douceur. Trop violentes, elles seraient doulourenses
et pourraient provoquer une rupture de la membrane du
tympan, ramollie par l'inflammation. Chaque netloyage
sera euivi de l'instillation d'un liquide légérement as-
tringent (sulfate de zinc 05°,15, eau de roses 30 gram-
mes; eous-acétate de plomb liguide 10 &4 15 gouttes, ean
30 grammes) qu’on laissera dans 'oreille pendant dix a
quinze minutes. 8il'éconlement persiste, on aurarecours
au traitement recommandé pour 'otite chronigue.

A la suite de chaque pansement, le conduit auditif
devra étre bouché avec un peu de ouate ou de charpie
trempée dans de la glycérine antiseptique. Pour éviter
lea récidives, les malades feront bien, pendant une quin-
zaine de jours aprés la cessation de I'écoulement, de
garantir 'oreille contre le froid et les courants d'air,
en ¥y maintenant un flocon de ouate.

b) Otite externe chronique. — Genése et étinlogie. —
L'otite externe chronique succéde & une otite aigué qui
a élé négligée ou qui s'est développée sur un sujet de
mauvaise constitution. Elle se montre d'emblée sous
linfluence de certaines diathéses,ou & la suite de quel-
ques maladies fébriles graves.

L'otite chronique d’emblée est fréquente chez les en-
fants lymphatiques ou serofuleux. On la rencontre
aussi, mais plus rarement, & 'dge moyen de la vie, chez
les sujets syphilitiques porteurs de plaques muqueuses,
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el chez les femmes & l'époque de la ménopause, en
méme temps qu'un eczéma du pavillon,

Symptdémes. — Cette alection se manifeste par une
légtre démangeaison dans le conduit audilif, par una
gensation de plénitude de l'oreille, et par une diminu-
tion plus ou moing notable de I'ouie, accompagnée oy
non de bourdonnements, Souvent elle n'est révélée au
malade que par un écoulement purulent. Cet écoule-
ment, généralement bilatéral, est formé tantdt par du
pus bien lié, tantot par un liquide clair et séreux. 1l est
jaundtre, jaune verditre ou sanguinolent, et répand,
dans le plus grand nombre des cas, une odeur repous-
sante. La séerdtion morbide est quelquefois assez abon-
dante pour eouler au dehors sur la joue du patient,
d'autres fois elle ne dépasse pas le méat.

Lorsqu'on examine le conduit auditif, on le trouve
tuméfié et rétréci. Il n'est pas rare de découvrir prés
de son orifice une ou plusieurs uledrations, et dans son
tiers externe une matidre brune on brun jaunitre plus
ou moins coneréte, composée de débriz d'épiderme et
de pus desséché que, dans une exploration superficielle,
on peut confondre avee du cérumen. La partie pro-
fonde du canal et le tympan sont tapissés par une
couche plus ou moins épaisse de pus et de débris épi-
dermiques. TI faut les enlever au moyen de quelques

‘injections pour s.pqrcuvnir les surfaces malades, qui

gont rouges, tuméfides et quelquelois uleéries. La mem-
brane, plutdt plane que concave, apparait tantot rouge,
granuleuse et ulcérée, tantdt blanche et opaque. Le
triangle lumineux n'existe plus; le manche du mar-
teau se devine plutdl qu'il ne se voit, et souvent la
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courte apophyse elle-méme est invisible. Dans certains
cag, la suppuration n'existe que tout au fond de l'o-
reille, prés de la membrane du Lympan ; elle peut méme
faire entiérement défaut et ére remplacée par une
exfoliation épidermique abondante: on a affaire alors
i une véritable otite sdche (olite desquamaltive).

Marche, durée, terminaison. — Abandonnée & elle-
méme, l'otite externe chronique dure des mois et des
années. La sécrétion purulente augmente ou diminue,
suivant que la température est froide et humide, ou
chaude el séche. Elle peul disparaitre pendant quelque
temps. et revenir sous l'influence du moindre refroi-
dissement. Pour peu qu'elle se prolonge, elle provo-
fque des complications plus ou moins graves : la mem-
brane du tympan s'uleére et se perfore. le pus pénétre
dans la caisse et donne lieu & une olite moyenne ; des
polypes se développent soit dans le conduit auditif, soit
sur la membrane, soit derriére elle, &i elle est perforée.
Le périoste ’enflamme ainsi que l'os sous-jacent, qui se
carie ou se nécrose; l'ostéo-périostite s'étend du con-
duit auditif a4 l'apophyse mastoide, quelquefois & la
portion éecaillense du temporal et & Particulation
temporo-maxillaire. Il n'est pas rare de voir le proces-
sus inflammatoire se propager & la fosse cérébrale
moyenne, jusqu'aux méninges, par la paroi supérieure
du conduit auditif, et au sinus transverse par sa paroi
postérieure,

Diagnostic. — Ausei longtemps que le tympan est in-
tact, ce dont on s'assure par les procedés d'exploration
fue nous avons fait connaitre, U'otite externe ne saurait
étre confondue avee aucune autre affection. Lorsqu'il
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existe une perforation et qu'il y a dela suppuration dans
la caisse, les anamnestiques permettent seuls d'élablip
8 l'inflammation a débuté par l'oreille externe ou par
l'oreille moyenne. Si, malgré 'examen le plus minu-
tieux, on ne trouve pas de perforation et qu'on découvre
dane le liquide d'une injection des masses de mucos
qui tombent au fond du verre, on est autorizé & admettre
I'existence d'une otite moyenne. La perforation qui
succdde & l'otite exlerne, peut avoir son siége en un
point quelcongque de la membrane du tympan, tandis
que dans I'olite moyenne, la solution de continuité se
trouve d'ordinaire dans le segment antéro-inférieur, en
avant du manche du marteau.

Pronostic. — L'otite externe chronique ne doit pas
dtre considérée comme une affection légére, car, i dans
un grand nombre de cas elle ne laisse derritre elle
qu'une diminution plus on moins notable de 'ouie, elle
donne lieu quelgquelois 4 des accidents mortels, en pro-
vogquant une inflammation des méninges et du cerveau.

Traitement. — Le traitement de I'otite externe chro-
nique est & peu de chose prés le méme que celui de
I'otite moyenne purulente chronique. Nous le ferons
connaitre avec détails lorsque nous étudierons cette
dernitre maladie. Il consiste 4 débarrasser le conduit
auditif du pus et des débris épidermiques qu'il renferme,
i I'aide. d'injections titdes antiseptiques, ou avee un
peu de ouate salicylée, fixée sur une pince & mors
coudée, et i y faire pénélrer ensuite, suivant le cas,
une solution astringente plus oumoins concentrée, une
solution caustique de nitrate d'argent au 300, de 'alcool
absolu additionné d'acide borique ou enfin de la
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poudre d'acide borique d'aprés les méthodes qui se-
ront décriles 4 la page 288.

Lorsque D'otite est lide i un état constitutionnel, et
¢'est le cas le plus fréquent, il est nécessairg, pour favo-
riser la guérison et prévenir les récidives, d'instituer un
traitement général. On prescrira aux herpéliques de
l'arsenic sous forme de granules d'arséniate de soude
ou de liqueur de Fowler, et aux scrofuleux de 'huile de
foie de morue, de 'iodure de fer, des amers, etc., ete.

1l nous reste & faire connaitre quelques variétés
d'otites externes assez rares, mais qui se distinguent
des formes que nous venons d'étudier par leurs carac-
téres anatomiques, par leurs causes et par quelques-uns
de leurs symplomes, ce sont : les olites parasitaires,
l'otite diphtéritique, I'otite syphilitique, I'otite hémor-
rhagique.

., — OTITES PARASITAIRES.

La présence de parasiles végétaux dans l'oreille
avait déja été signalée par Mayer (Miillers Archiv fir
anatomie, 1844), Paccini (Florence 1851), Kramer
(Vierteljahrsschrift der Naturf. Ges., Zurich, 1839) et
Schwartze (Arch. f. 0. 1I). Mais c'est & Wreden que
nous devons la premiére el la plus compléte descrip-
tion des lésions pathologiques produites par les micro-
phytes (1868). De nombreuses observations ont été pu-
blides depuis cette époque par Lévi (Ann. des maladies
de Toreille, t. 1, p. 67), Burnett, Blacke, Patlerson,
Cassels, Bezold, etc.

1.
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a. Aspergillus. — L'aspergillus nigricans est celuj
qu’on rencontre le plus souvent; le flavescens s'ob-
serve quelquefois, le fumigatus signalé par Bezold
trés raremegt. Le premier est brun noirvdtre, le second
jaune verddtre, le troisiéme gris noirdtre.

Fig. 29. — Aspergillus nigricans. — M, mycelium; T, tiges du
champignon ; C, capitale couvert de sporez; C, capilule dé-
pouills de spores; T, tiges détachées de leur capitule ; 8, spo-
res détachies,

Ezamen microscopique. — En examinant an mieros-
cope la poussiére noire qu'on trouve dans le conduit
auditif, lorsqu’il est envahi par Uaspergillus nigricans,
on découvre un lacis compact de flaments, courbés
el diversement ramifiés, ¢'est le mycelium M (fig. 29)
d'on partent des tiges volumineuses T, renflées 4 leur
exirémilé sur laquelle s'instre un capitule G, eouvert
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de spores. Les spores arrondies et un peu hérissées v
sont en telle abondance qu'elles forment de véritables
boules noires de différentes dimensions. A edté des
capitules intacts, on en rencontre quelquefois qui sont
déponillés de spores et qui ont un aspect jaundtre C'
On voit des figes T détachées de leur capitule plus on
moins couvertes de spores, et des spores isolées aun
agglomérées.

Gendse et étiologle. — L'otite parasitaire n'est pas
une maladie primitive ; 'aspergillug, dont les germes
se trouvent dans 'air ambiant, ne se fixe jamais sur
le conduit auditif sain; il n'y trouverait pas les ali-
ments nécesgaires & sa subsistance. Dans tous les cas
qui ont été publiés et dans cenx que j'ai observés moi-
méme, l'oreille renfermait du pus avant Uapparition du
champignon. La glycérine mélée au pus en voie de dé-
ecomposition m'a semblé dans certaines circonstances
&tre un liquide favorable a son développement {1).

Symptdmes et marche. — L'aspergillus se fixe de
préférence sur la membrane du tympan et sur la por-

(1) D'aprés Raulin (Ferments ef maladies, 1882), U'aspergillus ni-
gricans arrive 4 son développement complet dans le liguide sui-
vant compozé de :

! LT M S S e M el 1,500 grammes.
Staraoandl. ) NS A T0 =
Aclde tartrigue. . ....o.ii fea.ees £ =
Nitrate d'ammoniaque.......oo.... 4 -
Phosphate d'ammeoniaque. ......... 0,6 -
Carbonnte de potasse..........o... 06 =
Carbonate de magnéa'm_ e e ks 0.4 —
Sulfale d'ammoniaque. ......... ... 0,25 “H—
Bulfate de Zine. . ...ov i sdosmsssais 000 —
Bullate de fap. ... . ineoipaismiuis 0,01 —
Silicate de ORI S o dak i 0,07 —
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lion osseuse du conduit audilif externe, mais il envahit
quelguefois le canal toul entier et en produit I'obstrue-
tion. Pour qu'il donne lieu & des symptémes inflam-
maloires, il faut qu'il ait pénétré au-dessous de I'épi--
derme (Politzer). Il provogque alors des démangeaisons
plus ou moins vives, des élancements doulourenx, des
battementls, des bourdonnements el de la surdité, La
membrane du tympan et le conduit auditif se couvrent
de lambeaux ou de grumeaux d'épiderme plus ou
moing épais occupés par le microphyte, qui apparafl
sous forme d'une poussidre noiritre on jaundtre. Les
injections suffisent rarement pour déterger les parties
malades; on ne réussit & voir leur surface, générale-
ment rouge et tuméfiée, qu'en arrachant avec des pinces
les produits épidermiques qui s'y attachent.

Abandonnée & elle-méme, l'olite parasifaire peul
durer des mois et des années; elle se complique quel-
quefoizs d'uleération de la membrane du tympan et
d'otite moyenne purulente.

Diagnostic. — La présence, au fond du conduit au-
ditif enflammé, de poussiéres noirdlres ou jaundtres
fixées sur deslambeaux ousur des grumeaux d'épiderme
permet de suppoger qu'il sagit d'une affection parasi-
taire ; mais I'examen microscopique de ces produits est
nécessaire pour établir le diagnostic d'une facon cer-
taine.

Pronostic. — La destruction du parasite s'obtient
assez rapidement. L'état de l'audition dépendrasurtout
des lézions de l'oreille qui ont attiré I'aspergillus et des

complications produites par le développement du cham-
pignon.
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Traitement. — 11 consiste & délruire le champignon
¢t 4 modifier le terrain sur lequel il s'est fixé. On ob-
tient ce double résultat en nettoyant le conduit auditif
au moyen d'injections antizeptiques, et en y instillant
soit du nitrate d'argentan 1/30° une fois par jour, soitdu
gulfate de cuivre au 100° deux fois par jour, soit de
l'alcool absolu saturé d'acide borique deux fois par
jour (1). 8i le conduit auditif continue & suppurer aprés
la destruction du parasite, on emploiera le traitement
de I'olite externe chronigue.

b. Microsporon. — Ladreit de Lacharriére a décou-
vert, dans le conduit auditif externe, un microspo-
ron, chez des sujets atteints de pityriasis alba. Ce para-
site ne se développe pas primitivement dans I'oreille.
Il vient généralement de la face ou du cuir chevelu,
oceupe de préférence la portion carlilaginense du con-
duit auditif, sur laquelle il provoque des démangeai-
gons vives, que les malades cherchent & calmer en se
grallant i l'aide de tout ce qui leur tombe sous la main.
Lorsque I'affection se propage vers la portion osseuse,
elle s'accompagne d'une sensation de tension de l'oreille,
de bourdonnements, de dysécée et guelquefois d'otite
externe purulente.

Tantque le pityriasis reste localisé au liers externe
du conduit auditif, il peut guérir, malgré sa ténacité
habituelle, sans laisser de troubles d’audition; il ne
Produit une diminution de V'ouie que & la membrane

A1} D'aprés les expériences de Raulin, pour arrdter ln végéta-
tion de Paspergillus, il suffit d'un s de nitrate d'argent ;
N grsss de sublimé corrosif, un g de bichlorure de platine,
i g5 de sulfate de cuivre produisent le méme résultat.
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du tympan est envahie et modifiée dans sa structure,

Les malades atleints de pityriasis  seront soumis
un traitement général, et I'on badigeonnera le conduit
anditif =oit avee une solution de bichlorure de mereure
au 5007 ou au 300%, goit avec une pommade au précipité
rouge aun 30°.

D. — (O7ITE DIPHTERITIQUE.

Genése et dtiologie. — L'olite externe diphtéritique
est azgez rare; on I'a obszervée quelquefois, en méme
temps qu'une diphtérie du pharynx et de loreille
moyenne, & la suile de scarlaline et pendant des épi-
démies de diphtérie, lorsque le conduit auditif, déja
malade antérieurement, était atteint d'uleérations.

Anatomie pathologique. — L'exsudat gris sale qu'on
rencontre dans le conduil audilif externe est trée adhé-

rent aux tissus sous-jacents; il remplit quelquefois le

conduit auditif an point de rendre la membrane du

tympan invisible, et laisse voir une surface saignante

uleérée, trés douloureuse au moindre contact, qua,nd
on vient & I'arracher.

Symptdmes. — L'otite diphtéritique est tantot ae-
compagnée de douleurs vives, tantdt elle évolue sans
la moindre sensation douloureuse, surtout lorsqu’elle
succéde & une diphtérie de l'oreille moyenne (Wreden,
Wendt, Blau). Le pourtour de 'oreille, plus ou moins
rouge, est quelquefois anesthésié; les ganglions périai-
riculaires sont tuméfiés. Tous ces accidents disparaissent
en quelques jours, ou se prolongent pendant plusieurs

1

semaines. 11 n'est pas rare de trouver au-dessous de
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l'exszudat une uleération plus ou moins profonde dont la
gicatrisation donne lien & un rétréciszement du conduit
auditif.

Diagnostic. — Lorsqne, chez un enfant atteint de
diphtérie ou chez un adulte dans un moment d’épidé-
mie, on découvre dans le conduit auditif un exsudat
caractéristique,’ on ne doit conserver aucun doute sur
la nature spécifique de 'otite.

Pronostic. — Le pronostic de T'otite diphtéritique
primitive est assez favorable. Il n'en est pas de méme
de T'otite secondaire lorsqu'elle s'est développée a la
suite d'une searlatine, en méme temps qu'une otite
moyenne. 11 est rare qu'elle ne laizze pas, derriére elle,
des tronbles graves de Vaudition, occasionnés par des
lésions de la membrane du tympan, de la caisse, et
parfois méme du labyrinthe.

Traitement. — Burckhardt-Merianrecommande, pour
détacher les fansses memhbranes, des hains locaux
d'eau de chaux suivis d'injections antiseptiques, et,
pour éviler les récidives, des instillations pendant plu-
sieurs jours d'une solution aleoolique d'acide borique.

E. — OT1ITE SYPRILITIQUE.

L'oreille externe est rarement le siége de manifes-
fati-:rns syphilitiques susceptibles d'y provoquer une
mflammation. Sur douze cents syphilitiques, Des-
prés (Ann. des malad. de Poreille, 1878), n'a trouvé la
8¥philis dans I'oreille externe que cing fois. Sur quatre
mille malades, Buck a observé cing fois des condyld-
mes dans le conduit auditif (Journ. of otology, 1879), et
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Ravogli (Congrés de Milan, 1880) ne signale qu'un seu]
cas d'olile externe spécifique sur cent quarante-quatre
gyphilitiques. .

Symptémes. — Clest généralement sous forme de
condylome que la syphilis se produit dans I'oreille.
On voit apparaitre de petites papules rougedtres sb-
ches, qui deviennent bientdt gris rosées, augmentent
de volume et séerétent une sérosité purulente. Ces pa-
pules se développent d'abord prés du méat, envahis-
gent ensuite le conduit auditif qui se tuméfie, et peu
i peu g'étendent jusqu'd la membrane du lympan. Les
condylomes s'uleérent quelquefois et, dans ce eas, les
mouvements de la machoire deviennent douloureux.
La paroi inférieure du conduit auditif peut devenir le
sitge de véritables fiszures (Ladreil de Lacharridre).
Chaque fois que l'otite syphilitique se propage aux
parties profondes de l'oreille, elle s'accompagne d'une
surdité plus ou moins prononeée et de hourdonnements.

Diagnostic. — Lorsqu'un écoulement purulent de
l'oreille externe survient econséeutivement A une ins
fection syphilitique, en méme temps qu'une éruplion
secondaire, et des plaques mugueuses en d'autres points
du corps, il doil élre considéré comme étant de na-
ture spécifique, i I'on découvre dans le conduit au-
ditif de petites papules ou des ulcérations.

Traitement. — L'otite externe syphilitique guérit
sous l'influence du traitement spécifique et de quel
ques injections antiseptiques ; si la guérison tardait &
se produire, on badigeonnerait le conduil auditif avee
une solution de sublimé au 500, ou I'on insufflerait
de la poudre de calomel. Les ulcérations, si l'on €n
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découvre, seront cautérisées avec le crayon de nitrate
d'argent.

F. — OTITE HEMORREAGIQUE.

On a désigné sous le nom d'olite hémorrhagique
une forme légére d'inflammation de l'oreille externe
dans laquelle, & cOté de symplomes subjectifs peu mar-
qués, on observe des épanchements sanguins sous 1'é-
piderme du conduit auditif.

Bing, Schwartze, Politzer et Hartmann ont décrit
ve genre d’otite.

Symptdmes. — Tantdt primilive, tantdt conséculive
i une affection de la ecaisse ou du labyrinthe, 'olite
hémorrhagique s'annonce par une douleur modérée,
des bourdonnements et de la surdité. La dysécée plus
ou moins prononcée dépend du degré d'obstruction de
l'oreille produit par la tumeur sanguine, et de la nature
des lésions concomitantes de ses parties profondes.

A linspection du conduit auditif, on déeouvre sur la
portion osseuse, le plus souvent 4 la paroi inférieure,
ung ou plusieurs petites tumeurs allongées, violacées,
fluctuantes, qui se rompent avee la plus grande facilité,
iursqu'on les presse avee un stylet. Ces tumeurs
Buérizssent spontanément en huit ou quinze jours;
leur enveloppe se flétrit et tombe, une nouvelle cou-
che épidermique la remplace. On peut hater la gué-
rison par la ponction suivie de I'application sur la
paroi malade d'une méche de charpie imbibée d'eau
blanche rendue antiseptique.
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§ VII. — Mumeurs du conduit anditif externe.

On rencontre fréquemment, dans le conduit auditif
externe, des tumeurs qui prennent naissance, lanlbt
dans ce canal lui-méme, tanldl dans une des régions
qui l'avoisinent; ce sont: des polypes, des exostoses,
des cancers, des tumeurs sébacées.

A. — POLYPES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

ffenése et étiologie. — Les polypes sonl des tumeurs
plus ou moins mobiles, qui font saillie dans l2 conduit
auditif externe. Ils naissent généralement sur une sur-
face enflammée et suppurante et sont attachés, soil
sur une des parois du conduit, soit sur la muqueuse
de l'oreille movenne, plus rarement sur Ja membrang
du tympan. Exceptionnellement, on trouve ces produc-
tions morbides en l'absence de toute suppuralion.
J'en ai vu deux fois chez des goutteux qui avaient en de
fréquentes otiles furonculeuses, mais qui, au momenl
de l'examen, ne présentaient pas trace de matiére pu-
rulente. Chez une jeune fille de vingt-quatre ans, jai
obzervé deux tumeurs polypeuses derriére les tympans
qu'elles ont fini par perforer sans donner lieu & aucud
écoulement purulent.

Goltstein (Archiv f. Ohvenheilk., t. 1V, p. 851}
Wendt (Arehiv f. Ohrenheilk., t. 1X, p. 218) et Hinton
(Aural Surgery, p. 200 et 201) ont rapporté des fails
semblables.

Anatomie pathologique. — Le volume et la formé
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des polypes de U'oreille sont on ne peut plus variables
(fig. 30. On en rencontre qui n'ont que la grosseur
d'un grain de moutarde ; d'autres, plus grands, rem-
plissent tout le conduit auditif, ou font saillie au de-
hors sous forme de champignon, Ils sont sphériques,
ovoides ou pyriformes ; leur surface est lisse ou bos-
gelée comme une framboise. Plusieurs petits polypes
viennent quelquefois s'attacher au méme pédicule pour
former une véritable grappe. Généralement sphéri-
ques, ils sont d'un rose pale grisitre. Les tumeurs plus
voluminguses revétent une coloration d'un rouge wif,
aussi longtemps qu'elles ne dépassent pas le conduit

Posw..

Fig. 30. — Diverses formes de polypes de 1'oreille,

auditif; elles deviennent blanchitres lorsqu'elles ont
franchi le méat.

La consistance de ces productions morbides est
tantdt celle des polypes muqueux du nez, tantot celle
d'un lipome. Les polypes durs sont extrémement
rares,

Les polypes qui ont leur racine dans le conduit au-
ditif oceupent généralement une des parois de sa por-
tion osseuse, rarement la portion cartilagineuse. Surla
membrane du tympan, ils s'insérent de préférence au
segment postéro-supérieur, et dans la caisse & la paroi
interne on supérieure. Leur implantation se fait par un
mince pédicule ou par une large base.
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On rencontre souvent, dans le conduil auditif externe,
des granulatlions et des chairs fongueuses sur la plaie
d'un furoncle, dans le voisinage d'une fistule ou d'upe
carie osseuse, quon peut confondre avec des polypes,

Les vrais polypes ont des caractéres histologigues
spéciaux. D'aprés Steudener, on peut les diviser e
trois groupes: le premier groupe comprend les po-
lypes muqueux ; le second les polypes fibrenx ; le troi-
sitme les myxomes,

Les polypes muqueux sont ceux qu'on rencontre le
plus fréquemment ; ils ressemblent aux polypes mu-
gueux qui se développent dans les autres cayités da
corps. Conslitués par une enveloppe épithéliale, du
tissu conjonctif, des wvaisseanx, des glandes et des
kystes, ils paraissent étre le résultat d’une hypertro-
phie de la muqueuse. La couche épithéliale est for-
mée, tantdt d’épithélinm stratifié, tantdt d'une ou de
plusieurs couches d'épithélium cylindrigue, quelquefois
vibratil.

Les polypes fibrewe, plus rares que les précédents,
semblent provenir de la couche périostique du conduit
auditif on de la couche fibreuse de la membrane du
tympan ; une enveloppe épilhéliale (épithélium pavi-
menteux) et des papilles constituent leur revétement
externe. Le stroma, formé par du tissu conjonctif, ren-
ferme des cellules fusiformes et étoilées, qui ont enire
elles des anastomoses multiples. Les vaisseaux y sont
peu nombreux. Aussi eette variété de tumeur est-elle
généralement pdle, et ne saigne-t-elle pas aussi faci-
lement que les polypes mugqueux. On n'y découvre ni
glandes, ni tubes, ni kystes. Il n'est pas rare d'y trouver

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 136 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=136

MALADIES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE. 129

des dépbts calcaires ou osseux (Klolz). Lorsque les po-
fibrenx sont trés vasculaires, on les désigne sous
le nom d'angio-fibromes (Buck, Moos et Steinbrugge).

Les myzomes, dont Steudener n’a observé qu'un
seul cas, ont un aspect gélatineux; ils sont formés de
plusieurs couches d'épithélium pavimenleux recou-
yrant de petites papilles, d'un stroma de malidre
amorphe, infilirée de mucus et traversée par des cel-
lules fugiformes ou étoilées, et par des fibrilles minces
qui g'anastomosent entre elles. Dans |'épaisseur du
stroma, Steudener a trouvé des cavités remplies d'une
matiére lactescente et des cellules arrondies, granulées,
ressemblant & des leucocyles.

Les granulations et les fongus du conduit auditif se
composent de fibres lamineuses entre-croisées, dont les
mailles sont remplies par une substance amorphe,
trangparente, granuleuse ; on n'y trouve ni couche
épithéliale, ni papilles, ni glandes; les vaisseaux y sont
rares.

Symptdmes et diagnostic. — L'existence d'un polype
de T'oreille est souvent révélée par la présence, a l'en-
irée du méat, d'une certaine quantité de pus fétide
et sanguinolent. Derriére la matitre purulente, on
découvre, aprés avoir fait quelques injections, une
lumeur plug ou moins volumineuse, rouge foncé ou
rouge pile, tantot lisse, tantdt bosselée, quelquefois cou-
verte deréflexes lumineux. Cette tumeur, plus ou moins
mohbile, est rarement douloureuse au toucher; elle saigne
avee la plus grande facilité lorsqu’on la presse avee un
slylet.

L'ouie, diminuée, n'est entiérement abolie que si le
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polype obture complélement Ie conduit auditif, La pres-
gion opérée par le néoplasme sur les parties profondes
de Toreille provoque quelquefoiz, méme il n'est pas
triés volumineux, des bourdonnements, des doulenrs
névralgiques, des troubles d'équilibre et des vomisse-
ments. Lorsqu'il met obstacle & 'écoulement pury-
lent, il devient souvent la cause du développement d'une
paralysie faciale et d'accidents méningiliques mortels,
On est parfois exposé & econfondre un polype de
l'oreille avec une tuméfaction du tympan privé de sa
couche épidermique, avee la'muqueuse hypertrophide
de la caisse, avec un cancer. Les deux premidres lésions
disparaissent assez rapidement sous l'influence des
astringents, ce qui n’a pas lieu pour le polype. Le cancer
est une affection rare ; il se présente avec des caractéres
qui ne permellent pas de le méconnaitre; la tumeur a
un aspect livide, elle provoque des douleurs vives, est
souvent accompagnée d'engorgement des ganglions
périauriculaires, et améne & lalongue un état cachee-
tique qu'on n'observe jamais chez les sujets porteurs de
polypes. L'examen microscopique permettra toujours,
d'ailleurs, de différencier les deux affections.

Marche. — Les polypes de V'oreille se développent
tantdt d'une facon trés lente, tantot avee une extréme
rapidité; jen ai vu souvent naitre et acquérir un eer-
tain volume dans l'espace de 2% ou 48 heures, aussi
bien dans le cours d'une olite aigné que chez des sujets
alteints d'otorrhée tris ancienne. 4

Pronostie. — Les polypes sont un obstacle  la guéri-
son de I'écoulement purulent qui les a provoqués, et ped=
vent devenir de ce fait un danger, surtout &'ils sont asses
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yolumineux pour obstruer complétement le conduit an-
ditif. 11 faut donc le plus 10t possible les faire disparaitre
soit en les détruisant sur place, soit en les enlevant a
I'aide d'un instrument spécial.

Traitement. — On détruira sur place, au moyen de
la cautérisation, les polypes mous et de petites dimen-
sions, On extraira les tumeurs dures et volumineuses,
Maig, quel que so0it le mode opératoire auquel on &'ar-
rite, il est indispensable, aprés avoir nettoyé le con-
duit auditif, de I'explorer avec soin et de délerminer,
avee un stylet houtonné, le point d'implantation de la
tumeur.

Cautérisation. — De tous les caustiques qui ont été
recommandés pour opérer la destruction des polypes,
l'acide chromique me parait le plus avantageux. Sonae-
tion se limite aux points ob il est appliqué : il produit
une mortificalion rapide des tissus avec lesquels il esl
mis en contact ; il est rarement douloureux.

Temploie 'acide chromique presque pur; je n‘ajoute
anx eristaux que les quelques gouttes d’ean nécessaires
pour les liquéfier.

Yenroule sur un stylet boutonné recourbé a angle
droit, ou sur une pince & mors coudés, un peu de onate
sur laquelle j'applique avec un petit pinceau la quan-
lité de caustique que je crois nécessaire, et au point le
plus fayorable pour atteindre la tumeur tout en ména-
gBeant les parties voisines. Je pratique la cautérisation

"l‘travers un gpéeulum en caoutchoue durci, en m'aidant
d'un hon éc]ai[‘age_

Sous I'influence du caustique, il sort quelquefois de
la tumeur un pen de sang noivdtre; je 'essuie avec
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un peu de ouate et je fais dans la méme séance une noy.
velle cautérisation. Je répite l'opération tons les deuy
jours en enlevant chaque fois les parties mortifiées aves
des pinces & mors coudées. Il est rare quaprés la qua-
tridme séance, la lumeur, i elle n'est pas trés volumi-
neuse, ne ge détache pas gous U'influence d'une injection,
Dans lintervalle des cautérisations le malade fait
deux fois par jour des injections antisepliques et
instille dans V'oreille quelques gouttes d'aleool absely
saturé d'acide borique, qu'il conserve pendant quinze
& vingt minutes. Les instillations sont continudes pen-
dant plusieurs jours aprés la sortie du polype, pour évi- *
ter la récidive,

Si aucune nouvelle tumeur ne repousse, on cherchera
i guérir 1'"écoulement purulent par les moyens appro-
priés.

Lorsque la tumeur polypeuse est voluminense et dure,
la cautérisation ne produit pas un résultal aussi rapide.
On obtient une guérizon bien plus prompte par Iabla-
tion, laquelle =e fait par arrachement ou par section.

Arrachement. — L'arrachement n'est applicable
u'aux tumenrs qui présentent une certaine consistance
el qui g'attachent par un pédicule sur une des parois du
conduit auditif. 1l se pratique au moyen d'une pince &
pansement de trousse, ou & l'aide d'une pince & polypes
spéciale convenablement courbée. On commence Par
tordre la tumeur sur gon pédicule et on Pattire ensuilﬁ"_fif__"l'
vement au dehors. Avec ce procédé onn'a généraIemﬂﬂf il
que peu ou point d’hémorrhagie; la racine est arraché®
en méme temps que le polype, la guérison se fait rapidé
ment et la récidive estrare. L'arrachement s'opére augs

ul

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 140 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=140

MALADIES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE. 133
avec les pinces bivalves ou trivalves de Bonnafont
(ig. 34), et avec le serre-nceud de Wilde.

Seetion. — Le gerre-ncead de Wilde est plus souvent

employé pour faire la section que pour faire l'arrache-
ment: il se compose d'une tige en acier de 13 centimé-

GALANTE . FRRIS

Fig. #1. — Pince bivalve de Bonnafont.

tres recourbée 4 sa partie moyenne a angle obtus; une
de ses extrémités est munie d'un anneau destiné A rece-
Voir le pouce de I'opérateur, 'autre se lermine par une
inse de fil métallique (fer ou argent), dont chaque
boul traverse deux anneaux fixés latéralement sur la
tige I'un prés de son extrémité, lautre prés de sa par-

lie angulaire et va ¢'enrouler sur une petite barre trans-
Liyr, 8
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versale, qui, glissant depuis l'angle de la tige jusqua
I'annean desliné & recevoir le pouce, rétrécit I'anse mé-
tallique deslinée & sec-
tionner le polype.

Pour se servir de 1'ing-
trument, on commence
par former avec une as-

d'un erayon une anse suffisante pour em-
brasser la tumeur; on place le pouce droit
dans 'anneaun, l'indicateur et le médiug
sur la petile barre; on glisse 'anse aussi
loin que possible entre le conduit auditif
et la partie libre du polype, et lorsquon
croit I'avoir embrassé on attire la barre
vers l'anneau. Si la tumeur n'est pas en-
levée en totalité, on recommence V'opé-
ration.

Ladreit de La Charriére a modifié l'ins-
trument de Wilde de maniére a le vendrs
plus léger, plus maniable et & faciliter
I'ablation totale des pul}:pas. Son serre-
neeud se compose : 1° d'une tige métal-
lique creuse de 7 centimétres de longuenr,
e T fixée & 80 degrés sur une seconde lige

fneud de Wacier de & centimétres qui est tenue dans

Ladreit de un manche (fig. 32); 2° d'un bras de le-

LaCharriére. o articulé & deux centimétres au-dessus
du manche, et dont l'une des extrémités percée de deux
trous vient affleurer lorifice de la tige métalligoe
ereuse; 3° d'un fil de fer doux plié en deux renfermé
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dans la tige creuse, et dont les extrémités sont atta-
é};ées ensemble aprés avoir traversé les pelits trous du
pras de levier.

- Lorsque l'anse métallique est placée autour de la
tumeur, il suffit de presser sur le bras de levier pour
faire rentrer complétement le fil dans la tige creuse et
opérer la section.

L'instrument de Wilde, méme avec
les modifications qu'on lui a fait
gubir, n'est pas toujours applicable.
Lorsque U'orifice du conduit auditif
est étroit et le polype volumineux,
l'anse métallique, rétrécie au mo-
ment de sa pénétration dans le ca-
nal, n'est plus suffisante pour em-
brasser la tumeur, sur laquelle elle
glisse sans rien enlever, chaque fois
qu'on tire sur la barre: elle est tout
& fait insuffisante pour l'ablation
des tumeurs insérées sur la mem-
brane du tympan ou sur la paroi in- ;
lerne dela caisge. On peut se servir, F‘ﬁaﬁ;;ﬁﬂﬁ i,
dans ces cas, d'une pince & mors
coudée & ressort puissant dont les extrémités, en
forme de petites cuillers fenétries, sont tranchantes
sup IEIH'§ bords et parfaitement arrondies & leur pour-
lour (fig. 33). Cet instrument est introduit fermé dans
le conduit anditif; on l'ouvre en le pressant entre le
Pouce et I'index, an moment oit 'on arrive sur la tu-
meur guj S‘Engage alors entre les deux branches. Il
suffit de cesser 1a pression pour en opérer la seclion,
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partielle ou totale suivant son volume, sans £exposer
i blesser les organes placés derriére elle. Si un polype
de la caisse se trouvait étranglé dans une perforation
du tympan, il ne faudrait pas hésiter & débrider la
membrane pour aller le chercher dans la cavité de
T'oreille moyenne.

L'ablation d'un polype suffit rarement pour en ame-
ner la guérison définitive; ce genre de production
morbide a une grande tendance & récidiver, et il est
presque toujours nécessaire de cautériser plusieurs
fois le pédicule, jusqu'a ce qu'il n'en reste plos trace.
Cette cautérisation devra se pratiquer tous les deux
jours. Ici encore, I'acide chromique pur rend de teés
grands services ; mais on peut employer aussi le chlo-
rure de zine, acide chloro-acétique, I'acétate de plomb
pur el enfin le galvano-cantére.

L'abrasion au moyen d'une curstte tranchante, déji
pratiquée dans le sitele dernier par Desmonceaus
(Maladies des yeux et desoreilles, Paris1783), préconisée
de nouveau il y a quelques années par Wolf, nest
applicable qu'aux tumeurs qui sigent dans le conduit
audilif externe. C'est une opération extrémement dou-
loureuse. Les malades ne 'acceptent que si on les sou-
met & l'anesthésie chloroformique.

B. — Ex0ST0SES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

(Genése et étiologie. — Les exostoses du conduit av-
ditif ne sont pas rares. Congénitales ou acquises,
elles occupent tantdl le tiers moyen, tantot le tiers
interne du canal. Le rhumalisme, la goulte et la sy=
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philis ont été signalés comme les causes de I'hyper-
plasie osseuse. On voit, en effet, quelquefois ce genra
de tumeurs e développer sous linfluence d'une de ces
diathéses, mais on les observe bien plus fréquemment
chez des sujets qui n’ont jamais en d'aceidents arthri-
tiques ni vénériens, et dont 'oreille a été le sidge d'un
égoulement purulent chronique.

D'aprés Welker et Seligmann, certaines peuplades
dn nouveau monde présentent une
disposilion toute spéciale pour les
axostoses.

Symptdmes et diagnostic. —
Toutes les parois du conduit au-

ditif peuvent devenir le sitge d'une

: . Fig. 34. — Exosloses
exostose; mais ce sont les parois gy conduit auditil
an!‘.trleure el pustérmur-e quon Ezggﬁzﬂclﬁ II::;:';?
voit le plus souvent envahies. Tan- rieurs, tout prés de
ot on ne découvre qu'une seule !dmembranedutym-
tumeur, tantdt deux allant 4 la s
renconire I'une de I'autre, plus rarement trois. Suivant
la forme qu’offre leur surface, elles laissent entre elles
un espace plus ‘ou moins irrégulier que, dans une ex-
ploration superficielle, il est facile de confondre avec
une perforalion de la membrane du tympan, Cet espace
présente quelquefois la forme d'un triangle ou celle
de deux cones tronqués juxtaposés par leurs sommets
(fig. 34).

La surface des tumeurs 0sseuses, recouverte par une
Peau légérement rosée, est en général convexe et unie,
plusrarement ircéguliére et bosselée. Leur base est assex
large et 1o tiszu dont elles sont formeées plus ou moins

8.
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compact. Quand on les touche avee un stylet boutonng,
on éprouve une grande résistance el on provoque une
douleur assez vive. Leur développement, trés lent, sa
fait le plus souvent & I'insu des malades, et sans donner
lieu & aucun symptdme génant. Elles ne sont accompa-
gnées de surdité et de bourdonnements,
si les oreilles interne et moyenne sont
intactes, que dans les cas of, derriére
elles, s'accumulentdes produits épider-
miques qui exercent une pression sur
la membrane dutympan, et s'opposent
it la pénétration des ondes sonores.
Pronostic, — Les exosloses accom-
pagnées d'otite moyenne purulente
entravent 1'écoulement de la suppura-
tion et favorisent la formalion de dé
pils caséeux, susceptibles d'amener
des complications mortelles.
Trattement. — Aussi  longtemps
qu'une exostose n'intercepte pas com-=
plétement toute communication entre
Fig. f__‘:']*“d—égf““'“ Loreille externe et l'oreille moyenne,
elle ne réclame pas d’opération; &ik
survient une surdité par suite de rétention de produils
épidermiques, on rétablit facilement I'ouie avec gquel-
ques injections ; &'il existe une suppuration dont I'écou-
lement est impossible, on vide la caicge par aspiralion
au moyen d'une petile canule coudée (fig. 35), el on
cherche a dilater I'ouverture que laissent entre elles les
exosloses ou l'exostose, sielle est unique, et le con-
duit auditif, en introduisant une bougie de laminaria.
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Ce n'est que dans les cas ol des tumeurs volumi-
neuses obstruent les deux oreilles, au point de pro-
duire une surdité prononcée, qu'il faut avoir recours &
une opération sanglante. Une opération est également
indiquée, et d'une facon bien plus urgente encore, alors
méme quune oreille seule est affectée, si derriére
I'exostose se Lrouve une suppuralion qui, ne pouvant
s'éeonler an dehors, est susceplible de provoquer des
complications mortelles. On peut perforer la tumeur
aprés avoir détruit les parties mollez an moyen d'un
caustique (chlorure de zinc). Cette opération faite avec
suceés par Bonnafont (Traité théorique et pratique des
maladies de ['oreille) a é16 répétée par Mathewson, Bren-
ner el Field, au moyen du perforatenr des dentistes;
par le professeur Heinike avec une gouge et un mail-
let (Archiv fiir Ohrenheilkende, t. XI, F. 1I), avec le
galvano-caulére par Hinton, Voltolini, Delstanche et
Moos. C'est a cette derniére méthode que je donne la
préférence ; elle expose beaucoup moins que les deux
Autres & blesser les parties profondes de loreille, et
donne un résultat beaucoup plus rapide.

Aussitdt aprés avoir pratiqué I'ouverture, on intro-
duit dans la plaie soit une méche de charpie imbibée
d'alecol horacique, soit un morcean d'éponge préparée,
80it une bougie de laminaria (Moos), pour la maintenir
ouverte et la dilater.

Lalaminaria produit une dilatation notable, mais elle
el rarement supportée par les malades; la rapidité de
00 gonflement la rend trés douloureuse.
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. — CANCER DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE,

Le cancer du conduit auditif n'est pas triés fréquent,
Il est tantdt primitif, tantt consécutif & un cancer du
pavillon de loreille moyenne, ou del'apophyse mastoide.

J'ai observé, chez une vieille dame de soixante-douze
ans, un cancer épithélial qui s'est développé 4 la suite
d'un eczéma chronique du conduit auditif droit. Le
canal élait fermé par une petite tumeur grosse comme
un haricot insérée & la paroi inférieure de sa portion
carlilagineuse, prés du méat. Derriére cette tumeur
existait une masse granulense, de nature cancéreuss,
au centre de laquelle on pouvait & peine passer un
stylet fin en argent. La malade se plaignait de douleurs
vives qui s'irradiaient a tout le edlé correspondant de
la téte, et surtoul & Voeciput; elle avait un écoulement
purulent abondant, roussitre, fétide. L'épithéliome
fut enlevé avec le bistouri et son point d'implantation
profondément cautérisé avec l'acide acétique, ainsi
que les granulations.

Les douleurs se calmérent pendant une quinzaine de
jours, au bout desquels la tumeur du méat et les gra-
nulations avaient repoussé. Les granulations s'élens
dirent rapidement dans toutes les directions ; vers l'ar-
ticulation du maxillaire inférieur, dont les mouvements
devinrent impossibles, vers 'apophysze mastoide, oo sé
développérent plusieurs abeés, et dont le pmrilion a8
détacha dans la moitié de sa hauteur : enfin vers 18
caisse onl elles provogquérent une paralysie faciale. Au
bout de six mois, la patiente tomba subitement dans 18
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coma et expira, sans présenter d'autres symptdmes cé-
rébraux. L'autopsie n'a pas pu élre faite,

Dans un cas observé par Delstanche (A. f. 0., XV),
la tumeur, partie de la face interne du tragus de 1'o-
reille droite, avail envahi le conduit auditif, la caisse,
la trompe d'Eustache, dénudé et détrait une partie du
bord postérieur du frontal, de l'aile du sphénoide et
de la paroi orbitaire, La mort élait survenue au milien
d'accidents méningitiques.

Clest égalementa la suite d'accidents cérébraux qu'a
succombé une malade de Brunner (A. f. 0., V). Politzer
avu un cancer débuter par le pavillon et &'étendre ar
conduit auditif (Traité des maladies de Poreille, t. 11,
p- T4l). La mort eut lisu par épuisement. La néoplasie
n'avail pas dépassé la membrane du tympan, mais
Fexamen mieroscopique révéla la présence de cellules
cancérenses jusque dans le rocher.

La mort par méningite, 4 lasuite de la propagation
vers les parties profondes de I'oreille, estla terminaison
Ia plus fréquente du cancer du conduit auditif externe.
Politzer a obtenu, chez un de ses malades, une guérison
qui a duré deux ans. Hedinger dit avoir enregistré la
Budrison radicale d'un cancer du méat par le grattage.

b — TUMEURS SEBACEES DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

Les tumeurs sébacées ont été décriles par Toynbee
ét Hinton sous le nom de tumeurs molluseoides. Plus
fréquentes chez les sujets avancés en dge, elles se ren-
tonlrent dans toutes les parties du conduit auditif ex-
terne. Elles sont formées par des cellules analogues aux
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cellules épidermiques disposées par couches coneen-
triques, et entourées d'une membrane enveloppante,
Leur volume varie entre celui d'un grain de millet ot
celui d'une forte noisette; elles sont plus ou moins
sphériques, provoquent ense développant la dilatation
du conduit auditif, dont elles usentles parois osseuses,
pour pénétrer soit dans les cellules masloidiennes, zoit
dans la cavité erdnienne. Dans quelques cas, elles n'al-
térent pas la membrane du tympan. Pour peu qu'elles
deviennent volumineuses, elles donnent lien 4 des dou-
leurs, 4 un écoulement fétide, & de la surdité et 4 des
bourdonnements. A 'examen direct, elles apparaissent
sous forme d'une masse adhérente d'aspect casdeux.
Aussitdt qu'on aura reconnu la prézence d'une tumeur
sébacée dans le conduit audilif, il faudra l'extraire, non
geulement parce qu'elle est une cause d'otorrhée et de
surdité, maiz paree qu'elle peat amener la mort en
s'étendant vers le cerveau. Le traitement consiste &
inciser le kyste, & le vider soitavec une pince, soit avee
une curette, et & arracher ses parois. 81 la tumeur est
ulcérée, on y fera quelques injeclions détersives et on
cautérizsera la poche avec du chlorure de zine.
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CHAPITRE 1V

MALADIES DE LA MEMBRANE DU TYMPAN

§ I. — Anatomie et physiologie.

La membrane do tympan est une cloison ldchement
tendue 4 Uextrémité interne du conduit anditif osseux,
qu'elle sépare de l'oreille moyenne. Elle est enchizsée
dans T'anneau tympanique, qui est creusé & cet effet
d'un gillon, et muni d'un petit anneau fibro-cartilagi-
neux incomplet & sa partie supérieure, ol il manqgue
un huitiéme de la eirconférence (fig. 27). A ee ni-
veau, elle est privée de cadre et se continue direc-
lement avec la peau, trés mince, en cetle région, duo
eonduil auditif externe. Presque circulaire chez 1'en-
fant, elle revet quelquefois chez I'adulte la forme d’un
teeur ; mais, le plus souvent, elle est ovalaire. Son plus
grand diamétre vertical mesure de 10 4 11 millim#tres
lSﬂPDE}'); son diamétre horizontal varie entre 9 et
10 millimétres. Horizontale, au moment de la naissance,
elle se redresse, & mesure que le crine se développe,
devient de plus en plus oblique et se dirige de haut en
bas, de dehors en dedans et un peu d'avant en arriére(1).

(1) Cette direction a pour but, d'aprés Fick, de diminuer les

FXCursions de la membrane lorsquelle est mise en vibration
{Anat, d-er.ri'ﬁnemrg, Jahr, 1874).
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Chez ladulte, elle fait, en général, un angle do
45 degrés avec la paroi antéro-inférieure du eqpe
duit auditif. Get angle, trés petit chez les erétins et Jog
sourds-muels de naissance, se rapproche de I'angle
droit chez les sujets qui ont des dispositions musicales
spéciales (Bonnafont, de Troeltsch, Lévi). Avec la paroi
postéro-supérieure, elle forme un angle obtus (140s),

La différence de longueur des parois qui résulte da
celte disposition est utile & connaitre, au point de yue
des opérations qu'on peut &tre appelé a pratiquer sur
le lympan, ou dans son voisinage. La paroi inférieure
a 6 millimdtres de plus que la paroi supérieure; et
comme elle s'abaisse & mesure qu'elle avance vers la
membrane, il en résulte un sinus assez profond, dans
lequel viennent quelquefois se loger des corps étran-
gers de petit volume, qui échappent A une inspection
superficielle.

Lo segment postéro-supérieur de la membrane du
lympan se trouvant beaucoup plus en dehors que le
segment antéro-inférieur, il est indiqué, =i on veul
l'inciser sans blesser les parties profondes de U'oreille
moyenne, de relirer l'instrument 4 mesure gqu'on g8
rapproche de la paroi postérieure du conduit auditif
lorsqu'on fait l'incision d’avant en arridre. On doit au
contraire 'enfoncer & mesure qu'on se rapproche dels
paroi antéro-inférieure, lorsqu'on fait 'incision de hauol
en bas et d'arriére en avant.

La face externe du tympan présenle une concavilé
centrale, 'ombilie, et deux convexités : I'upe antéro-
inférieure, entre l'ombilic et l'anneau tympanique,
Pautre plus petite, en haut et en avant, pres de In
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courte apophyse du marteau. Ces dispositions ont pour
put de donner & la membrane au point de vue de la
{ransmission des ondes sonores des aptitudes spé-
ciales (1).

La membrane du tympan a I'épaisseur de la bau-
druche, un dixiéme de millimétre environ; elle esl
formée de trois couches bien distinctes ; 1¢ d'une cou-
¢he externe qui est la continuation de la peau du con-
duit anditif (épiderme et derme); 2° d'une couche
moyenne fibreuse composée de dehors en dedans par
ung zone de fibres radides et par une zone de fibres
circulaires ; 3¢ d'une couche muqueunse.

La continuation de la peau du conduit auditif avec
la couche externe est surlout visible & la partie su-
périeure. Elle se présente sous forme d'une bande
renfermant des fibres élastiques, des vaisseaux, un
filet nerveux, et accompagne ainsi le manche du
martean jusqu'd l'ombilic. On n'y découvre ni pa-
pilles, ni glandes. Elle est trés développée chez les
enfants,

Les deux plans de fibres qui forment la couche
moyenne proviennent, l'externe (fibres radides) du
Périoste du conduit auditif, l'interne (fibres circulaires)
du périoste de la eaisse (Toynbee). Un tissu fibrillaire
de nature tendineuse traverse en différents sens ces
deux couches de fibres: il est considéré par Gruber, qui

- (1) Une membrane plane, régulitrement tendue, wentre en

Vibration que pour un son déterminé, celui qu'elle produit elle-

tbme, lorsqu'on vient 4 I'ébranler ; tandiz qu'une membrane en

“Mlonnoir dont 1es différents points présentent des tensions va-

rhhlea‘paut vibrer pour des sons trés différents et servir 4 leur
Lsinission,

Ly, ]
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l'a déerit le premier sous le nom de tissu dendntulm
comme un appareil de détente.

Le manche du marteau se trouve placé entre g
deux couches de la lame moyenne; mais les fibres dg
la couche circulaire, passent au devant de I'osselet 3 ga
partie supérieure, tandis que les fibres radides s’y insa-
rent.

Les Obres circulaires, plus rares au centre quﬁ la
mmunférence, dont elles n'atleignent cependant pas
T'exiréme limite, donnent sou-
vent & la périphérie de la mem-
brane une épaisseur assez con-
gidérable ; elles sont intimement
unies 4 la couche muquense.

Fig. 36. — Face externe L@ lame moyenne mangue

de la membrane du {gtalement & la partie supé
tympan. — m, manche i % P

du martean; e, courte Tieure du tympan, entre a
apophyse ; ¢, extrémité pouple apophyse du martesu
spatuliforme ; b. hourse o .
postérieure ; m', mem- €t la lacune de l'annesu tym-

h"i‘lm’ﬂ““‘de de Shrap- panique; la lame externe etla
ne
lame interne sont directement

accolées dans cette région, el forment la membrane
flaccide de Shrapnelli (fig. 36).

La lame interne est la continuation de la muqur.uﬂ'

de la caisse; elle est composée d'une ou de pluﬂlm.lﬂi
couches d’épithélium pavimenteux, non vibratile, qui
repose, mais seulement & la périphérie, sur une mince

couche de tissu cellulaire. Dans celte région existent

de petites saillies considérées comme des villosités 0U

des papilles (Gerlach, Prussac, Popper). Cette couche
extrémement mince & I'état physiologique peut acquérit
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une épaisseur considérable sous Vinfluence de certains
élats pathologiques.

Les artéres de la couche externe du tympan pro-
yiennent de la peau du conduit auditif. Elles sont
fournies par la stylo-mastoidienne. Partant de la eir-
gonférence de la membrane, elles convergent vers son
centre en se maintenant entre la couche radide et les
gellules profondes de I'épiderme. Les principales péneé-
trent en haut au nivean de la courle apophyse du
marteau, descendent au nombre de deux le long du
manche, et fournissent un abondant réseau & la région
sus-ombilicale. C'est & elles, probablement, qu'il faut
attribuer les pulsations qui se produisent an fond de
l'oreille, lorsquil y a du liquide dans la caisse, et une
perforation de sa paroi externe. Inyisibles sur une
membrane gaine, dans les conditiong ordinaires, elles
deviennent trés apparentes & la suite dinjections d'eau
chaude dans le conduit auditif, d'insufflations d'air dans
la caisse, et méme pendant une exploration prolongée
avec le spéculum.

A 1'état normal la couche moyenne est complélement
Privée de vaisseanx.

Aprés avoir pénétré dans la caisse par la scissure de
Glaser, I'artére tympanique branche de la maxillaire
interne se rend A la couche muqueuse dont elle irrigue
tout spécialement la portion sous-ombilicale. Les vais-
Seaux des deux couches interne et exlerne s'anasto-
mosent entre eux i la périphérie (Popper).

On ne trouve de vaisseauz lymphatiques que dans la

Couche externe et dans la couche mugqueuse (Kessel,
Nasilopp).
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Le nerf tympanique qui se détache de la branche
auriculo-temporale de la cinquidme paire, péndtre
avee les arléres au nivean du pdle supérieur de la mem.
brane, descend vers I'ombilic en se ramifiant dang Ja
couche externe, & laquelle il donne son extréme sengi-
bilité, La couche moyenne ne renferme pas de nerfs.
La couche muqueuse esl innervée par des fibres venues
du plexus tympanique, et par quelques fibres qui lui
sont envoyées par la couche externe i travers la lame
moyenne (Popper). ;

La membrane du tympan a pour fonction: 1° de :
transmettre & l'air renfermé dans la caisse, et aux
osselets les vibrations qu'elle recoit; 2° de renforcer

les vibrations, c'est-d-dire de servir de résonnateur
(Helmholtz).

§ 1. — Aspect physislogigue de ln membrane
du tympan.

Lorsqu'on examine le tympan sur le vivant, au
moyen d'un bon éclairage, on découvre tout d'abord
une surface gris blewdtre, polie, brillante, demi
transparente, qui apparait & l'eeil, en raison de son
obliquité, beaucoup plus pelite qu'elle n'est en réa-
lité. Sur cette surface, quelquefois nuancée de jauné
brunitre, se détache une ligne blanche, ou blane
jaunitre, droite ou légérement flexueuse. Cette ligne
est formée par le manche du martean, qui part du ;
pole supérieur de la membrane, se dirige de hant
en bas, d'avant en arridre et légirement de dehors
en dedans, jusqu'a son centre, ou un peu au-dessous
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el se termine par une extrémité spatuliforme. Sui-
yant quil est plus ou moins oblique, il divise le
tympan en deux segments plus ou moins inégaux
{fig. 87)-

A la partie antéro-supérieure du manche se trouve
une petite saillie blanchétre grosse comme la téte d'une
épingle, c'est la courte apophyse, ou apophyse externe
du martean. De ce point partent deux lignes ou replis
gris blanchdires, qui ze dirigent 'un en avant, 'autre
en arriére et forment la limite enlre la membrane dun
tympan et la membrane flaccide i
de Schrapnelli. Autour de la courte
apophyseé, le tympan, un peu
convexe au dehors, est plus bril-

lant que dans le reste de son éten-
due.

y B Fig. 37. — Membrana
De l'extrémité du manche du  gutympanexaminge

martean part, pour se diriger en ¥ :1::12;:::]3;“
bas et en avant, une tache blan-

chitre éclatante, de forme triangulaire, dont le som-
mel est & 'ombilic et la base tout prés de la circonfé-
rence du tympan, c'est le triangle lumineux (1). 1l
forme avec le manche du marteau un angle obtus
ouvert en bas et en avant, qui parait d'autant plus

grand que la membrane est moins inclinée wvers le
cunduit anditif.

(1} Les auteurs ne sont pas d'accord sur les causes qui por-
dulsent e trisngle luminenx. D'aprés Wilde, il se forme parce
qQue la partie antérieure de la membrane est convexe; Politzer
trolt qu'il en faut chercher la raison dans son inclinaison et sa
toncavité, Helmholtz dans la direction verticale du segment an-
Yrieur par rapport & l'axe du conduit.
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En avant de l'osselet, la teinte gris bleuitre de Iy
membrane est plus foneée qu'en arridre; elle pst quel-
quefois violacée.

A l'ombilic et derriére cette dépression, existe une
tache gris jaune, circulaire, produite par la pré-
gence du promontoire, qui se trouve en face de cetis
région.

En haut et en arriére, le tympan prézente sou-
vent une teinte gris blanchéitre produite par la pré-
gence & sa face interne de la bourse postérienrs, dont le

Fig. 88, 30, 40. — Varitlés de Lympans ohservés chez des aujets
dont T'oule était normale. j

bord inférieur est limité par une ligne sombre formée
parla corde du tympan.

Exceptionnellement et lorsque la membrane est
trés transparente, on apercoit derriére le manche
du marteau la partie inférieare de la longue branche
de I'enclume.

Chez I'enfant, les couches externe et interne sont plus
épaisses que chez I'adulte: la membrane a une teinte
tantdt plus foneéde, tantdt plus elaire; on n'y voil pas
la tache jaune formée par le promontoire.

Le tympan du vieillard est mat, peu transparent,
pluttt blanchétre que gris bleudtre.
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Le manche du marteau n'a pas chez tous les sujets
la méme forme, le méme volume, ni la méme direc-
tion (fig. 38, 39, 40). Le triangle lumineux est tantot
large, tantot étroit; sa hase se rapproche plus ou moins
de la circonférence du tympan. Il est quelquefois di-
vigd en deux dans sa longueur on dans sa largear, ou
réduit & une tache triangulaire qui siége prés de I'om-
bilic. 1 peut méme faire complétement défant.

A cdté du triangle on rencontre parfois d'autres
taches luminenses irrégulidrement disséminées; plus
rarement on découvre un second iriangle au-dessus
du premier.

Sous l'influence d'un état morbide primitif ou con-
sécutif & une maladie de 'oreille externe ou moyenne,
la membrane du tympan présente des modifications
| ‘dans sa couleur, sa transparence, sa courbure; le
| triangle lumineux change de forme, varie d'étendue ou
- disparait, le manche du marteau subit des déviations,

tous phénoménes dont nous apprendrons & connadtre la
valeur au point de vue du diagnostic, quand nous étu-
dierons la pathologie de 1'oreille externe et de 'oreille
moyenne,

§lII. — Anomalies et vices de conformation de la

membrane dun tympan.

L'absence congénitale de la membrane du tympan
avec de?elupp.gmgnt normal du conduit auditif osseux
est extrémement rare. Ttard, Claude Bernard, Bonna-
font, Erhardt citent des exemples de cette anomalie.
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Dans les cas ohservés par ces auteurs, il 'y avail
aucune ligne de démarcation entre le conduit audilif o
la caisse : leurs surfaces présentaient une couleur et una
structure identiques.

L'existence d'une membrane supplémentaire pa-
ralléle au tympan normal est douteuse. Il est pro-
bable que ce genre d'anomalie observé par Duverney el
d’autres auteurs n’était pas congénital, mais s'étail
développé accidentellement & la guite d'une inflamma-
tion du conduit auditif.

Une anomalie qu'on rencontre fréquemment, c'est
une ouverture placée sur la membrane de Schrapnelli.
Cette ouverture, considérée par quelques anatomistes
comme normale, a été désignée sous le nom de trou de
Rivinus; elle eat généralement bilatérale, et mesure
environ 3 millimétres de diamétre. On 1'attribue & un
arrét de développement analogue au coloboma de I'iris.
Sa coincidence est constante avec des malformations
de la luelte, de la voite palatine, du pharynx, toutes
régions qui se développent au pourtour et & l'occasion
de la premiére fente branchiale (Coyne).

§IV. — Lésions traumatiqgues de la membrane du
iympan.

Quoique profondément située dans le conduit auditif
externe, dont les courbures la protégent contre les vio-

lences extérieures, la membrane du tympan est souvent
le siége de plaies ou de déchirures.

Genése et étiologie. — Les causes qui occasionnent
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ces blessures sont directes ou indirectes. Elles agissent
de dehors en dedans, ou de dedans en dehors,

De dehors en dedans, les déchirures se produisent
aseez fréquemment chez les personnes qui ont 'habi-
tude de se gratter le conduit auditif avec une allumette,
une épingle ou un cure-oreille, exposées qu'elles sont &
recevoir un coup sur le bras, au moment on elles se
livrent & cette petite opération.

Les manceuyres tentées pour Uexiraction d'un corps
élranger, le refoulement brusque de lair par Vappli-
sation d'un soufflet, par Texplosion d'une arme & feu
gont aussi des causes externes de ruplure mainte fois
signalées.

C'e=t surtout dans les cas d'atrophie du tympan que
des forces agiszant de dedans en dehors provoguent la
déchirure, quisurvient alors le plus ordinairement sous
linfluence d’injections thérapeutiques tant gazeuses que
liquides pratiquées & travers la trompe, ou bien encore
par I'effet d'un vomissement, d'un éterndment, d'une
quinte de toux violente. On attribue i I'accumulation
brusque d’une grande quantité de liquide dans 'oreille
moyenne la rupture qu'on observe quelquefois chez les
pendus,

L'ascension rapide vers les régions supéricures de
Vatmosphére a été également signalée comme une des
causes de celle lésion, mais on n'a pas encore donné
@'explication plausible sur la facon dont elle se pro-
duit.

La rupture par cause indirecte s'observe dans la
fracture du rocher, lorsque le trait de la fracture passe
par la cavité tympanigque. Elle peut méme avoir lieu,

9.
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en I'absence de fracture du cridne, i la suite d'un fopt
ébranlement de la téte.

Symptdmes et diagnostic. — La douleur occasionnée
par une blessure de la membrane du tympan est, ep
général, trés vive, mais de courte durée; elle est quel-
quefoiz accompagnée d'une syncope. Il est rare que
I'ouie goit notablement diminuée immédiatement apres
laceident, & moins qu'il n’y ait eu un épanchement
coneidérable de sang, ou un ébranlement violent de toute
I'oreille.

On ne conslate une surdité prononcée et des bour-
donnements que s'il survient une inflammation du

Fig. 41, 42, 43. — Perforations traumatiques de la membrang
du tympan.

tympan ou de la caisse. L'hémorrhagie qui suit le
tranmatisme est le plus souvent insignifiante; cepen-
dant elle peut devenir assez abondante pour néces-
siter une intervention chirurgicale lorsque la déchi-
rure, trés grande, occupe le pble supérieur de Ja
membrane el la région voisine du marteau, o la vas-
cularisation est ahondante.

En étanchant le sang qui se trouve sur les bords de
la plaie, on apercoit la perforation, dont la forme et
I'étendue sont trés variables. Dans quelques cas elle
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alteint & peine 2 millimétres, d’autres fois elle occupe
les deux tiers de la hauteur ou de la largeur du tym-
pan. Elle estlinéaire, triangulaire ou irrégulidre (fig. 41,
42, 43). Lorsquelle résulte de l'introduclion violente
d'un corps élranger, son sidge le plus ordinaire est
an segment postéro-supérieur et l'on constate quel-
quefois & ebid d'elle une fracture du manche du mar-
teau (Ménitre, Hinton, de Treeltsch, ete.). Elle est
! souvent placée derritre le manche dont elle suit la
direction, quand elle est produite par I'explosion d'une
arme A& feu.

La perforation se reconnait & linspection directe
par la présence d'un peun de sang fluide sur ses bords
lorsqu’elle est récente, d'un peu de sang coagulé
lorsqu'elle date de quelques heures ou de quelques
jours. Si la déchirure est trée étendue, on verra
flotter les bords de la solution de- continuité sous I'in-
fluence d'une douche d'air, et 1'on entendra, méme
si elle est de petite dimension, un bruit caracté-
ristique.

Pronostic. — Les 1ésions traumatiques de la mem-
brane du tympan sont en général sans gravité ; elles ne
gont suivies de surdité et de bourdonnements que si
elles se compliquent d'une affection de I'oreille moyenne
ou du labyrinthe.

Traitement, — Les blessures sans perte de substance
ne réclament aucun traitement particulier. Aprés avoir
flanché le sang, il suffit de boucher I'oreille avec
un pen d'ouate salicylée pour voir la guérison s'o-
pérer au bout' de denx a trois jours. On recom-
mandera an malade de ne pas se moucher trop fort et
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d'éviter autant que possible les éterndments puw.;.';‘

pas entraver le travail de cicatrisation, J
Les blessures avec perte de substance sonti plus.

longues & guérir. Elles s’accompagnent, en gén

de myringite ou d'otite moyenne purulente, maladies

dont nous ferons connaitre le traitement un peu plus

loin.

i
§ V. — Inflammation de In membrane du iympan.

L'inflammation de la membrane du tympan s'oheerye
fréquemment ; elle est aigué ou chronique, primitive ou
secondaire. i

A, — MYRINGITE AIGUE.
o
Genése et étiologie. — L'inflammation aigué primi-
tive, presque toujours unilatérale, reste rarement lo-
calizée & son point d'origine. Elle se propage au con-
duit auditif externe ou i la caisse, et souvent & ces deux
régions en méme temps. :
Linflammation secondaire est la conséquence pres-
que inévitable d'une otite externe ou d'une ofité
moyenne. T
La myringite aigué primitive n'est pas aussi raré
que quelques auteurs le prétendent; j'ai eu souvent
occasion d'observer cette affection dans l'armée, ol
les malades ont I'habitude de se présenter an médecin
aussitdt qu'ils éprouvent une souffrance du cOté de
Poreille. Dans la pratique civile, au contraire, 1'explo-
ration n'a guére lieu que plusieurs jours aprés l'inva-

e

Y

1
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sion de l'inflammation, alors qu'elle s'est déja pro-
pagée aux parties voisines. Dans ce cas, on peut avoir
des doutes sur son point de déparl.

La myringite aigué primitive se développe & la suite
dune lésion traumatique, de la pénétration dans le
conduit anditif d'eau froide, de vapeurs ou de liquides
irritants, sous linfluence d'un refroidissement général
ou d'un courant d’air froid agissant directement sur
Poreille. On I'observe en toute saison, mais principale-
ment au printemps et en automne.

Symptdmes et marche. — Elle débute d'ordinaire
d'une maniére subite, au miliew de la nuit, par une
doulear vive, lancinante, déchirante au fond de I'o-
reille, s’accompagne quelquefois de fidvre due & la
violence de l'inflammation ou & 1'acuité de la douleur,
de délire chez les sujets nerveux, et chez les enfanls
de délire et de convulsions, qui peuvent faire croire &
une maladie cérébrale.

La douleur augmente lorsque le malade se couche
sur T'oreille affectée, dans laquelle il accuse une sen-
galion d'obstruction et de pesanteur. Elle présente des
exacerbations vers le milieu de la nuit, dure un ou
Plusieurs jours, et cesse spontanément aussitdt qu'il
survient un écoulement.

L'ouie assez hien conservée au début de U'inflammation
saffaiblit & mesure que le processus morbide se déve-
loppe. Lioreille devient le siége de bourdonnements et
de battements extrémement pénibles provoqués par
'hypérémie concomitante des parties profondes, hypé-
rémie qui concourt avec 1'épaississement inflammatoire
42 la membrane du tympan & réduire l'acuité auditive.
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Les bourdonnements n'ont pas de caractére spécial;
quelques malades croient enlendre par moments ug
insecte voltiger prés de l'oreille; mais ce phénmh.&
di & la eontraction spasmodique du muscle tenseur dy
tympan n'est pas particulier & lamyringite : on I'observe
dans d’autres étatz pathologiques de Uoreille, et méme
en l'absence de tout trouble morbide du cOté de eet
organe. !

Au début de la myringite, la membrane du tympan
est plus ou moins hypérémiée. Sur et derriére le man-
che du marteau on découvre un ou plusicurs vaisseaux
sanguins, assez volumineux quelquefois pour cacher
I'osselet et ne laisser parallre que la courte apophyse,
qui ressemble & une petite pustule blanchatre. A son
pble supérieur, on apercoit un espace triangulaire uni-
formément rouge, dontle sommet est sur le manche do
marteau, et dont la base se prolonge sur la paroi
supérieure du conduit auditif osseux. Dans le reste de
son étendue elle semble avoir élé injectée artificielle-
ment. Cette injection pent n'étre que partielle.

L'hypérémie ne reste pas limitée & la membrane du
tympan, elle envahit le plus souvent la partie avoi-
sinante du conduit auditif sur tout son pourtour, au
point qu'on ne reconnait entre ces deux régions aueune
ligne de démarcation.

Dans une période plus avancée de la maladie, 18
membrane est d'un rouge uniforme plus ou moins foneé,
et quelquefois parsemée de bosselures. Bientdt, sous
linfluence d'un exsudat séreux, les cellules épidermi=
ques se gonflent, la membrane parait plate et commé
couverte de bude; le manche du marteau devient
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invisible, le triangle lumineux, &'il n'a pas déja disparu,
sefface complétement; U'épiderme se détache en masse
ou par petites lamelles, et le derme mis & nu apparait
rouge, gonflé et couvert par places d'un exsudat séro-
sanguinolent.

Dans cerlains cas on observe des ecchymoses ou des
abeés interlamellaires, principalement dans le segment
postéro-supérienr.

Les lames moyenne et interne prennent rapidement
part & l'inflammation ; elles se gonflent et se ramollis-
sent au point que le plus léger effort suffit pour les
rompre. Il n'est pas rare d'apercevoir sur la surface
malade des reflets lumineux, animés ou non de pulsa-
tions. Dans les cas légers, aussi longtemps que le
tympan n'est qu'hypérémié ou couvert d'un faible
exsudat séreux, l'inflammation peut céder d'elle-
méme; la membrane reprend un aspect grisitre, au
eentre d'abord, et peu & peu dans toute son étendue.
La courte apophyse apparait sous forme d'un point
blane jaundtre; le manche du martean se dessine, et
enfin le triangle lumineux se montre plus ou moins
modifié, La membrane reste pendant quelque temps
plate, terne, et présente, avant qu'elle ne soit revenue
complétement &4 I'état normal, des rayures qui sont
Produites par les fibres radides de la lame moyenne
inégalement infiltrées (Gruber). Ces rayures finissent par
disparaitre A leur tour.

Lorsque Pinflammation de la membrane du tympan
¥accompagne de suppuration, et, ce qui est plus grave,
de Perforation, la marche de la maladie n'est plus
aussi simple.
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La perforation considérée comme rare par certains
auteurs (Duplay), comme extrémement fréquente par
d'autres (Gruber), peut se produire de différentes ma-
niéres : 1° par ulcération simple; 2° & la suite de I'py
verture d'un abeds; 3° sous l'influence d'une pression
exercée de dehors en dedans (injections forcées), ou de
dedans en dehors (compression brusque de V'air de la
caisse).

La perforation par uleération simple, comme aussi
celle qui suit I'ouverture spontanée d'un abcés, est ar-

Fig. #4.— Perforationincomplite Fig, 45. — Abcés enkysté dels
de la membrane du tympan. membrans du tympam.

rondie, ovalaire ou irréguliére; elle est unique ou muk
tiple.

Celle qui est produite par une pression exagérée suf
I'une des faces de la membrane est en général linéaireod
triangulaire. 11 n'est pas rare de trouver des perfors
tions incomplétes, les lames externe et interne élant
seules détruites (fig. 44).

Les abeés du tympan ne donnent pas nécessaire:
ment lieuw & une perforation, qu'on les ouvre &T'E’Fh'
bistouri ou qu'ils se vident spontanément. Lumpﬁh'

restent clos, ils peuvent s’enkyster et subir la trabs
formation caleaire (fig. 43).
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Diagnostic. — 11 est souvent difficile, au début d'une
myringite , de distinguer cette affection d'une otite
moyenne; il y & cependant quelques signes qui permet-
tent de différencier ces deux maladies. Dans l'otile
moyenne I'injection vasculaire parait plus profonde, la
surdité est dés les premitres heures assez prononcée;
les symptOmes geénéraux sont plus accentués, la
dounleur est plus vive, mais elle est diminuée par la
douche d'air, tandis qu'elle est augmentée dans la
myringite.

La surface externe de la membrane se gonfle rapi-
dement dans la myringite; son épiderme s'exfolie,
le triangle lumineux et le manche du marteau
deviennent invisibles, tous phénoménes qui se pro-
duisent beaucounp plus tard dans 'otite moyenne, ot le
processus inflammatoire envahit d'abord la lame
muqueuse. Lorsque linflammation de T'oreille s'est
développée 4 la suite d'un coryza ou d'une angine,
'est généralement la caisse qui prend part au pro-
eessus morbide; un traumatisme, la pénétration d'ean
froide dans l'oveille, un courant d'air frappant diree-
tement le tympan, provoguent le plus souvent une
myringite. Dans la myringite la perfopation se pro-
duit indifféremment sur un point quelconque de la
membrane ; avee l'olite moyenne purulente, elle se
rouve généralement dans le segment antéro-infé-
rieur,

Pronostic, — Le pronoslic est le plus souvent fayo-
rable; la myringite aigué peut guérir sans altération
notable de 'onie, méme il y a une perforation, lorsque
l6 malade est d'une bomne constitution et regoit dés
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le début les soins que réclame son état. Mais ghey
les sujets scrofuleux, tuberculeux ou syphilitiques e
chez ceux dont le traitement est négligé, la mam-
brane du tympan est souvent détruite dans une étey-
due plus ou moins considérable; la suppuration en-
vahit la caisse, et on se trouve en présence d'upe
otorrhée interminable avec toules ses conséquences
ficheuses.

Traitement, — Dans les premiéres heures qui suivent
linvasion d'une myringite, lorsque 'hypérémie ef la
douleur sont modérées, on réussit quelquefois i
arréter le développement de l'inflammation en faisant
transpirer le malade, et en instillant dans le conduil
auditif plusieurs fois par jour quelques goutltes d'une
faible solution astringente titde, (sous-acétate de plomb
liquide ou sulfate de zine au 200°). Mais si 1'injection du
tympan est généralisée, si les douleurs sont vives, il
faut avoir recours aux émissions sanguines locales.
Deux & #ix sangsues, suivant 1'dge et la force du malade,
seront appliquées au-dessous du pavillon, depuie lé
sommet de l'apophyse mastoide jusqu'an tragus. On
instillera en méme temps dans le conduit auditif de
I'ean de pavot tiéde, qui sera renouvelée au fur et &
mesure qu'elle se refroidira; on preserira un purgatify
des bains de pied sinapisés, une injection de morphing
et, si la douleur persiste, on incisera la membrane du
tympan. Sous l'influence de cette pelite opération, qul
donne lieu & un léger écoulement de sang, lo malade est

rapidement soulagé; la tension de la membrane dimi-

nue, et la guérison a lien sans uleération et sans affai-

blissement de l'oute. La scarification de la membrang |
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proposée par Gruber, beaucoup plus douloureuse que
I'incision simple, ne donne pas un résultat aussi immé-
diatement satisfaisant.

A la période d'exsudation, on nettoiera suivant

l'abondance de la séerétion une ou deux foiz par
jour le conduit audilif, soit avec
un pea d'onate galicylée, soit au
moyen de quelques injections d'ean
titde additionnée d'une substance
antiseptique; etl'on instillera quel-
ques gouttes d'une faible solution
astringente chauffée au bainmarie.
Le malade évitera de se mou-
cher trop fort pour ne pas rompre
la membrane du tympan, devenue
friable par suite de l'inflamma-
fion. 8'll existe une perforation,
il se couchera du coté de l'oreille
affectée pour empécher la suppu-
ration de pénétrer dans la caisse,
ol elle provoquerait une otite
moyenne.

Les injections détersives et les
instillations médicamenteuses pou-  Fig 46, — Porte-
vant amener également cette com- caustique.
plication, il sera utile, chaque
fois qu'il y aura une perforation, de faire le
Pansement A sgec et de se servir d'un pincean
o0 d'une boulette d'ouate pour mettre les surfaces

Malades en contact avec les solutions médicamen-
© leuges,
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Les granulations qui se développent 'I“"lqllﬂdl
sur les bords de la solution de continuité seront toye
chées avec un petit crayon de nitrate d'argent fixé sup
un porte-caustique spécial (fig. 46). :

On fera quelques insufflations d'air dans loreills
moyenne & lravers le cathéter, si, entre les 1évres do
la perforation ou & Vintérieur de la caisse il existe dy
mucus susceplible de s'opposer 4 la cicatrisation, ou
si I'on craint la formation d'adhérences entre la pro-
montoire et les bords de la plaie.

B. — MYRINGITE CHRONIQUE.

Genése et étiologie. — La myringite chronique sue-
céde & une myringite aigué ou s'établit d'emblée.

La myringite aigué devient chronique sous l'in-
fluence d'une cause interne diathésique (scrofulose
tuberculose, syphilis) ou d'une cause externe (accumu-
lation de sécrétion purulente, injections irrilantes).

Symptomes. — Les douleurs sont rares. Les malades
n'accusent quelques élancements au de fond de Voreille
que lorsqu'il survient un peu d'inflammation subaigué;
mais ils sont généralement tourmentés par des déman:
geaisons fort désagréables et par des bourdonnements
intermittents. L'acuité auditive est souvent Dﬁm
ment diminuée; quelquefois cependant l'ouie I‘m i
passalile. kil ]

Le tympan est couvert d'une légére ecouche de pus
blane jaunitre ou jaune verdatre plus ou moins féﬁdﬂ
qu'il suffit d’enlever pour voir la membrane apparaitré
blanchétre, boursouflée, rouge par places, surtout dans
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la direction du manche du marteau. Elle est tantit ul-
cérée superficiellement, tantdt perforée, souvent par-
cemée de granulations, de polypes et d'incrustations
calcaires (fig. 47). Son lissu est en général épaissi et
opaque. Dans certains cag il est atrophié par places,
transparent et couvert de taches lumineuses. Le man-
che du marteau, la courte apophyse et le triangle lumi-
neux sont presgque toujours invisibles.

Piagnostic. — Le diagnostic de la myringite chroni-
que est facile lorsque la membrane du tympan est
infacte; mais lorsqu'il existe une
perforation et de la suppuration
dans la caisse, il est difficile de
dire gi 1'on a affaire & une myrin-
gite suite d’otite moyenne ou 4
une otite moyenne suite de my-
ringite, ce qui n'a d'ailleurs au- Fig. 41. — Inétrustation
tune importance au point de vue  caleaire, suite de my-
du'traitement. ringite chronigue,

Pronostic, — Lorsque la membrane du tympan est
intacte, la myringite chronique peul guérir sans laisser
derritre elle de trouble bien prononcé de laudition;
mais elle a des tendances & récidiver. La myringite avee
perforation est presque toujours accompagnée de lé-
sions de 1'oreille moyenne, qui entravent plus ou moins
Louie suivant leur gravité, L'épaississement de la mem-
brane et les incrustations caleaires deviennent aussi,
mais dans une proportion moindre, des causes de sur-
dité.

Traitement, — Le traitement devra &tre général et
local. Le traitement général sera anti-herpétique, anti-
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B

syphilitique ou anti-scrofuleux, suivant la cause dip.
thésique qui ‘aura donné naissance i l'inflammation
Pour tarir la suppuration on nettoiera le comluﬂ _
auditif soit au moyen d'injections antiseptiques, sojt |
4 laide d'ouate salieylée; on metlra les surfaces
malades en contact avec une solulion astringente up
peu forte : sulfale de zing, 1 & 2 0/0; acélate de
plomb, 1 & 4 0/0; sulfate de cuivre, 1 & 2 0/0; alun,
144 0/0. '

Si ces moyens restent inefficaces, deux ou trois cau-
térizations avec du nitrate d'argent au 30° (une tous les
trois jours), des instillalions d’aleool absolu et enfin
deg insufflations d'acide borique finement pulvérisé,
améneront la guérison. Les polypes seront traités
comme il a été dit page 131, et I'on détruira les granu-
lations avec du nitrate d'argent en substance, ou aves
du perchlorure de fer pur. o

Les épaississements de la membrang du tympan
diminuent ou disparaissent par l'application direcle
sur les parties malades d'une solution de sublimé
corrosif (0,05 & 0,40 sur 30 grammes d'eau distillée),
ou de la solution suivante :

ok
Iodure de potassium.... 1,520 e |
MO e e miiin o s mimminin o v 0, 02 P
Ean distillée... ... ..... 7 . L
GLyebring. oo vais v sins E” b nike
s
ou encore d'acide acélique dilué. pilh

Pour étre efficaces, les badigeonnages doivent 8t
répétés une ou deux fois par jour jusqu's production
d'une légére irritation; il faut les arréter lorsqu'ils dé-
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yienent douloureux et ne jamais perdre les malades de
yue. L'efficacité des pommades iodurées et mercurielles,
et de la Leinture d'iode qu'on a I'habitude d'appliquer
sur I'apophyse mastoide pour agir sur la membrane du
tympam, me parait trés douleuse.

§ V. — Mumeurs de la membrane du tympan.

Souz le nom de tumeurs perlées, Urbantschitch
(Arch. fiir Ohr., X, p. T} a décrit une néoplasie qui
g'observe quelquefois sur la membrane du tympan
soit dans le cours d'une olite purulente, soit en
labsence de toule suppuralion (Kiipper, Hinton).
Le contenu de ces tumeurs, dont le nombre varie
de 4 & 6 est demi solide, composé de cellules épi-
théliales, de cholestérine et de détritus granuleux.
Leur forme est celle d'une perle blanchétre, brillante,
leur consistance cartilagineuse. Lorsqu’une de ces pro-
duetions morbides prend un accroissement rapide, elle
constitue, par sa tendance & envahir les os vbisins,
un danger pour la vie, et il faut l'exciser.

Les kystes de la membrane du tympan sont rares,
Buck en a publié un cas (Medic. Record, vi, 572). Les tu-
bercules, assez fréquents chez les enfants phtisiques, se
Présentent sous forme de taches jaunes rougefires &
Peing saillantes sur le fond gris jaundtre du tympan,
derritrs lequel se trouve généralement du muco-pus; ils
laisgent 3 leur place en se ramollissant une perforation
qui 'agrandit rapidement, et dont la guérison est
Extrémement rare.

Comme ¢'est généralement & la derniére période de
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faut éviter aux malades tout traitement

contenter de faire des injections antice
cine, acide borique, aseptol). :

G e i
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CHAPITRE V

MALADIES DE LA CAISSE DU TYMPAN

§ 1", — Anatomie et physiologie

Siluée dans l'épaisseur du rocher, entre le conduit
auditif externe el l'oreille interne, la ecaisse du tympan
a la forme d'une tabatiére reposant sur un de ses petits
cOlés. Elle présente & considérer six parcis : 1° une
paroi externe ou tympanique; 2° une paroi interne ou
labyrinthigque ; 3° une parol supérieure ou crinienne,
4 une paroi inférieure ou jugulaire; 5° une paroi
antérieure ou tubaire; 6° une paroi posiérieure ou
mastoidienne.

Clest & sa partie supérieure que la caisse présente le
plus de profondeur (6™®); 1 sont logés la téte du mar-
teau et le corps de l'enclume. La partie la plus étroite
(422 et demi & 2==) ¢ trouve entre lombilic et le pro-
montoire. Le plancher, moins étendu que le plafond,
mesure 4 millimétres du tympan jusqu'au labyrinthe.
Les diamétres vertical et antéro-postérieur varient en-
fre 13 et 15 millimétres.

La membrane du tympan et Uanneau osseux qui I'en-
thisse forment la paroi externe. Sur la face interne de
celle paroi se trouve le marteau, le corps de 'enclume,
la corde du tympan et deux replis muqueux, les bourses

antérieurs el postérieure (fig. 48).
Livy, A
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A la paroi interne de la caisse trés irréguliere parait
une saillie vsseuse, le promontoire, qui fait face & la
partie centrale de la membrane, & travers laquelle on
peut l'apercevoir par transparence. Au-dessus et ug
peu en arriére, au fond d'un petit canal {fosse ovale),
ge trouve une ouverture, la fenétre ovale, fermée par
une membrane fibreuse, que recouvre la base de I'étrier
auquel elle est intimement adhérente, et qui sépare la
caigse do Jabyrinthe.

Au-dessous du promontoire on
découvre la fenétre ronde qui
aboutit & la rampe tympanigque
du limacon; elle est fermée par la
membrane tympanique secondaire
laguelle en se déprimant vers la
Fig. 48. —Tace inlerne .gqigza parait avoir pour fonction

de la membrane d : ; i .

tympan. — M, mar- 4'amortir les vibrations transmi-

teau; E, enclume; gps gy vestibule par la fendlre

B, bourse antérienra

B, bourse postérien- 0vale [i) ;

;';;1 G, corde du tym-  Enarriére et au-dessus de lafes

. nétre ovale existe un relief ossenx
produit par Paqueduc de Fallope, dans Jequel cheming.
le nerf facial qui, n'étant séparé de I'oreille moyenng
que par une mince lamelle osseuse, souvent criblée de
troug, prend quelquefois part aux inflammations de Id
caisse, ce qui donne lieu & une paralysie faciale.

Au-dessous de 'aqueduc de Fallope, entre la fenétre
ronde et la fenéire ovale, se trouve une pelif.e Sﬂi]m g

(1) D'aprés les expériences de Buck, de Burnett et de Wl ,
Liel, Ia membrane de la fenétre ronde peut btre branlée diree
tement par I'air de la caisse.
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| gsseuse dirigée d'arriére en avant et un peu do dehors

Fig. 40. — Paroi interne de la caisze du tympan. — 1, promon-
loire ; 2, pyramide; 8, filet osseux qui unit le sommet de la
pyramide au sommet du premontoire ; 4, excavation dans le
fond de laguelle se cache la fendtre ronde; 5, fenttre ovale;
8, portion osseuse de la trompe d'Eustache; 7, petile surface
donnant altache 4 la portion cartilagineuse de cette trompe;
8, canal du muscle interne du marteau dont la paroi externe
& £lé enlevée et conslituant dans eet état de mutilation le bee
de cailler ; 9, aquedue de Fallope dont la paroi externe a
aussi £16 enlevée; 10, gouttitre de réception du grand merf
Pétreux répondant par son origine au conde que forment les
deux premidres portions de Uaqueduc de Fallope; 11, cellules
mastoidiennes; 12, partie interne de l'orifice qui fait commu-
Diguer ces eellules avee la caisse du tympan; cetle partie lisse
ek convexe répond au canal demi eirenlaire externe ; 13, orifice
Perlequel la corde dutympan pénétre dans la cavité de ce nom.

a::; dedans, c'est la pyramide ereusée dans son intérieur
'un petit canal qui livre passage au muscle de U'étrier.
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Entre la pyramide et l'aqueduc de Fallope existe yp
orifice par olt pénétre la corde du tympan, qui va trayer.
ser la caisse d'arriére en avant. Au-dessus et en avant de
la fenétre ovale on trouve le bec de cuiller, saillie ossayse
sur laquelle se réfléchit & angle droit le musele interne
du marteau, dont le tendon se dirige de dedans en
dehors et un peu d'avant en arridre pour s'insérer ay
manche du marteau derriére la courle apophyse. La
muqueuse dans laquelle s'épanouissent les filets du ra-
meau de Jacobson tapisse en son entier la paroi interne
de la caigse (fig. 49).

Les parties les plus importantes de I'oreille moyenne
sont logées, comme nous venons de le voir, dans la ré-
gion supérieure de la caisse; il est indispensable de se
le rappeler lorsqu’on veut pratiquer la perforation de
la membrane du tympan.

La paroi supérieure ou crdnienne forme la vonte de
la caisse; on y remarque les ligaments qui fixent la
téte du marteau et le corps de l'enclume. Elle est parfois
trés mince et présente des lacunes qui mettent en com-
municationl'oreille moyenne et la dure-mére. C'est alors
une porte ouverte & 'inflammation des méninges dansle
cours d'une otite moyenne.

La voite du tympan est le siége de la fissure pétr-
squameuse qui sépare 1'oreille de la portion pyramidale
du rocher c'est & travers cette fissure que la dure-mére
envoie chez I'enfant un prolongement vasculaire tﬁ‘l --
considérable ; chez 'adulte ellelivre passage & une sérié
de petits rameaux de l'artére méningée moyenne, lelong
desquels une inflammation de la caisse peut se propager
4 la cavité crinienne, donner lieu & une méning®
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amapha]ile ou & une thrombose du sinus pétreux supé-
rieur. La paroi supérieure de l'oreille moyenne s'avance
au-dessus du conduit auditif externe, de telle sorte qu'un
abcés de ce conduit peut g'ouvrir dans la caisse, sans
intéresser le tympan.

La paroi inférieure ou jugulaire creusée en gouttitre
est traversde par le ramean de Jacobson et par I'artére
tympanique. On y a signalé plusieurs orifices par les-
quelsl'inflammation de la caisse se transmet quelquefois
4 la veine jugulaire, ainsi qu'aux nerfs qui franchissent
avee elle le trou déchiré postérieur (pneumo-gastrique,
spinal, glosso-pharyngien). La earie de cette paroi peut
provogquer une ulcération dela veine jugulaire et donner
lien & une hémorrhagie mortelle. D'un autre cité, le
voisinage de la veine permet de comprendre certains
bruits de souffle percus par les anémiques.

La paroi antérieure ou tubaire est le siége de l'orifice
tympanique de la trompe d'Eustache. Cel orifice se
trouve & la partie supérieure, et sur le prolongement de
la paroi labyrinthique; une mince lame osseuse la sé-
pare de 'artére carotide interne, dont l'ulcération ob-
servée quelquefois & la suile de carie donne lieu 4 des
hémorrhagies mortelles (fg. 30).

La paroi postérieure ou mastoidienne présente & sa
partie supérieure une ouverture plus ou moins large sui-
vant I'dge elle sujet, ouverture qui se trouve sar le pro-
longement. de celui de la trompe d'Eustache, et fait
l‘-ﬂmmunic;ue;- la caisse avec les cellules mastoidiennes
(fig. 49). Une bougie en corde de boyaux introduite dans
la trompe ge dirige, sauf de rares exceptions, vers cel
orifice en croisant le marteau.

10,
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La mugqueuse qui tapisse toutes les parois de la cajsse

Fig. 50. — Oreille moyenne vue par sa partie antéro-exlerne
{d'aprés Sappey). — 1, cavité du tympan; 2, marteau; 3, mem-
brane du tympan dont la partie supérieurs a &té enlevée el
dont la partie eentrale donne attache au manche diu martea;
4, muscle interna du marteau naissant de la portion :a.rtﬂl-
ginense de la trompe d'Eostache par de courtes fibres aponé-
vrotigues et allant s'attacher par son autre extrémité b la partie
interne du martean; 5, muscle externe du marteau; ﬂ,.%i
ment inférieur du marteau ; 7, enelume; 8, ligament qui fixs
la courte branche de cet oeselet; 9, téte de Pétrier dont 1o
base et los branches disparaiszent presque entidrement derriees.
le marteau; 10, tendon du muscle de I'étrier sortant de son
canal osseux et allant g'atlacher & la téte de cet oseelely
11, corde du tympan pénétrant par la cavité de loreills
mayenne, passant entre la longue branche de l'enclume et 18

manche do marteau et marchant ensuite parallélement s |

muscle interne de cet oszelet ; 12, pavillon de la trompe d'Eos-

tache ; 13, porlion carlilaginense offrant la forme d'une E'-'!'-“"_+

titre dont les denx bords sont réunis 4 1'élat normal par 18

conduil,

portion filreuse ; 14, paroi postéricure de la portion du méme
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Tequel elle se confond; c'est une fibro-muqueuse trés
mince & I'état normal; elle est pile, transparente et
recouverte d'un épithélium pavimenteux sur lequel on
reconnait des cils vibratils, sauf & la membrane du tym-
pan et aux osselets (Keelliker); on n'y a pas trouvé de
glandes. Elle se continue sans ligne de démarcation avee
la mugueuse de la trompe d’'Euslache, prolongement
de celle du pharynx, dont les inflammations gagnent par
Ia trés aisément l'oreille moyenne.

A la partie supérieure de la membrane du tympan, la
muquense présente deux replis, I'un antériear 'autre
postérienr, qui forment avec elle deux poches ouvertes
en bas, et décrites par de Treeltsch sous le nom de bour-
ges antérieure et postérieure (fig. 48).

Les artéres de la caisse viennent : 1° de la maxillaire
interne, dont le ramean tympanique pénétre par la pa-
roi inférieure; 2° de la carotide interne par la paroi
antérieure; 3° de la stylo-mastoidienne par la paroi
postéricure; 4° de l'artére méningée moyenne dont plu-
sieurs rameaux pénétrent par la paroi supérieure.

La rupture de ces vaisseaux donne lieu, dans les cas
de fracture du rocher, 4 une hémorrhagie par l'oreille,
et quelquefois par la trompe d'Eustache.

Les veines se jettent dans le golfe de la jugulaire,
dans le sinus pétreux supérieur et dans le sinus latéral
donl I'inflammation vient quelquefois compliquer I'otite
moyenne,

Les nerfs sont fournis par le rameau de Jacobson,
hl?lnche du glosso-pharyngien, qui pénétre par la
Stissure de Glaser, va s'étaler dans les sillons que pré-
sente le promontoire, et fournit des filets qui se rendent
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a la muqueuse et aux fenétres labyrinthiques. 11 s'anas.
tomose avee le petit nerf pétreux superficiel dy gan-
glion otique (trijumeau), ainsi qu'avec les petits nerfs
pétreux pmfﬂnds partant du plexus sympathique qui
enlace l'artére méningée moyenne; il recoit en outre
un rameau du facial.

Les vaisseauz lymphatigues logés dans le llél'lnsh
présentent de distance en distance des renﬂuments ﬂ;
formes variées (Kessel). y

Quatre osselets, le marteau, I'enclume, I'os lenticy-
laire et 1'étrier, forment dans l'intérieur dela caisse ung
chaine reliant la membrane du tympan & la fenétre ovale,
qui est chargée de transmetire au labyrinthe les ondes
sonores venues du dehors.

Lorsqu'on examine la membrane du tympan in aﬂu.
on apercoit par transparence le manche du martﬂan.ﬂg-vl
la courleapophyse et, dans quelques cas rares, lalongue
branche de I'enclume. La téte du marteau, le corps &,
I'enclume et sa branche horizontale ne sont pas ﬂsﬂﬂﬂﬁ '
La téte du marteau etle corps de 'enclume, solidement
fixés & la paroi supérieure de la caisse par des liga-
ments, sont articulés en énarthrose. Leurs surfaces af* |
ticulaires munies d'un cartilage, recouvertes d’une o

it
noviale, sont maintenues en rapport par une capﬂ*:n
fibreuse.

La longue branche de l'enclume s'articule avec 18
téte de I'étrier par arthrodie; I'étrier, placé horizontalé
ment, forme avee la branche verticale de I'enclume “
angle droit. Ak

Chaque fois qu'une pression quelconque est exere i
sur la membrane du tympan, le manche du ma
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en dedans, vers le promontoire; la téte de cet os-
selet et le corps de 'enclume se portent en dehors. En
méme temps la longue branche de I'enclume poussée
en dedans, presse par létrier sur la fenétre ovale.

L'immobilisation de la chaine des osselels et principa-
lement celle de1'étrier est une cause fréquente de surdité.
8a destruction plus ou moins compléte n'entraine pas
une surdité absolue, tant que 1'étrier resté en place a
conservé ga mobilité.

Toutes les modifications pathologiques de la mem-
brane du tympan et de la mugueuse de la caisse qui
sont susceptibles d'entraver les oscillations des osselets
deviennent une cause de surdité.

La caisse du lympan renferme deux petits museles,
le muscle interne du marteau ou tenseur du tympan,
et le muscle de 1'étrier. Le muscle interne du marteau
est logé dans un canal osseux paralltle a la {rompe
d'Eustache et placé an-dessus d'elle; arrivé au niveau
du bee de cuiller, immédiatement au devant de la fe-
nétre ovale, il se réfléchit d angle droit, traverse la caisse
de dedans en dehors et va s'attacher & la face interne et
antérieure du manche du marteau, derridre el un peu
au-degsous de la courte apophyse. Le tendon du muscle
interne du marteau glisse sur le bec de cuiller a I'aide
d'une synoviale qui disparait ordinairement dans la
stléroge, 11 est enveloppé d'une gaine fibreuse qui, d'a-
Prés Toynbee, est un véritable ligament destiné a main-
tenir permanente la dépression du tympan, sang que le
muscle soit forcé d'agir. La contraction du muscle ac-
centue eotte dépressi(}n en attirant en dedansle manche
du marieau ; la longue branche de 1'enclume se déplace
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dans la méme direction et enfonce 1'étrier dans la fo- '
nétre ovale. Pendant ce temps la téle du marteay g
porte en dehors. Les divers mouvements de cet osselet
augmentent aptitude du tympan & la transmission des
gong en modifiant sa lension,

La contraction des musecles tubaires , notamment
celle du muscle tenseur du voile du palais avee lequel
le tengeur du tympan est en rapport & une influence
sur la contraction de ce dernier. L'assourdissement s
les bourdonnements qu’on éprouve pendant le béille-
ment peuvent s'expliquer par ces rapports anatomi-
ques.

D'aprés Politzer, Mach, Keszel et d'autres auteurs, la
tension du muscle du marteau produit une atténuation
du son fondamental et permet d’entendre trég disting
tement les sons harmoniques. Lucae au contraire pré-
tend que les sons graves deviennent prédominants.

Certains sujets peuvent contracter volontairement le
musele tenseur du tympan. i

Ce qu'on a décrit sous le nom de muscle externe du
martean n'est, d'aprés la plupart des anatomistes, E[Il'nli-
eordon fibreux dépourva de toute fibre musculaire.

Le muscle de I'étrier n'a que le quart de la longueur

_de celui du marteau; son corps est placé dans l’inﬂ“-
rieur de la pyramide ; son tendon se réfléchit & N‘SH”
droit sur le sommet de celte éminence, et va se fixer au-
col de 1'étrier, en suivant une direction un peu obliqué:
d'arriére en avant et de dehors en dedans. Par sa oﬁ?“
traction, il attire la téte de I'étrier vers la pyr&ﬂﬁw
dégage la partie antérieure de la base de I'étrier de 18
fenétre ovale, dans laquelle il enfonce la parlie P{lﬂ

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 186 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=186

© MALADIES DE LA CAISSE DU TYMPAN. 47

| térieure de cet oszelet. En raison de sa direction obli-
|  dehors en dedans il doit produire aussi un mou-
vement de dedans en dehors de la totalité de la base
de V'étrier, qui a pour conséquence un mouvement en
gems inverse du corps de 'enclume et de la téte du
marteau, et par suile un relichement de la membrane
du tympan. D’aprés cela le muscle de I'étrier est un
un anlagoniste du muscle tenseur du tympan. Tillaux
croit tronver une preuve de cet antagonizme dans ce fait
que les nerfs de ces deux muscles viennent de sources
différentes. Le muscle du martean est innervé par une
baanche motrice du trijumeau, et le muscle de V'étrier
par le nerf facial.

Dans la paralysie du nerf facial dont la cause réside
en arritre de 1'origine des nerfs qui se rendent aun
muscle del'étrier, les malades éprouvent des sensations
acoustiques désagréables en présence d'un grand bruit,
parce que le moscle de I'étrier paralysé ne peut plus
modérer la pression exagérée transmise par la mem-
brane du tympan.

La corde du tympan se détache du nerf facial dans
laquedue de Fallope, & quelques millimétres au-des-
8us du nerf stylo-mastoidien, remonte dans l'agueduc
#l tort par un petit orifice qui siége 4la partie posté-
rieurs de la caisse au-dessus de la pyramide; de 1A
tlle se porte d'arriére en avant entre la branche verti-
tale de 'enclume, qui est placée en dedans du filet ner-
veux, et le manche du marteau, qui est en dehors ; le
tendon du muscle du marteau est placé au-dessous. Ar-
Tivée 3 la paroi antérieure de la caisse, elle se dirige
€0 bas, traverse un canal osseux paralléle & la scissure
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de Glaser et s'unit & angle aigu avee le nepf Tingual,
Comme elle se trouve logée entre la couche muquense
et la couche des fibres circulaires de la membrane
du tympan, il est difficile de l'apercevoir sur la vi-
vant, & moing d'employer un trés fort éclairage; elle
apparaitalors sousforme d*une ligne foncée horizontale,
tout prés du pole supérieur de la membrane.

D’aprés les recherches de Longet et Vulpian, elle se
termine au niveau du ganglion sous-maxillaire, dont
elle forme la racine motrice; son excitation favorise Ja
salivation qui semble nécessaire au fonclionnement régu-
lier de I'oreille; la salive provoque des mouvemenls
de déglutition pendant lesquels la trompe d'Eustache
g'ouvre et permet le renouvellemant de Iair de la cajsse
(Prompt).

§II. — Anomalies et vices de conformation de la
calswe du tympan.

La caisse du tympan peut faire entiérement défaul,
ou étre réduite & une simple fente. Elle a quelquefois
une capacité exagérée : Cassebohm et Burkner Vont
trouvée double chez des bicéphales. On a observé l'ab-
sence, le retrécissement et I'élargissement des fenétres

labyrinthiques, 1'absence des osselets, leur dﬁﬂlﬁ!ll'-"’
ment incomplet, leur soudure.

§ Ill. — Lésions traumatiques de la caisse
du tympan.

frendse et étiologie. — Les lésions tmuma,tiquea-dﬁ.ii

|
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caisse se produisent directement on indirectement.

La lésion directe est généralement le résultat de la
pénétr&ﬁt}ﬂ brusque 4 travers la membrane du tym-
pan d’un instrument piquant, ou d'un corps contondant
(projectile d'arme & fen).

La lésion indirecte suecéde aux traumatismes qui
agissent a distance sur la paroi du crane.

Anatomie pathologique, — La fracture des parois de
l'oreille moyenne, la disjonction ou la destruction des
osselets, la lésion de la corde du tympan peuvent étre
Ie résultat du traumatisme direct de la caisse.

Symptdmes. — D'ordinaire ces désordres s'accom-
pagnent d'un écoulement sanguin par le conduit audi-
tif et par la trompe d’Bustache, quelquefois par le nez
et la bouche.

La lésion indirecte, qu'on observe avec la fracture
de 1a base du erdine, se traduit, lorsqu'il ¥ a une fissure
i la vodte tympanique ou 4 la paroi labyrinthique, par
I'écoulement d'un liquide séro-sanguinolent on fran-
ehement séreux i travers le conduit anditif externe, si la
membrane du tympan est rompue, & travers la trompe
d'Eustache, si cette membrane est restée intacte, ce quize
voit quelquefois (Zaufal). Ce liquide vient de la cavité
trdnienne (liquide céphalo-rachidien) en quantité plus
o0 moins considérable suivant la durée de I'écoulement,
qui varie entre un et huit jours. D'aprés Burnes, cette
quantité peut s'élever jusqu'a 1000 grammes.

Les traumatismes du crdne donnent lien aussi @
des 1ésions des osselets sans qu'il y ait fissure d’une des
Parois de 1a cajsse (Fedi, Hagen)ou simplement & des
épanchements sanguins (Itard).

Livr, i1
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Les symplomes subjectifs des 1ésions traumatiques
de la caisse sont ceux de l'otite moyenne, qui na tarde
pas & s'établir : douleurs plus ou moins vives, surdité,
bourdonnements.

Pronostic. — Généralement grave au point de yue
de l'audition, il est presque toujours fatal lorsque lalé-
sion est accompagnée d'une fracture du erfne. On g
vu néanmoins quelques cas de guérison de fracture
du rocher avec conservation de louie (Fedi, Berkel,
Heath, Morris).

Traitement. — Le chirurgien n'a ancune action sur
les lésions traumatiques de la caisse ; son rble se borne
i extraire les corps étrangers, & enlever les caillols
de sang, et 'a protéger U'oreille contre le froid et contre
les bruils en la bouchant avec dela ouate salicylée,
Il réussit quelquefois de cette facon & prévenir les
inflammations secondaires.

Lorsque, derriére la membrane do tympan resiée
intacte, il existe un épanchement de sang qui pro-
vogque de la surdité, de la douleur ou des bourdonne
ments, il faut ouvrir une issue au liquide épanché
en pratiquant une ponction.

§1IV. — Corps étrangers de Ia caisse du tympan.

Les corps étrangers arrivent dans la caisse parle
conduit auditif externe, plus rarement par la trompe
d’Eustache ; c'est tantdt un corps vulnérant qui vient

g’y briser aprés avoir traversé la membrane du tym:=
pan, tantot un corps étranger qui y est poussé par uné ‘
manceuvre imprudente d'extraction. Voltolini y & ¥
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tomber un ceillet en caoutchoue appliqué sur le tympan
4 la suite d'une perforation chirurgicale. Schalle et Ur-
bantschitsch y ont trouvé I'un un éclat de caoutchoue
poussé a travers la trompe d'Eustache pendant que le
malade recevait une douche nasale, I'autre un épillet
davoine introduit par la méme voie & la suile d'un
mouvement de déglutition.

Un corps étranger peut zéjourner longtemps dans la
caiszesans provoquer detroublesbiensérieux (Voltolini);
mais le plus souvent il détermine des phénoménes lo-
canx et des phénoménes généraux graves, Il faut 1'ex-
traire le plus tot possible. Dans ce but lorsque la mem-
brane est largement perforée, on pratiquera d'abord des
injections d'eau lidde et par le conduit auditif et parla
trompe. 81 ¢ce moyen reste inefficace, on tente l'extrac-
tion & I'aide d'instruments spéciaux soit sans opération
préalable, =oit aprés avoir détaché le pavillon de la
paroi postéro-supérienre du conduit auditif (Kuhn), et
au besoin aprés avoir perforé I'apophyse mastoide et
la paroi supérieure du conduit osseux.

8i la plaie du tympan ¢'est refermée (Voltolini) ouré-
Iréeie, il faut débrider la' membrane avant de faire une
tentalive d'extraction (E. Menibre).

§V. — Enflammation de In caisse du iympan.

Linflammation de la caisse du tympan est aigué ou
ehronique, simple ou purulente.

A. — OTITE MOYENNE AIGUE SIMPLE.

L'otite moyenne aigu# simple, non purulente, qu'on
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dégigne aussi sous le nom de calarrhe aigu simple de
l'oreille moyenne, s'accompagne, sous l'influenes de
causes que nous ignorons, tantdt d'un exsudat g
tantdt d'un épanchement séreux, tantdt d'un exsudat
fibrineux.

Genése ef étinlogie. — Cette affection s'observe i bont
Age, mais elle est particulitrement fréquente chez leg
enfants et dans 'adolescence. Les nouveau-nés y sont
trés prédisposés, non pas, comme le soutiennent
quelques-uns des auteurs qui se sont oceupés de celte
question, parce que dans les premiers jours de la vie
I'oreille moyenne est le sitge d'un état congestif phy-
siologique qui accompagne la régression du bourrelet
muguenx dont elle est remplie pendant la vie intra-
utérine, mais parce que les enfants des classes malbeu-
reuses, les seuls chez lesquels on constale Potile avee
une certaine fréquence, se trouvent en général dans
de mauvaises conditions de santé et d’hygitne.

L'otite moyenne aigu# peut naitre primitivement dang
la caisse, & la suite d'une lésion traumatique, apréé
une injection d'eau froide ou I'introduction d’un médi-
cament irritant par la trompe d'Eustache, sous lin=
fluence d'un refroidissement général ou local; mais 18 '.|
plus souvent elle suceéde 4 Vinflammation d'une dés
régions voisines, & Uinflammation de 1a cavité naﬂuo-phﬂ'f
ryngienne spécialement. Elle apparait ansei dans 11!'
cours des fitvres éruplives, dans la bronchite Slth".l" ;
dans la bronchite tuberculenze, dans la pnenmonie,ﬁ; ‘
fitvre typhoide, la fitvre puerpérale,

Anatomie pathologique. — Au début de 1'inflam=
mation, la dilatation des vaisseaux et quellf[llﬂﬁ
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Jaugmentation de leur nombre donne & la muqueuse un
aspect rouge plus ou moins foncé. 1l n'est pas rare d'y
découvrir des extravasals sanguins. Le tissu cellulaire
gous-muqueunx est infiliré de sérosilé. La séerétion nor-
male, diminuée d’abord, ne tarde pas a augmenter de
quantité et & changer de nature. Tantot le produit de
linflammation est séreux, clair, transparent, filant
comme du blanc d’ceuf; tantot il est muqueux, opaque,
épais, visqueux ; tantdt enfin il est solide, fibrineux.

Le gonflement de la muqueunse est couvent tel que la
cavité lympanique est complétement effacée; la séeré-
tion est alors modérée ; d'autres fois le processus inflam-
matoire reste limité & une partie de la caisse. Lorsque
I'exsudat est solide, on découvre quelquelois des brides
membraneuses qui relient les différenles parois de l'o-
reille moyenne entre elles ou avee les osselets.

~ Dans un cas d’otite maoyenne aigué simple, qui s'esl
développée au cours d'une atteinte de croup, Wreden a
constaté la présence d'un dépdt diphtéritique dans la
caisse. (Monatschrift fir Ohrenheilkunde, 1860, n® 10).
Kuppert a publié un fait semblable. (Archiv fir Ohren-
heilkunde, XI, p. 20.) ;

Symptimes. — Les symptdmes de l'olite moyenne
digué, qu'elle soil primitive ou secondaire, sont plus ou
moins accusés suivant 1'dge, le tempérament et I'état
général du sujet qui en est atteint.

Laffection est-elle primitive? les malades accusent
brusquement une douleur vive, lancinante, déchirante,
au fond de Uoreille. Suecéde-t-elle & une inflammation
nmphaf‘}'ngianne? la douleur commence par la
Borge; les mouvements de déglution sont pénibles,
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I'oreille semble bouchée, la téte est lourde et endolorie.
La douleur, généralement plus vive chez l'enfant que
chez I'adulte, reste rarement limitée & loreille ; elle ge.
propage sous forme névralgique a tout le edté corres-
pondant de la téte et quelquefois au coté opposé. Elle
augmentesouslinfluencede tout monvement qui produil
un éhranlement de I'organe affecté, et &’irradie alors au
sommet de la téle, & la nuque, exceplionnellement aug
dents (Moos); aussi les malades s'abstiennent-ils d'aya-
ler, de cracher, de se moucher; la toux et I'éterntiment
leur sont particuliérement désagréables.

Les mouvements imprimés au pavillon sont indolents;
les pressions exercées au devant du conduit auditif ex-
terne ou & l'apophyse mastoide sont douloureuses quel-
quefois chez l'enfant, rarement chez I'adulte.

Légéres ou nulles pendant le jour, les souffrances al-
teignent une acuité excessive au milieu de la nuit, el
reviennent généralement par accis & la méme heure.

Cher quelques malades, 'otite s'annonce par une
fityre vive, et gaccompagne de phénoménes nerveux
qui, chez les enfants, peuvent faire confondre cettd
affection avec une inflammation des méninges ou du cér-
veau. ('est ainsi qu'on observe des étourdissements, des
vertiges, des troubles d'équilibre, des vomissements, d&
Vinsomnie, du délire, des convulsions, symptomes lé
plus souvent d'origine réflexe, mais dus aussi, dans cer=
tains cas, & Vextension du processus inflapnmatoire.
vers la cavilé crdnienne. ¥

La douleur n'est pas le geul tourment des malades,
car l'oreille est en oulre presque toujours le siége de
bruits divers, sifflements, bourdonnements, battements

:

e
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nés sous l'influence de I'hypérémie du labyrinthe qui
accompagne l'otite moyenne, ou d’une pression exercée
par 'exsudat sur I'étrier et sur la fenétra ronde.

Les battements de mature artérielle cessent aussitol
qu'on comprime la carotide.

A cOté des symptdmes que nous venons de signaler,
les malades se plaignent d'une sensation d'oreille bou-
chée, avec tension de la téte, d'une résonnance parti-
culitre de leur propre voix et du bruit de leurs pas;
quelquefois, mais rarement, d'une altération du sens
du goit (Urbantschitsch).

L'audition, diminuée, au début de la période inflam-
maloire, est quelquefoiz abolie dans la période d'exsu-
dation; & cette période, la pereeption cranienne pour la
montre est toujours affaiblie, quand elle ne fait entiére-
ment défant. 8i le diapason n'est pas entendu, ce qui est
rare, on peut en conclure gque le mala gagné le labyrinthe.

Parfoiz dans le cours de l'otite moyenne aigué on
voil survenir une paralysie faciale & ia suite de la
propagation du processus inflammatoire au nerf de la
7° paire, par I'intermédiaire de la mince lamelle osseuse
qui sépare la caisse de 'aqueduc de Fallope, ou bien &
travers les nombreux pertuis dont elle est criblée.

Les symptomes objectifs sont trés variables. En
général, la portion cartilagineuse du conduit auditif
ne présente rien d’anormal. Exceplionnellement, chez
les enfants, on la trouve un peu injectée. La portion
Osseuse est presque toujours rouge dans toute son
élendue, mais principalement au pourtour de la mem-
brane dy tympan, dontil est difficile de reconnailre les
limiteg,
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Au début de l'otite, et dans les cas légers, la mem-
brane du tympan prend un aspect gris sale, 16gérement
rost ; le manche du marteau est eouvert d'un vaiszeay
sanguin plus ou moins dilaté. Lorsque 'inflammation
esl plus vive on voit & sa surface un véritable lacis
vasculaire, dans lequel les vaisseaux rayonnés pa-
raissent au premier plan. D'aulres fois on ne dislingue
plus de vaisseaux, et la membrane, uniformément rouge
et brillante, présente 'aspect d'une plaque de cuivre
poli{Politzer). Aune période plus avancée dela maladie,
alors qu’un exsudat g'esl formé dans la caisse, on lrouve
le tympan notablement épaissi par les produits plas-
tiques dont il est infiliré; =a surface devient gris sale,
jaundtre ou verditre; gon épiderme se gonfle, le trian-
gle lumineux diminue d'étendue ou s'éteint méme com-
pletement.

Le manche dumarteau et la courte apophyse, visibles
pendant un cerlain temps, disparaissent i leur tour;
uelquefois cependant la courte apophyse se voit en-
core sous forme d'une petite saillie rougedtre oun blane
jaundtre.

A mesure que I'épanchement de la caisse augments,
la membrane du tympan devient convexe en dehorsi
on la voit saillir dans le conduit auditif, surtout dans
zon segment postéro-supérieur. 11 n'est pas rare dy
découvrir des phlyclénes, des abeés interlamellaires,
el quelquefoiz de véritables diverticulums remplis d'un
exsudat (fig. 51).

Lorsque I'exsudat de la caisse est séreux, l'injection
tympanique est en général moins prononeée, On aper
coil par transparence unliquide jaunitre, ou rousseatee,
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quiremplit rarement toute la cavité de l'oreille moyenne;
¢on niveau varie suivant les mouvements imprimés a la
thte, on ¥ découvre souvent des bulles d’air.

Les exsudals solides se manifestent quelquefois par
Ja présence de tractus fibreux visibles avec un bon
éclairage.

La trompe d'Eustache prend presque toujours parl &
inflammation de la caisse, méme primilive; aussi
frouve=t-on sa muguense tuméfiée
el plus ou moins couverte de mu-
eosités,

Marche, durée, terminaison. —
La période douloureuse de l'olile
moyenne aigué simple durede quel-
ques heures & plusieurs jours. Le Fig. 51. — Diverticu-

lum de la mem-
plus souvent c'est du troisiéme au  prape du iympan
quatritme jour qu'elle atteint son E‘::“_P“ d'un’ exsn-
maximum. Elle diminue & mesure
qué la séerétion morbide se déverse dans la caisse.
L'exsudat ne tarde pas & se résorber, la membrane
du tympan tend a reprendre sa position normale,
ga couche épidermique s'exfolie sous forme de lamelles
blanchitres; le manche du marteau et la courle apo-

physe redeviennent visibles, le {riangle lumineux repa-
rait.
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La guérizon a quelquefois lieu sans aucun traitement
du huitiéme au vingliéme jours, mais alors on constate
Presque toujours une diminution plus ou moins notable
de l'oute. Elle ce fait plus attendre chez les sujets affai-
blis que chez les individus robustes, et dure plus long-
temps en hiver qu'en été. Les récidives sont fréquentes

i1,
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chez les enfants lymphaliques ou scrofuleux, ainsi qu
chez toutes les personnes cachectiques principalement
an printemps el en automne.

Diagnostic. — L'otile moyenne aigué simple peut
¢tre confondue avee une méningite lorsqu'elle &'aceom-
pagne de symptdomes cérébraux; mais celte erreur
n'est possible que chez les tout petits enfants, le ma-
lade adulte appelant toujours I'attention du médecin
sur 'oreille douloureuse, dont l'examen lévera Lous les
doutes. ;

Nous avons fait connaitre en traitant de la myringite
les signes qui permettent de distinguer cette maladie
d'une inflammation de la caisse. !

Dans 'otalgie on trouvera presque toujours la men-
brane du tympan sans altération.

L'otite simple ne pourra &tre distinguée de V'otite pu-
rulente qu'aprés la perforation de la membrane du
tympan.

Pronostic. — Bounz Uinfluence d'un Lreaitement con-
venable, I'otite moyenne aigué simple guérit sans lais-
ger aucun lrouble auditif, lorsque l'exsudat est mu-
queux ou séreux; il n'en est plus de méme quand le
produit est plastique. Celle forme entraine & sa suile
une surdité plus ou moins prononeée, etle plus gouvent
progressive.

Lorsque dans le cours d'une otile moyenne on con:
gtate une diminution des bruits subjectifs el une aug=
mentation de la perception cranienne, il est permis dé
porter un pronoslic favorable et annoncer au ma.iﬂﬂ_
un relour prochain de I'audition.

Traitement. — 11 est rare que le médecin soit appelé:
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4 visiler un malade atteint d’otite moyenne aigué aszez
prés de son début pour qu'il Jui soit possible de la faire
avorter. On peut néanmoins eszaver d'oblenir ce ré-
sultat, si Uinflammation s’est’'développée primitivement
dans la caisge sous l'influence d'un refroidizszement,
gn provoquant une forte diaphorése par une infusion
de jaborandi (3 & & grammes pour 120 grammes d'eau),
ou par une injection sous-cutanée de 1 & 2 centigr. de
nitrate de pilocarpine (Gelld).

Lorsque l'otite est accompagnée de fievre et de
douleurs suraiguis, une saignée'sst quelquefois néces-
gaire; mais le plus souvent il suffira d'une émission san-
guine locale pour soulager immédiatement le patient.
Des sangsues (3 4 6 pour un adulte, 1 & 3 pour un en-
fant) sont appliquées au devant du tragus; c'estla que
viennent déboucher dans la veine faciale antérieure les
veines de la parol anléro-supérieure du conduit auditif,
qui communiquent avee celles de la eaisse. Lapophyse
mastoide ne sera choigie comme point d'application que
si celte région est douloureuse, ce qui dans otite simple
ne s'observe guére que dans le jeune dge. A défaut de
sangsues, on utilisera la ventouse de Horteloup.

8i la douleur persiste aprds 1'émiesion sanguine, on
instille de temps & autre, dans le conduit auditif de
I'eau de pavot tiede ou de 'eau laudanisée qu’on y laisse
séjourner pendant vingl & trenle minutes chaque fois.
Ces bains auriculaires sont préférables aux cata-
plasmes ch auds, qui augmentent la congestion et favori-
seni la ﬂuppuratien. Les Vapeurs d'eau chaude donnent
quelquefois lieu & des abeés interlamellaires et ne pro-
duisent guére de soulagement. Le chloral en potion,
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une injection hypodermique de morphine procurent
souvent quelques heures de calme, mais aussitol que
leur action est épuisée les douleurs reviennent vives ef
intolérahles et ne cédent définitivement que lorsqu'on a
perforé le tympan. Gelte opération est indiquée chagque
fois que la membrane apparait blanc joundlire ou jaune
verditre et convexe du eitéd du conduoit anditif.

Le malade prendra un purgatif. 1l gardera la cham-
bre,dont la température en hiver ne devra pasdépasser
16 417 il s'alimentera légirement, s'abstiendrade vin
pur, de liqueurs fortes et de tabac,

L'inflammation aigu@ du nezet de la gorgequi accom-
pagne souvent l'otite moyenne sera traitée par des in-
jections nasales, émollientes d'abord, 1égérement astrin-
gentes un peu plus tard.

Dés que les douleurs sont calmées, il faut chercher
a faciliter la résorption de 'exsudat pour réiablir I'an-
dition et faire disparaitre les hruits subjectifz. On ob-
tient généralement ce résultat an moyen des douches
d’air. ;

On ne fait, tout d'abord, que quelques insufflations
légires avee la bouche, par lintermédiaire d'un tube
en caoutchoue, introduit dans le nez pendant que le-
malade gonfle les joues ou bien fait un mouvement
de déglutition. On peut aussi se servir de la poire i
la condition de la comprimer avee douceur pour ne pas
révailler les douleurs et ne pas léser le tympan plus 08
moins ramolli par Uinflammation. Mais 4 ces moyens
on doit préférer le cathéter aussitot que I'état de ln mit=
queuse naso-pharyngienne permet de I'employer. Avet
cet instrument, il est facile de graduer le conrant d'sir
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ot en faisant passer ensuite une solution saline, ou 1é-
gérement alcaline de ramollir, &'il ¥ a licu, les coneré-
tions mugueuses qui se trouvent dans la cavité tym-
panique ou dans la trompe d’Eustache.

Pendant les qualre premiers jours la douche dair
est faite deux fois par jour avee gix ou huit insufflations
par séance. Lorsque I'amélioration de l'ouie est assez
notable, pour permetive de croire & la résorplion d'une
partie de l'exsudat, on ne fail plus que des insufflations
quotidiennes, pendant quatre ou cing jours, On se con-
tentera de trois insufflations par semaine les huit jours
suivants, et on laissera reposer le malade alors méme
que l'ouie ne serait pas encore revenue enlitrement &
P'état normal. Souvent l'oreille ne retrouve =a finesse
premiére que dix & douze jours aprés la cessation de
tout Lraitement. Les bourdonnements diminuent et dis-
paraissent an fur et & mesure que I'ouie s'améliore el se
rétablit. Il en est de méme des autres symplomes qui
accompagnent 'otite.

B. — OmiTE MOYENNE CHRONIQUE SIMPLE.

Genése et étiologie. — L'otite moyenne chronique
simple est unedes causes les plus fréquentes de surdité ;
elle succiéde & une olite moyenne aigué ou s'élablit
d'emblée. On I'observe i tout dge et dans les deux sexes;
elle débute par la caisse du tympan ou, ce qui est plus
fréquent, se manifeste & la suite d'une inflammation de
la cavite naso-pharyngienne.

Onla rencontre principalement chez les sujets lym-
Phatiques ou scrofuleus, chez les tuberculeux, les her-
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pétiques, plus rarement chez les goutteux et les syphi-
litiques, et, en l'absence de toute diathése, chez lps
fumeurs et les buveurs. Elle est héréditaire comme e
sont les angines diathésiques, dont elle est presque toy-
jours une conséquence fatale, el comme certaines dispo-
sitions anatomiques qui en favorisent le développe-
ment. Elle se présente sous deux formes bien distinetes :

‘la forme humide ou catarrhale, el la forme stche oy

scléreuse.

Anatomie pathologique. — Dans la forme catam'mk
la muqueuse de la caisse est hypérémide, tuméfide, Ja
secrélion se trouve augmentée, mais en bien moindre
proportion que dans 'otite aigué.

Dans les cas anciens elle est gris blanchétre, on
blane grizdtre, légérement injectée, oun couverte de
vaiszeaux variqueux et de petites excroissances papik
laires qui renferment & leur centre une glande mi-
queuse.

L'inflammation peut rester localisée A une paroi de
la caisse ou envahir la cavité toul entiére. Lorsqu'elle
occupe la paroi labyrinthique, elle provoque des lé
sions graves, au poinl de yue de P'audition, sur les mem-=
branes des fenétres ovale et ronde, auxquelles elle fat |
perdre leur mobilité; elle entrave les vibrations dela
membrane du tympan, en I'épaississant lorsqu *glle en- :]
vahit Ja paroi externe, et immobilise les osselets qui
sont plus ou moins dévids par la rétraction des muﬁcﬁi-

La eéerdtion, d'abondance variable, est muquelﬂﬁl
géreuse ou muco-purulente. Le mucus peut &tre uﬂlr
cret et adhérer intimement aux parois de la caisse
qu'aux osselets. 8i I'épanchement est fluide, son
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mulation excessive tend & repouszer la membrane du
tympan en dehors, i I'user peu & peuet & produire une
uleération sans donner lieu & aucun symplome doulon-
reux. Mais 'affection tourne alors & la purulence; elle
saccompagne presque toujours d'une obstruction de la
trompe d'Eustache.

Les produitz de I'inflaimmation peuvent élre solides.
On rencontre alors dansz l'oreille moyenne de fausses
membranes plus on moins résistantes, qui tantdt s'é-
tendent de la paroi interne 4 la paroi tympanique (c'est
le cag le plus fréquent), tantot relient les osselels entre
eux, ou ces derniers avee les parois qui les avoisinent.

Les fausses membranes, en se rétractant, provoquent
des modifications graves de tout 'appareil de transmis-
gion; ¢'est ainsi que se produisent : la rétraction de la
membrane du tympan, l'adhérence du manche du mar
teau au promontoire, l'adhérence de la longue branche
de 'enclume au col du marteau, 'ankylose de l'articu-
lation de 'enclume avee 1'étrier, l'immobilisation de 1'é-
trier (Toynbee).

Dangle plus grand nombre de cas, ces désordres suc-
tident & une exsudation qui a subi ultérieurement
une organisation secondaire; mais les adhérences se
produisent aussi sous Uinfluence de l'adossement des
différentes surfaces de la mugqueuse, fortement tumé-
lice.

Dans Iz fgrmg sécth 1a muquenss est le SlégB d'une
nfiltration interstitielle {sclérose); elle s'épaiszit, devient
dure, perd son élasticité et, par enite de la disparition
fie ses vaisseaux, prend un aspect tendineux. Cette
infiltration est partielle ou générale; elle est particu-
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litgrement grave quand elle occupe la paroi labyrin-
thigue.

Lorsque la membrane du tympan est le sitge dela
selérose, elles'épaissit et devienl rigide; il n'est pas rare
d'y déeouvrir des dépbls graisseux, des dépots fibrenx
ou caleaires plus ou moins élendus.

A la parei labyrinthique on constate un épaisissement
des fenélres ronde et ovale, avec ou sans incrustation
calcaire, et une immaobilisation de 1'élrier, conséeutive
i son hypérostose méme ou & son enclavement dans
une production osseuse partant du voizinage. Les arli-
culations de l'enclume avec le marteauw, et de 1'étrier
avee I'enclume sont ankylosées, et ces osselets sont, eux
aussi, quelqueflois le sitge de véritables hypérostoses.

Les cellules mastoides n'échappent que rarement au
processus morbide. Leurs cavités se rétrécissent, elles
peuvent s'effacer complétement, par suite de 1'épaissis-
sement progressif de leurs parois.

En général, la trompe d'Eustache garde toute sa per-
méabilité. Cetle circonstance semble indiquer ou bien
que le processus pathologique s'est en entier déroulé
danela caisse sans intéresser la trompe, ou bien qu'une
période de régression alrophique a succédé graduelle-
ment & Uinfiltration premidére des parties molles. Toule
fois, il n'est point rare de trouver le canal rétréci par
I'épaiszissement de sa IMuqueuse ou par une hypé rostose
de ses parois.

Symptomes et marche. — La forme humide, catar
rhale de l'otite moyenne chronique est indolente, exeep-

tionnellement les malades éprouvent quelques élance= J

PRSI Y R ——

ments au fond de Loreille ; mais ce qui les tou
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et les inquiéte le plus, ce sont les bourdonnements et la
surdité, deux symptomes i peu prés constants.

Le degré trés variable de la surdité, dépend du sidge,
de I'étendue et de l'ancienneté de U'inflammation, de la
quantité de sécrétion qui se trouve dans la caisse, du
degré de perméabilité dela trompe d’Eustache, de I'élat
des articulalions des osselets et de la part que le
labyrinthe lui-méme peut avoir prise au processus
morbide.

Dans les cas récents, les malades suivent difficilement
la conversation, ils ne répondent pas toujours aux ques-
tions qu'on leur adresse, ou font répéter ce qu'on leur
dit. Loreque les deux orveilles sont inégalement at-
teintes, la meillenre est toujours dirigée du eoté de l'in-
terlocuteur. L'acuité auditive est notablement diminuée
pour la montre et le diapason. Souvent dans les cas
anciens, la voix forte n'est entendue qu'a une faible dis-
fance ; l'audition de la montre n'a plus lieu qu'an con-
tact et nécessite méme parfois la pression forte.

La perception crdnienne est presque toujours conser-
vée; lorsqu'elle est diminuée ou abolie, l'otite moyenne
est compliquée d'une affection labyrinthique, ce qui
Fobserve fréquemment chez les sujets syphilitiques.

Dans l'otite catarrhale, l'audition, tant pour la voix
que pour la montre et le diapason, présente ce carac-
tére particulier, d'¢tre bien meilleure par les temps
clairs el secs que par les temps brumeunx et humides.

La surdité diminue quelquefois momentanément,
s0us 'influence d'actes physiologiques susceptibles de
déboucher 1a trompe, et de renouveler lair de la
Caisse, tels que le baillement, I'éternuement, 'action de
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g¢ moucher; elle augmente d'ordinaire & la suite d'un
repas copieux ou d'une forte libation, pendant la mae-
tication, et chez les femmes, & Vapproche des rigles.

Les bourdonnements manquent rarement + inter
mittents ou continus, ils augmentent ou diminuent aye
Vacuité auditive, et résultent tantdt de la pression
qu'exerce I'exsudat sur les fenétres labyrinthiques, tan-
tot la rétraction des osselels.

La nature des bruits subjectifs est trés variable, e
sont : des sifflements, des tintements, des sonz de
cloches, des baltements, le bruit de la mer, de l'ean
qui bout, des sons musicaux, ete.

Outre les bourdonnements, qui les tourmentent beau-
coup, les malades accusent une sensation d'oreilles bow
chées fort désagréable. Ils se figurent leur conduil au-
ditif obstrué par un corps étranger, qu'il suffirait de
retirer pour rétablir I'onie. Souvent ils affirment que
quelque chose remue au fond de leur oreille lorsquils
exéculent cerfains mouvements de la téte; celte sensa-
tion est due & la présence dans la caisse d'un exsndat
fluide qui se déplace en effet chaque fois que Ja téte el
portée en avant ou en arriére, J

Le tympan subit des modifications importantes : soi
aspect, des plus variés, dépend du sidge de l'inflamma-
tion catharrale, de son ancienneté, de la qualité et de
la quantité des produits épanchés, du degré de perméds
bilité de la trompe d'Eustache, des maladies antérieures
de la caiszse et des altérations secondaires dont elle est
devenue le siége. Dans les cas récents, aussi longtemps
que Vinflammation reste localisée & la paroi labyrin=
thique, la membrane conserve son brillant et sa trans
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parence. Si le promontoire est hypérémié, elle apparait
blene rougedtre-foncé; on la voit jaune grizdtre lors-
qu'il est couvert de mucus, Dans les cas anciens, lorsque
le processus inflammatoire a envahi la totalité de la
caisse, elle est épaissie, terne, opaque, quelquefoisronge
4 =on pole supérieur et le long du manche du marteauo,
mais le plus souvent blanchdtre, gris ou blane jaundlre,
gris de plomb mélangé de jaune ou de blanc, ou tout &
fait blanche. Elle est généralement plus épaisse et plus
trouble A la périphérie que dans e reste de son étendue.

1l n'est pas rare d'y trouver une ou plusieurs taches
caleaires, blanches ou blane-jau-
pétrez qui se délachent nettement
sur les partics voisines. Ces taches
irrégulitrement  arrondies, ova-
lnires ou semi-lunaires, sont or-
dinairement disposées d'une ma-
nidre symétrique en avant et en Fig. 52. —Taches

: calecaires.
arridre du manche du martean,
dans les deux oreilles & la fois (fig. 52).

La surface externe de lamembrane, de concave qu'elle
st & I'état normal, devient plane ou convexe, suivant
que la sécrétion renfermée dans la caisse est plus ou
moins abondante. La convexité est surtout visible en
arriere du manche du marteau, oit I'on découvre des
saillies hémisphériques ou sacciformes, et quelquefois

Une injection et une dilatation des vaiseeaux radiés
Lsﬂh'wnrtz,ej.

Dans certains cas il existe une voussure en avant et une
dutre en arridre du manche du marteau, lequel parait
rétracté et devient presque invisible.
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Lorsque I'exsudat est fluide, de nature séreuse, gf
remplit pas complétement la cavité tympanique, on
remarque une ligne noire, droite, horizontale ou lége-
rement courbe, qui indique la limite supérieure de 1'e-
panchement. Cetle ligne change de direction quand le
malade incline la téte en avant ou en arriére, ou quand
il fait un mouvement de déglutition. La partie dela
membrane du tympan située au-dessous du nivean dy
liquide est jaunditre, plus foncée que la zone supérienrs
qui, elle, est grisitre. Au-dessus de la surface liquide
g trouvent quelquefois des bulles d'air animées de
mouvements,

Le triangle lumineue, modifié dans sa forme et dans
son étendue, est moins nettement limité qu'a I'élat nor-
mal; sous l'influence des changements de courbure el de
tension subis par le tympan, il se rapetisse, se scinde de
diverses facons, se réduit & un point lumineux ou dispa-
rait complétement. Etant données les nombreuses va-
riétés physiologiques que présente ce réflexe luminenx
comme aussi son absence possible, dans une oreille
dont le fonctionnement est correct, on ne saurait allri-
buer une certaine valeur diagnostique aux déviations iu
type normal, que sil'on a eu oceasion d'examiner'or-
ganeantéricarement a 'existence du ealharre chronique.

Le manche du marieau reste visible si la couche exs
terne de la membrane du tympan n'est pas infiltrée;
mais il est souvent dévié en dedang, au point de devé-
nir horizontal. I parait alors raccourci, et la courte
apophyse portée en dehors devient trés saillante. Ces
phénoménes sont la conséquence de la rélraction €=
condaire du muscle interne du marteau, rétraction qui
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se produit, & la suite d'une obstruetion prolongée de la
trompe d'Eustache, et aussi a la svite de l'inflammation
répétée de la muqueuse qui enveloppe ce muscle.

La trompe d'Eustache prend le plus souvent part a
Iinflammation de la caisse, si elle n'en est pas le
point de départ. L'air n'y passe pas facilement, ou n'y
passe pas du tout, suivant qu'elle est rétrécie ou entié-
rement oblitérée,

Auseultation. — 5i la trompe est rétréeie, le conrant
d'air qu'on injecte & 'aide d’un cathéter n'arrive dans
la caisse que par saccades. Suivant que les parois tu-
baires sont couvertes d'un exsudat semi-liquide ou de
mucus concret, on percoit des craquements humides
ou des ronchus qui paraissent ge produire en un point
assez éloigné de I'observateur. Sila trompe est suffi-
samment perméable, l'inzufflation produit des rdles
sous-crépitants dans la caisse chaque fois que cette ca-
vité renferme une sécrétion liquide, et provoque un bruit
de soupape dit 4 la propulsion en dehors de la mem-
brang du tympan quand elle a conservé sa mobilité. Ces
bruits, au contraire des précédents, sont tris rappro-
¢hés. Lorsque la sécrétion pathologique remplit toute
la cavits de I'oreille moyenne, I'otoscope reste muet.

L'otite moyenne chronique catarrhale s'arréte rare-
ment dans sa marche; mais elle peut exister chez cer-
Lains malades pendant delongues années sans entraver
Dolablemeut leurs relations. Cependant, abandonnée &
elle-méme, tot ou tard, elle améne une surdité le plus
Souvent incurable. Chez les enfants lymphatiques, dont
la mugueuse nasale s'enflumme, sous l'influence des
Moindres changements de température, celte affection
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présente, an printemps et en automne, des exacerhy.
tions subaigues, dont la répélition entraine s

vers I'ige de dix & douze ang, la perte de l'audition d'une
ou des deux oreilles. La surdité est parfois asseg pro-
noncée pour empécher de suivre les cours d'une depls
publique et obliger les parents & donner des professeurs
particuliers.

L'otite moyenne chronique simple catarrhale, peut
devenir purulente en I'absence de tout signe d'inflam-
mation. Dans ces cas la membrane du tympan ne tarde
pas & se perforer. '

La forme séche de V'otite moyenne chronique se dé-
veloppe dégalement sans douleur. En général, elle dé-
bute par une oreille : I'acuité auditive diminue peun &
peu sans que le malade s'en apercoive; son allention ne
g'eveille que lorsque la surdité est déja trés prononeée
d'un cOté, ou lorsque les deux oreilles ont perdu une
grande grande partie de leur activilé fonctionnelle.

La surdité ne subit pas de variations aussi accentuées
gous l'influence de 1'élat atmosphérique que dans Ia

forme catarrhale. Certains malades continuent & en'leﬁ-’___"

dre trés distinetement la montre & une aszez gmﬂt:!
distance et 2ont néanmoins lnC&p&blEﬂ de suivre unecon-

versation. Ils semblent avoir perdu le pouvoir d’accom=
maodation. D'autres entendent assez bien la montre, ﬁi
peine le diapason devant I'oreille. Presque Lous suive
mieux la conversation au milien du bruit que ﬂm
endroit calme. Ce phénoméne, pathognomumqua
ainsi dire de I'otite séche, n'est pas da, comme quelqt
auteurs le prétendent, i ce gqu'on a 1'habitude 4"

la voix et de parlerd la face des sourds quand l:lh‘:'ﬁi
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trouve en chemin de fer ou dans un lieu bruyant. J'ai
P“ me econvainere, i lasuile de nombreuses expériences
faites en chemin de fer, dans des voitures fermées ou
découvertes, dans des salles de concert, que des sourds,
de cette calégorie, entendaient parfaitement une con-
yersation & voix moyenne, tenue derriére eux, alors
que des personnes, dont U'ouie était normale, ne pou-
vaient I'entendre 4 cause du bruit qui les entourait.
Chezcenx d'ailleurs que le traitement améliore la faculté
dentendre dans le bruit diminue. On n'a pas encore
donné dexplication satisfaisante de ce singulier phé-
nomene (1).

La perception crdnienne, conservée au début de I'af-
fection, s'afTaiblit et peut disparaitre par suite de com-
plications du edté du labyrinthe.

Lez bourdonnements font rarement défaut dans la
selérose ; ils précédent quelquefois la surdité; d'autres
foig, ils se développent en méme temps que la dysécée.
Conlinus d'ordinaire, ils présentent des exacerbations
sous l'influence d'un changement de direction du vent,
d'un état électrique particulier de 'atmosphére, d'une
émolion morale vive, d'un repas copieux, de I'usage de
vin pur ou de liqueurs fortes, ete. Ils sont dus le plus
souvent & un excés de pression de I'étrier sur la fenélre
ovale : I'osselet et maintenu au fond de sa niche, par
la rétraction du musele interne du marteau, et la com-
Pression qu'il exerce a d'autant plus d'énergie que la
lendtrg ronde devenue rigide ne se déplace plus vers la

1) L'amélioration produite par le bruit se maintient méme

quelques malades pendant un certain temps, lorsqu'ils
“0nt reatrés duns un milieu calme.
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caisse. Les bourdonnements peuvent dépendre aussi
d’une affection concomitante du labyrinthe. '

La plupart des malades se plaignent d'avoir la 11,
lourde, d’éprouver une sensation de pression sur s
tempes, de travailler avee difficulté ; quelques-uns ont
de la céphalalgie, des verliges, des troubles d'équilibre
et des yomissements ; d’autres se plaignent de crague.
ments dans les oreilles ou dans la nuque, d'une len-
gion douloureuse i 'oceiput. Ils deviennent irritables,
nerveux, et il n'est pas rare de les voir tomber dans
I'hypochondrie sous linfluence de broits subjectifs
qui ne les quittent jamais.

Aussi longtemps que le processus inflammatoire reste
localizé & la paroi interne de la caisse, la membrang
du tympan peut conserver, sa courbure, sa eolo
ration el sa transparence normales ; elle est générale-
ment brillante et tendue. Rien n'est modifié ni dansla
direction du manche du marteau, ni dans la forme do
triangle lumineux. Le promontoire vu par transpa-
rence présente un aspect jaundtre.

Dans les eas anciens, lorsque I'inflammation a e
vahi la totalité de la caisse, on trouye presque toujours
le eonduil auditif pile, see, dépourvu de eérumen.

La membrane du tympan gris blanchétre temt.éﬂﬁl’
bleu, couleur plume d'oie fraichement arrachée, blans
jaundtre outout & fait blanche, est opague dans quF
talité ou par places seulement. La partie ccm!.rala :
quelquelois transparente, alors que la périphérie,
dérablement épaissie et trouble, forme un anneau d&'b
pect tendineox analogue au cercle sénile de la cornes
D'auvtres fois on y découvre destaches circonseritesou
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fuses, blanches ou blanc jaunditres, produites par un exsu-
dat de lalame moyenné ou par une incrustation caleaire.

Le triangle lumineux n'existe plus, ou est réduit dans
sa largeur et dans sa hauteur; il n'en reste quelquefois
qu'un point prés de I'ombilic. Des laches lumineuses
supplémentaires se montrent au segment postéro-supé-
rieur, principalement lorsqu'on fait une insufflation
d'air dane la caisse. g

Le manche dumarteau, plus ou moins visible, suivant
le degré d'infiltration de la partie de la membrane qui
l'avoisine et le degré de rétraction de son muscle ten-
seur, parait raccourci; il est dévié en dedans et en ar-
ritre; sa courte apophyse, déplacée en sens inverse,
fait dans le conduit auditif une saillie notable qui res-
semble & une petite pustule blanchatre. Rarement il est
recouvert d'un vaiszeau sanguin. De la courte apophyse
partent souvent dans différentes directions des lignes
blanchétres, véritables tractus fibreux. Au-dessous de
la courte apophyse, et en avant do manche, la mem-
brane présente quelquefois une dépression profonde.

Lorsque le manche du marteau est immobilisé, par
Fankylose de son articulation avec lenclume, il n'est pas
rare de le voir =ailliv dans le conduit auditif et de ren-
Contrer devant et derriére lui une excavation profonde.

La bourse postéricure apparait trés nettement sous
forme d'un ecroissant blanchatre.

Pour peu qu'en avant de ce repli la membrane du
tympan soit atrophiée ou fortement déprimée, on voit,
d_erriéra le manche da marteau, et & sa partie supé-
TBure, sous forme d'une ligne jaundtre, la longue bran-

the de Y'enclume el, entre la circonférence postérieure
Livr, 12
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et la courte apophyse du marteau, une ligne fine blap-
chétre, la corde du tympan. '

Tant que les osselets ne sont pas ankylosés, le tym.
pan se déplace en dehors sous l'influence d'une doy.
che d'air donnée dans la caisse, ou d'une aspiration
pratiquée dans le conduit auditif externe ; ce déplace-
ment n'est que partiel, si par lintermédiaire de brides
fibreuses la membrane a contracté des adhiérences avee
le promonteire. Les points adhérents restent immaobiles
et apparaissent sous forme de dépressions plus ou
moins profondes, & cOLé des partieslibres devenues sail-
lantes.

Auscultation. — Lorsque la trompe d'Eustache gst
largement perméable, ee qui est [réquent dans la sclé
rose, l'air injecté donne un bruit de souflle rude el
sec, =ans claquement ni erépitation. Si la membrans
du tympan est atrophiée en partie ou en tolalité, on
percoit une petile erépitation séche qui rappelle le
froissement d'un morceau de papier de soie. L'absence
du bruoit de elaquement normal est un gigne de rigidité
de cette membrane ; les osselets sont alors plus ou moins
immobilisés, ce dont il est aizé d'assurer au mnj'ﬁﬁ'm_
stylet boutonns.

L'étrier peut cependant étre ankylosé alors mﬁmf
que la membrane dutympan et les aulres osselels fﬁlﬁ“:
nissent encore des excursions trés étendues. On a F*
posé pour reconnaitre cette lésion de faire penélﬂ‘ﬂ!‘]ﬂ‘“‘"r
sons directement dans la caisse 4 (ravers un caw
(Bing), et d'admellre Pexistence d'une anlkylose; &

l'audition ne se fait ni par cette voie, ni par la mﬂ:
brane du tympan.
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gchwartze a conseillé, dans le méme but, d'opérer
une pression sur I'édtrier au moyen d'un stylet hou-
tonné qu'on fait passer & travers une ouverture prati-
quée au tympan; il admet que I'nsselet a conservé sa
mobilité, lorsque celte pression provoque de 1a douleur,
des hourdonnements et di_as verliges

La selérose reste rarement stationnaire. Sa marche
tantot lente, tantdt rapide, détermine presque fatale-
ment la surdité, si on ne s'efforce de 1'enrayer sans
retard par un traitement approprié.

Diagnostic. — Lorsqu'un malade atteint de surdité
e’l.debourdnnnemcnts, sans fiégvree ni douleur, prézente
en méme temps une inflammation chronique de la ca-
vitd naso-pharvngienne, la surdité est le plus souvent
le résultat d'une otite moyenne chronique. Les signes
fournis par l'inspection de la membrane du tympan,
par lauscultation et par l'examen de la sensibilité
acoustique permettent de confirmer le diagnostic ; mais
il est difficile, avec nos moyens actuels d’investigation,
de déterminer le siége exact de l'inflammation, lors-
qu'elle n'est que partielle, et la nature des 1ésions pro-
duites. Cependant, quand la membrane du tympan pré-
fente son aspect normal, si la surdité est prononeée et
la sengibilité du nerf intacte, on peut affirmer qu'il
existe des altérations graves A la paroi labyrinthique
EﬁPﬂiﬂﬁis&ement des fenétres ovales et rondes, anky-
lose de Tétrier, ete.)

Le diagnostic est loin d'étre facile lorsqu'il s'agit
d'une sclérose, si d’un colé la perception crinienne
el diminuée ou abolie, et gi d'un aulre 'on ne trouve
Ricune altération pathologique, ni dans la trompe
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d'Eustache, ni dans la cavité naso-pharyngienne, 1a
difficulté est d'autant plus grande que souvent la mem-
brane du tympan présente dans les affections labyrin-
thiques des altérations secondaireg qui ressemblent
fort & ce qu'on ohserve dans I'otite interstitielle. Mais
I'étiologie et la marche de la maladie permettent dans
ece cas d'établir le diagnostic différentiel : les affections
labyrinthiques apparaissent subitement, sous U'influence
d'une chute, d'un ébranlement violent de I'oreille par
un bruit fort, dans le cours d'une syphilis, de la scar-
latine ou de la maladie ourlienne. La sclérose a un
début insidieux, une marche lente et progressive; les
malades qui en sont atteints entendent mieux an milien
du bruit que dans le silence.

Le diapason fournit des données imporlanies au
point de vue du diagnestic différentiel de ces deux
genres d'affection ; F'ai fait connaitre la valeur des ré-
sultats fourniz par 'exploration de la sensibilité acous-
tique au moyen de cet instrument a la page 7.

Je n'y reviendrai pas ici.

Pronostic. — Le pronostic de I'otite moyenne chro-
nique est d'autant plus grave, que I'affection est plus
ancienne. Il est au contraire relalivement hénin pour
les cas récents, chez les sujets bien portants d‘aiilﬂufﬁ_
qui ne comptent pas de sourds dans leur famille, BE
qui ne sont pas exposés aux intempéries atmoephé’ff"
ques. ;

Lorsque linflammation est sous la dépendance d'un®
diathdse et qu'il existe déja des altérations de gtructurg
aux fenétres labyrinthiques, sur les osselets et & ﬁ'
membrane du tympan, la thérapeulique reste @ Pﬂ

i
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~ prés impuissante, aussi bien contre la surdité gque

 contre les bruits subjectifs qui I'accompagnent. La perte
de la perceplion crinienne, indiquant une affection
concomitante do labyrinthe rend, le pronostic plus.
sérieux.

La forme séche est beaucoup plus grave que la forme
humide.

Chaque fois que la douche d’air augmente l'audition
dune maniére progressive et durable et diminue en
méme temps les bruits subjectifs, on peut espérer une
amélioration ou une guérison. L'insuccés des pre-
miéres tentatives d'insufflation d'air ne doil pas éire
un motif de découragement, car on voit souvent sur-
venir des améliorations considérables aprés plusieurs
semaines de traitemeut 1a on les premiers essais de ca-
Ihétérisme n'avaienl donné aucun résultat. Quoi quiil
en goit, il faut toujours étre trés sobre de promesses,
ear il arrive souvent qu'apreés une premiéreamélioration
Irés rapide, il soit impossible d'obtenir d'avantage par
la continuation du traitement. L'amélioration peut méme
disparaitre et faire place, sous l'influence de causes
quil n'est pas toujours facile de déterminer, & une
notable aggravation.

Traitement de la forme humide, — L'otite moyenne
'Ehl'uniqua simple réclame & la fois un traitement local
&t un traitement général. '

Le traitement local sera dirigé non seulement contre
les Iésions de la cavité de D'oreille moyenne et de la
rompe d’Eustache, mais aussi contre celles de la ca-
vité nnﬂﬂ-ﬂpharyng'.gn“e' lursqu’e]le est le siége d'un

élat ]Jalh{)iugimm,
12.
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Douches d air. — 8i la trompe d’Eustache est obs
Lruée par des mucosités, ou rélrécie légirement par
suite du gonflement de ses parois, les douches d'ar
seules suffisent pour la rendre perméable, et méme pour
rétablir con calibre normal. Mais lorsque le rétrécissp-
ment est prononcé, il faul commencer par dilater le
canal 4 I'aide d'une bougie qu'on fait passer & travers
une sonde.

L'introduction d'une bougie est & tort considérée par
les chirurgiens anglais et américains comme une opé-
ration difficile et dangereuse. Pratiquée avee doucear i
I'aide d’un instrument approprié elle ne produit jamais
d'accident.

Pour déterminer le sidge et 'étendue d'un rélrévisse-
ment, on peut employer indifféremment une bougie en
gomme & bout olivaire ou une corde de violon, mais la
corde de boyvau est préférable pour la dilatation; elle
joint, & une certaine rigidité, une souplesse suffisanie
pour suivre les flexuosités du canal, dont elle angmente
le calibre par la pression qu'elle exerce sur ses ]!Fll"e'h
en se gonflant.

Les bougies que j'emploie ont une longueur de 94"’
centimétres et un diamétre qui varie de 1/3 o 3/3 de
millimétres ; elle doivent étre parfaitement lisses, ot
peu mousses & I'une de leurs extrémilée et légdrement
coniques. Pour les graduer on les introduit dans 18
sonde, et, lorsque la pointe vient apparaitre a Vorifiee |
du bec. on marque d'un trait 4 l'encre la partie qui
dépasse le pavillon en rasant cette ouverture. Enarrier®

de ce premier trait on en place trois autres espacés
d'un centimétre. |
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Le cathéter doit avoir une courbure assez pronon-
cée pour s'engager dans l'orifice tubaire et un calibre
suffisant pour permeltre le retrait de la bougie une
fois qu'elle est gonflée. Quand on s'est assuré qu'il
est bien placé on trempe la bougie dans un liquide
antigeptique et on en enduil l'extrémité ayec un pen
de glycérine pour en faciliterle glissement; on la pousse
ensuite douncement dans la trompe, jusqu'a ce qu'on ne
voie plus aucun des traits dont elle est marquée en de-
hors du pavillon de la sonde. 1l faut se garder de vou-
loir franchir brusquement le réteécissement. En opérant
une pression douce et continue on ne s'expose pas i
blesser le malade et on arrive rapidement au but.

Au moment ot la bougie traverse la partie rétrécie,
elle provoque une douleur assez vive dans loreille et le
long du muscle sterno-mastoidien. Sauf de rares excep-
lions, la sensation est de courte durée.

La bougie ne doit séjourner dans la trompe que cing
& six minutes. Lorsqu'elle a parcouru toute la longuear
du canal elle présente généralement quand on l'en retire
la forme d'une 8. Immédiatement aprés son retrait, il
faut insuffler de I'air dans la caisse, mais sans se servir
du cathéter, pour ne pas provoquer d'emphyséme dans
la région palato-pharyngienne dans le cas ol la mu-
fqueuse aurait été éraillée. La dilatation ne doit étre
[aite que tous les lrois ou quatre jours. Lorsque cetle
Opération n'est pas nécessaire la douche d'air sera don-
hée de préférence a travers la sonde. Chez les enfants
¢k chez les malades craintifs on peut employer le pro-
édé de Politzer on une de ses modifications (Gruber,
Luew, Lévi), L'expérience de Valsalya doit étre formel-
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lement rejetée, muis on peut utiliser mon procéds quj
consiste A faire une expiration par le nez hﬂl‘mﬁhquamm
fermé pendant que la bouche est largement ouverts,

La douche d'air n'a pas seulement pour effet de
rendre la trompe perméable; elle agil aussi sur les
mucosités renfermées dans la caisse, dont elle facilite
I'absorption, en les divisant, si elles sont assez liquides;
eélle diminue I'hypérémie de la muqueuse, rend leuy
mobilité aux osselets et 4 la membrane du tympan, et
améliore ainsi l'audition.

L'amélioration se fait senlir quelquefois dés la pre-
miére insufflation. Mais, pour la rendre durable, il est
nécessaire de faire dans la méme séance six & huit
injections d'air, d’autant plus énergiques que la l;mmpa.
offrira plus de résistance.

An début du traitement, gui durera six SEmMaines
environ, il sera utile de faire des insufflations quoti-
diennes pendant six & huit jours. i au bout de ce laps
de temps 'amélioration est sensible, on ne donnarl‘aj:l!"
douches d'air pendant les huit jours suivants que tous
les deux jours. Dans la troisitme semaine on les fera
tous les quatre jours seulement, et pendant les trois.
dernitres semaines, on se contenlera d'une seule insuf-
flation tous les six ou huit jours. Les insufflations au=
ront un effet d’autant plus manifeste et plus dumble’qﬂ*-
la muqueuse de l'oreille moyenne sera moins tuméw
la membrane du tympan moins déprimée, et la Eéﬂﬁ""
tion pathologique plus rare et plus fluide.

La diminution d'ouie ¢t la sensation d'oreille b-oucm
dont les malades se plaignent quelquefois immédiates
ment aprés la douche, surtout lorsqu'elle n'est pas
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poussée i travers lasonde, disparaissent rapidement si
on leur fait exécuter l'expérience de Toynbee (déglu-
tition, le nezet la bouche étant fermés). La douche
genle suffit pour guérirun catarrhede l'oreille moyenne
dans les cas récents. Sous son influence l'ouie s'amé-
liore rapidement, les broitz subjectifs dizparaissent au
bout de trés peu de lemps ainsi que la tension bitempo-
rale. Mais il n'en est pas de méme dans les cas anciens.
Lorsque la séerétion renformée dans la caisse est trop
abondante ou trop coneréte pour étre résorbée, 'amé-
lioration produite est nulle ou faible et passagére, et la
guérison ne peut étre obtenue que si on I'améne au
dehors soit par la trompe d'Euvstache, soit par le
conduit auditif externe. Chaque fois que l'exsndat est
abondant et fluide, on peut le faire écouler par latrompe
du moins en partie, si pendant qu'on incline la téte
du malade en avant et en bas du edté non affecté, on
¥ fait une insufflation d'air susceptible d'écarter les
parois (Politzer). On réussit aussi & 'extraire par aspira-
tion en introduisant dans la eaizse & travers un cathéter
métallique une petite sonde en gomme dont le pavillon
®st muni d'une seringue ou d'un ballon aspirateur
(Weber Liel). Mais, si la séerétion est concréte, la
trompe d'Eustache ne peut plus lui livrer passage et il
faut 1 faire sortir par le conduit auditif externe, aprés
Avoir pratiqué préalablement une incigion & la mem-
ne du tympan (myringotomie).

myringotomie se fait a I'aide d’un couteau lancéo-
laire, parfaitement acérs et tranchant sur ses deux
bords. La petite lame, qui doit pouvoir passer & Lravers
U0 spéculum de moyen calibre, est portée par une tige
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courbée & angle obtus qu'on fixe sur un manche sy
ivoire ou en ébéne & six pans, au moven d'un pas de
vie ou d’une vis & pression (fig. 53). Le malade est aszis
gur une chaize. Sa téte est solidement maintenye par
un aide ou appuyée contre un plan résistant. Le chi-
rurgien, également assis, en face de I'oreille 4 opérer,
éclairera le conduit anditif, avee le miroir frontal, et
adaptera au spéeulum ma pince porte-loupe &'l désire
avoir un groseissement. Apris avoir déterminé le point
o il veut opérer, il saisit le manche du myringe-
tome entre le pouce, l'index et le médius, et divise par'

GALANTE A PARIE

Fig. 53, — Myringotome avee son manche.

une ponction brusque la totalité de la membrane d“
tympan. En retirant I'instrument il agrandit 'ouvertoré
de facon A lui donner une longueur de 2 & 3 millimétress

La direction de la solution de continuilé sera VeI
licale, oblique ou horizontale. L'incision horizontale,
la moins favorable & 1'issue du liquide, n'est indiqué®
que lorgque la voussure de la paroi inférieure du conduit
auditif ‘est telle que I'on ne peul éviter de la léser el
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donnant & I'instrument une direction verticale. Le seg-
menl postéro-inférieur de la membrane du Lympan est
Ie lieu d'élection, pour cetle petite opéralion, car il est
facilement abordable, et assez ¢loigné du promontoire,
pour qu'on ne soit pas exposé 4 blesser quelque partie
importante de la paroi labyrinthique.

Si cependant la conformalion du conduit le permet,
lineigion peut élre pratiquée aussi dans le segment
antéro-inférieur. Lorsque la membrane du tympan
présente une voussure produile par la pression du
mucus renfermé dans la caisse, c'est sur la voussure
méme qu'on portera l'instrument. Par suvite de la
eourbure du myringotome et de I'épaiszeur de la paroi
du gpéeulum qui le sépare du conduit anditif, il arrive
souvent qu'on fait la ponetion plus haut qu'on ne
voudrait, Pour éviter cet inconvénient il suffit, lorsque
ln pointe de l'instrument se trouve en face de la mem-
brane du tympan, de l'abaisser en élevant un peu le
manche. On fera une seconde incision perpendiculaire
i la premiére g la sécrétion ne s'écoule pas facilement.

La douleur produite par la perforation de la mem-
brane du tympan est trés variable suivant les sujets :
nulle chez certains malades, elle est trés vive, mais
eourke, chez d'autres. Les bords de l'incicion sont plus
94 moins saignanls. Il est rare de voir une goulte de la
séerétion sortic par l'ouverture immédiatement aprés
la ponclion, mais souvent, principalement lorsque
Vexsudat est séreux, on voit & chagque mouvement de
déglutition des bulles d'air pénétrer par l'ouverture et
Félever derriére la membrane du tympan; d'autres
fois il zq produit un pelit craquement dans loreille
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par suile de l'écarternent des bords de la plajs.

Pour faire sortir la sécrétion de la caisse, il f&uty
insuftler de lair par la trompe ; on peut aussilexirajpg
par aspiration au moyen d'un tube en caoutchoue intpg.
duit dans le conduit auditif, ou & laide d'une pelite ¢q-
nule coudée (fig. 35) portée dans Uintérieur de I'oregille
moyenne & travers la perforation.

Lorsque la séerétion trés consislante, adhére auyx
parois de la caisse, aucun de ces moyens ne suffit & Jui
seul, pour la faire sortir; il est nécessaire alors de la
délayer préalablement avec de l'eau lidde salée, ou
légtrement alealine, qu'on fait pénétrer par la trompe,
ou par le conduoit auditif externe. Pour faire passer
I'eau dans l'oreille moyenne par le conduit auditif, on
incline la téte du malade du cbté opposé, et aprés
avoir instillé la quantité de liquide nécessaire i s
réplétion, on le ferme hermétiquement en pressant sur
le tragus. L'eau chassée par cette simple compression
traverse la caisse, et s'échappe par la trompe d'Eusla-
che en entrainant les mucosités.

Les injections liquides ne doivent étre failes, & |
suite d'une paracentdse, que si elles sont absolument
nécessaires; car elles provoquent quelquetois une in-
flammation aigué ou subaigué de l'oreille moyenne. L&
nettoyage & sec avec un peu de ouate fixé sur une pince
& mors coudée ou avec un pelit pinceau n'a pas s
mémes mconveénients,

Aussitdt apres l'opération, on obturera le conduit ai=
ditif avee un bouchon de ouate salyeilée. Le malade Eﬁ"

"dera la chambre pendant vingt-quatre ou quarante-hut
heures, de facon & éviter tout refroidissement. \ :
1
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" Les bords de la perforation e réunizsent souvent en
ﬁﬁgl.-quatre heures; d'autres fois on trouve encore
Pouverture béante au bout de trois jours.

Dis que les mucosités sontzorties de la caisse, 'ouie
e¢ rétablit plus ou moing intégralement; parfois elle
daméliore déji aussitdt aprés la perforation. Mais,
dans le plus grand nombre des cas, pour oblenir une
guérison compléte, il est nécessaire de faire pendant
quelque temps des insufflations d'air dans la caisse 4
l'aide du eathéter : loutes les quarante-huit heures
d'abord, puis tous les trois ou quatre jours aprés la
premiére semaine.

Sidla suite d'un mois
de traitement la fonc-
tion ne g’'améliore que .

; ; i Fig. 54. — Pince de Bonnafont.
peu ou point, ¢'est qu'il
existe déja des lésions graves au tympan, a la parei
du labyrinthe, ou aux arliculations des osselets.

Injections gazeuses et liguides. — Pour combattre
la tuméfaction de la mugueuse de I'oreille moyenne, on
la mettra en contact avec des substances médicamen-
teuges susceptibles de favoriser la résorplion des pro-
duits inflammatoires. Ces substances, employées sous
forme de vapeurs, de gaz ou de liquides, sont intro-
duites danz Ia caisse par la trompe d’Eustache, et de
Préférence & travers le cathéter, qu'on maintient en
Place avee la main ou au moyen de la pince de Bon-
nafont (fig. 54).

’Gﬂl‘t&ins gaz peuvent étre injectés par mon procédé
Tinsufflation, fui a, sur celui de Politzer, I'avantage

de ne pas exiger de mouvement de déglutition, et de
Lﬂ\']. 13
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pouvoir se prolonger sans interruption pendant cing &
six secondes. Ce procédé est surtout applicable, lors-
qu'on veut agir sur toute la cavilé naso-pharyngienne,
en méme temps que sur la caisse du tympan.

Les vapeurs d’eau chaude, fréquemment employées
autrefois, sont & peu prés complétement abandonnées
aujourd’hui, Elles se condensent généralement avani
d’arriver dans la caisse, soit dans le cathéter, soil dang

Fig. 55. — Appareil de Lewin.

la trompe d’Eustache, et n'arrivent que rarement i
leur adresse.

Les vapeurs de chlorhydrate d’ammoniaque & 1'élat
naissant (de Troeltsch) donnent souvent d'excellents
résultals. On les produit avee l'appareil de Lewin
ig. B53):

Des trois flacons qui composent cet appareil, I'i
renferme de l'acide chlorhydrique, l'autre de I'ammo-
niaque, et le troisiéme plus volumineux de l'eau ai-
guisée d'acide sulfurique. Ce dernier qui est un flacom
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Javeur communique d'une part avee la sonde, de I'autre
avee les deux premiers flacons, qui eux-mémes sont
peliés au moyen d'un tube i trois branches & un double
pallon. En preszant de l'air dans les deux plus petits
flacons, onen chasse lesvapeursd’ammoniaque et dacide
chlorhydrique qui se rencontrant et se combinant dans
le flacon laveur se rendent de 13 dans le cathéter.

Ona construit, tant en France qu'en Angleterre et an
Allemagne, un certain nombre d'appareils moing volu-
mineux que celui de Lewin, et qui le remplacent avan-
tageusement.

Beaucoup de malades redoutent le chlorhydrate
dammoniagque parce qu'il produit une vive irritation
de la gorge et do nez, ainsi que des accés de tonx et de
la céphalalgie.

Les vapeurs d'iode n'ont pas les mémes inconvé-
nientz; mais elles sont beaucoup moins efficaces. On
les obtient en placant de la teinture d'iode dans un
flacon & deux tubulures que l'on fait traverser par un
courant d'air, au moyen d'un double ballon (Ladreit de
La Charriére), ou d'une poire ordinaire en caoutchoue
pereée latéralement d'une ouverture.

On injectera de la méme facon des vapeurs de ben-
join, de goudron, de térébenthine, pour décenges-
tionner la muqueuse et tarir les secrétions.

La volatilization des substances médicamentenses
Par la chaleur e fait 4 1'aide d'un appareil composé
d'un réeipient en cuivee, rempli d'ean ou de sable, au-
dessons duquel est placé une lampe a eaprit-de-vin.
Dans [e récipient plonge un ballon en verre desliné
A recevoir la substance & volatiliser : son bouchon en
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caoutchoue est percé de trois trous pour laisser passer

f R ah

Fig. 56. — Apparell i vaporisation. |

o

deux tubes en verre recourbés et un tharmﬂmﬂi:
Aux tubes g'adaptent des tuyaux en canutchnun-ﬂd!. f

4
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I'un est mis en rapport avee le eathéter, antre avee
la poire ou avee le double ballon (fig. 56).

Les injeclions irritantes ne doivent étre faites que
deux fois par semaine, pendant cing & dix minutes
chacune. Le surlendemain des injections on donnera
nne douche d'air.

Ce traitement continué pendant six semaines sera
renouvelé au bout de trois mois pour consolider 1'amé-
lioration, si elle s'est produite, et pour I'angmenter au ,
besoin.

Dans les cas ol les insufflations de vapeur restent
sans effet, il est indiqué d'injecter des liquides médica-
menteux, si la secrétion est modérée et la muqueuse
fortement tuméfide.

Différents procédés ont é1é proposés pour faire ces
injections : Gruber introduit le liquide dans le nez et
fait exécuter au malade I'expérience de Valzalva; eette
méthode n'est pas sans danger, I'arrivée brusque d'une
cerlaine quantité de liquide irritant pouvant provoquer
des douleurs vives et une otite moyenne purulente.

Weher-Liel cherche & pulvérizer le médicament au
moyen d'un double ballon qu'il adapte au pavillon d'une
gonde en caoutchoue, préalablement introduite 4 travers
lé cathéter métallique jusqu’a V'orifice tympanique de
la trompe.

On peut faire arriver la solution sur les parois de
la caisse dans un trés grand état de division en se
Servant d'un simple cathéter métallique fortement
Tecourbé. 11 suffit pour cela de n'en injecter que quatre
U cing goutles, et de faire les premidres insufflations
vec douceur, de fagon que le liquide se répande
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dans la trompe d'Eustache; deux ou trois insnfffa-
lions plus énergiques produiront jensuite une véritahle
pulvérisation. Il est facile de s'assurer de ce fait en
mettant un cathéter en communicalion avee un tube
ayant la forme et la dimension de la trompe §'Bys-
tache et débouchant au pble supérieur d'un petit tam-
bour donl les peaux sont représentées par des lames
de baudruche.

J'ai injeclé aingl, sans avoir j&mm’a obzervé d'acei-
dent, les solutions suivantes :

Sulfate de zine, 1 & 2 décigrammes pour 30 grammes
d'eau distillée ou de glycérine anglaize;

Nitrate d’argent, 057,05 & 057,10 pour 30 grammes
d'sau distillée. Chlorhydrate d'ammonique 0525 & 4
gramme pour 30 grammes d'eau ou de glycérine.

Ces diverses solutions sont surtout efficaces, lors-
gu'on les fait précéder pendant plusieurs jours d'une in-
jection alealine (bicarbonate de soude0s,50 41 gramme
pour 30 grammes d'ean) destinde délayer les mucosités
qui tapissent les parois de la caisse.

Les injeclions liquides, comme les douches gazeuses,
seront faites deux fois par semaine seulement et con-
tinudes pendant six semaines environ; elles seront
précédées et suivies d'une douche d’air; une douché
sera également donnée le surlendemain de chaqueinjee:
tion.

Traitement du catarrhe naso-pharyngien. — Tountes
les fois que I'otite moyenne chronique est sous 1
dépendance d'une inflammation de la cavité naso-pha
ryngienne, il faut, si 'on veut obtenir une guérison,
traiter cette inflammation en méme temps que
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de la caisse et de la trompe d’Eustache. Les médica-
ments employés dans ee hut peuvent é&tre appliqués,
sur la mugueuse, sous forme liquide, solide ou pul-
vérulente.

Les liquides sont mis en contact avec les surfaces
malades en jet, en poussitre fine ou en badigeon-
nage.

Douche nasale. — Imaginée par Weber de Halle, la
douche nasale peut se pratigquer de différentes ma-
niéres :

Le liquide & injecter est placé dans un récipient
disposé sar une étagére, & 60 centimétres environ
au-dessus de 'orifice nasal. Dans ce récipient plonge
une des extrémités d'un tube en caouichoue, munie
d'une cuvette erénelée en plomb que son poids main-
tient au fond du vase; l'autre extrémité munie d'un
embout olivaire en corne est destinée & étre intro-
duite dans la narine.

Le malade, assis sur une chaise devant une cuvelte,
fait le vide dans le tube en caoutchoue, par aspira-
tion, ou par tout autre procédé. Dés que le liquide est
en mouvement il introduit I'embout en corne, horizon-
talement, dans une narine, et le médicament pénétre
alors avee une certaine force dans le cayum pharyngo-
nazal; le voile du palais se soulevant & son contact,
par un mouvement réflexe, 'empéche de tomber dans
'®sophage, et il revient par la narine opposée. Ce pro-
eédé, qui est celui de Weber a plusieurs fois donné
lieu & des accidents inflammatoires assex graves du
€0té de 1'oreille moyenne.

Beaucoup de praticiens font les injections avee un
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irrigateur, d'autres ge servent d'une seringue; J'emploie
depuis plusicurs années la poire avec laquelle je donpe
les douches d'air. Pour la remplir, onla comprime ayee
les deux maing, etonla plonge dans le liquide & injecter,
qui y pénitre aussitot qu'on eesse la compression. On Iy
gaisit alors A pleine main, et on introduit sa canule
munie d'un manchon en caoulchoue, horizontalement,

Fig. 57. — Douche nasale donnée aves une poire en caoulchius.

dans une des narines, & une profondeur de 15 millimé-
tres environ, en appliquant la face palmaire du pouce
de l'autre main sur celle narine de facon & la fermer
plus ou moins suivant le degré de perméabilité de
Torifice opposé (fig. 57) ; puis on comprime doucement
et progressivement la poire, et 1'on ne tarde pasd
voir couler le liguide par la narine restée ouverle.
Quel que soit le procédé d'injection que 'on emploies
il est important: 1° de ne se servir que de liquides
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litdes; 2° d'éviter les golutions trop irritantes; 3¢ de
ne pas faire l'injection avec trop de force; 4° de main-
tenir la téle droite; 3° d'introduire toujours la eanule
dans la narine la moins large ; 6° enfin de recomman-
der aux malades de respirer sans effort par la bouche
gl d'éviter antant que possible tout mouvement de dé-
glutition.

En ne prenant pas ces précautions, on est exposé i
faive pénétrer des liquides dans les caisges ou dans le
sinus frontal, et 4 provogquer dans le premier cas des
douleurs vives dans 1'oreille, et méme une olite moyenne
purulente, avee perforation de lamembrane du tympan,
et danzle second cas, une violente céphalalgie.

Chez les enfants, les accidents de ce genre se pro-
duisent facilement; aussi vaot-il mieux, dans le jeune
fige, remplacer lez injections par des instillations.
Aprés avoir penché la téte des pelits malades en
arriére, on introduit, an moyen d'une pipette, une
cerlaine quantité de liquide dans une narine qu'on
ferme alors hermétiquement; on le fait sortir par la
narine opposée, en reportant la téte en avant. Le méme
procédé peut élre employé chez les adulles, lorsque la
mugquense n'étant couverte ni de crodtes, ni de mucus,
il s'agit seulement de la mettre en contact avee une
subslance médicamenteuse.

Les injections nasales ne doivent étre faites qu'une
fois par jour, rarement deux fois.

Aprés la douche, les malades éprouvent presque
toujours un pressant besoin de se moucher, ils ne de-
vront le satisfaire qu’au bout de dix ou quinze minutes,
afin de permettre au médicament de produire son

13.
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action et de ne pas le faire pénétrer brusquement dang
les caisses,

Bi l'on désire pousser le liquide amassé & 'orifice
de la trompe d'Eustache un peu plus avant danps Jg
canal, il suffit de faire quelques expirations modérées

Fig. 58. — Pulvérisateur pharyngo-nasal.

par le nez herméliquement fermé, pendant que la
bouche est ouverte, en inclinant la téte tantot dun
chté, tantot de I'autre.

Les pulvérisations se pratiquent par la bouche ou
par le nez. M. Mathieu a construit pour moi un pul
vérisateur qui a la forme d'un cathéter de moyenne

o
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courbure : je le porte derritre le voile du palais
lorsque je veux faire pénétrer les poussitres par la
bouche. Pour la voie nasale j'emploie des tubes droits,
percés prés de leur extrémité ou A cette extrémité
méme, de maniére & pouvoir diriger les poussiéres mé-
dicamenteuses sur un espace déterminé (fig. §8).

Pour débarrasser la cavité naso-pharyngienne des
mucosités qui la couvrent, et modifier en méme
temps I'état de sa surface, on se servira d'une solution
de sel marin, 0,80 &1 gr. 0/0, & laquelle on ajoutera
une substance désinfectante, =i les malades exhalent
une mauvaise odeur : Bésorcine, acide ealicylique,
acide borique aseptol, ou bien encore :

Bichlorars de meréureé............ 1 gramme.
RIROE . ey A R A q. 8.
BEW. (oL ciihitaa b dhadais dbe it 1000 gramnoes.

Une cuillerée & soupe par verre d'eau.

Pour tarir les séerétions et réduire la tuméfaction de
la muqueuse, on injectera des solutions astringentes
faibles :

Bulfate de zine...... 182 grammes pour 1000
EVRTEIm - i 142 — — 1000
L S S 142 — — 1000
Borax. ... ... 5. . 1a4 e — 1000

et plus tard, &i I'on n'obtient pas d'amélioration, des
solutions plus fortes; 3, 4 et 6 grammes pour 1,000.
On peut également injecter le nitrate d’argent en so-
lution faible, ou porter le caustique en solution con-
centrée, 3 4 10 0/0, sur les surfaces malades abordables,
80 moyen de pinceaux courbes qu'on fait passer par
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LLE,
la bouche, derriére le voile du palais, ou depinuu'ug
droits auxquels on fait traverser les narines. |

L'huile de térébenthine non reclifiée, irois & six
gouttes dans 100 grammes d’eau, l'eau de goudron,
réussissent quelquefois dans les cas de blennorrhée,

Le nitrate d’argent en subslance est indiqué dans les
cas de tuméfaction excessive de la mugueuse et lors-
gu'il existe des granulations. Pour le porler plus faci-
ment derriére le voile du palaig, & la face postérieurs
et sur les cotés du cavum pharyngo-nasal, je me sers
d'une tige en métal dont une extrémité, flexible dans
une étendoe de 6 centimétres, se termine par une olive
en bois qu'on saupoudre de nitrate d'argent finement
pulvérisé aprés l'avoir recouverle d'une couche de
goImme.

Le nitrate d'argent peut étre insufflé en poudre fine

mélangé i de la magnésie (Schalle), dans les propor-
tions snivantes :

Nitrate d'argent...... 1. Magndsie,,.... .
- PR Foie, N
i AR I — e

Linsufflateur de Galante convient trés bien pou
cette opération (fig. 59). 1l se compose d'une petite.
poire en caoutchoue, dontle fond est percé d'un trou, @
dans le goulot de cetle poire s'engage un tuyauen
bois, qui la fait communiquer avec un petit barillet b, 01
se trouve la poudre. Un tube en caoutchoue, tarmﬂ’

& sa parlie supérieure par une ampoule, fendu & soit

milieu, est collé dans le tuyau en bois et laII:lp%\i'!"H*r |
roudre de pénétrer dans la poire, tout en permettantd
I'air de passer dans le barillet, La face supérieurede ¢&
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dernier est fermée au moyen d'une vis creuse en bois #,
terminée par une canule, qu'on adapte & un tube en
gomme droit ou courbe 1,2, 3, suivant qu'on veut faire
passer la poudre par lenez ou par la bouche. Sur la vis
ge trouve disposé un morceau de tulle comme tamig, 1|
suffit de tenir la poire prés de
son goulot entre l'index et le
médiug et i I'aide du pouce appli-
gué sur louverture dont est
percéle fnm}, d'opérerunelégére
pression pour faire sorlir un jet

de poudre par la eanule. CFH{E_ =

On peut insuffler de la méme 2
facon un mélange de calomel et 3
de sucre candi :

Calomel.... 2 décigr. & 1 gr.
Bucre candi. 10 grammes.

d'une poudre inerte avec de l'a-
lun, du tannin, de loxyde de
zine. Ces substances =ont encore
introduites dans le nez sous
forme de prises, comme le
tabae.

Les insufflations et les in-
jections caustiques ne doivent
étre faites que tous les quatre jours.

Dans les cas oi la muqueuse, fortement tuméfiée,
obture complétement les narines et oblige le malade
& respirer par la bouche, on obtient un dégorgement
rapide avee le galvano-cautére.

Fig. 50. — Insufflateur.
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Les polypes, si on en découvre, seront enlevés avee
le serre-ncend de Wilde ou avee l'anse galvano-cays.
tique.

Les tumeurs adénoides de la cavilé naso-pharyn.
gienne, particuliérement fréquentes dans les pays froids
et humides, peuvent &tre détruiles par le nitrate d'ar-
gent ou par l'acide chromique, lorsqu'elles sont de
petite dimension ; plus volumineuses, elles réclament
l'usage d'un instrument tranchant, que quelques chi-
rurgiens remplacent par le galvano-cautére, toutes les
fois que la rhinoscopie postérieure est possible.

Les cautérisations quelles qu'elles soient, ne doivent
&tre pratiquées que tous les huit jours; il en est de
méme de U'ablation ayee le couteau, s'il existe plusieurs
tumeurs et qu'on ne peut les enlever loutes le méme
jour.

Meyer, de Copenhague, opére l'ablation & l'aide d'un
couteau annulaire droit qu'il introduit par le nez, et
qu'il guide dans le pharynx avecl'indicateur de lamain
gauche. Justi se sert d’une curette courbe qu'il fait
passer par la bouche ; ¢'est parla méme voie que Langé
introduit des couteaux annulaires de formes variées, et
Delstanche son adénotome, qui est une pince bran-
chante, d'un maniement trés facile.

L'instrument tranchant fournit les résultats les plu
rapides et les plus stirs. L'opération assez doufoﬂﬂlﬂﬁj
mais de courte durée, donne rarement lien & un aces
dent. L'hémorrhagie qu'elle provoque, quoique ‘assel
abhondante, n'offre aucune gravité; elle s'arréte presqué
toujours spontanément, 11 suffit d'ailleurs, i elle vient
& se prolonger, de faire quelques injectionsastringentes:
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ou de toucher la plaie avec un tampon de ouate im-
bibé de perchlorure de fer.

Le gonflement de la muqueuse naso-pharyngienne
(ui succéde au traumatisme chirurgical sera combattu
par des injections ou par des pulvérisations astrin-
gented, etla céphalalgie par l'application de compresses
d'eau froide sur le front.

On appliquera au pharynx buecal, s'il y a lieu, les
mémes traitements qu'au pharynx nasal. On peut en
outre, pour cette région, employer utilement les gar-
garismes ; mais, afin qu'ils soient efficaces, il faut que
le malade prenne une forte gorgée de liquide et pen-
che la téte en arriére, s'il reste debout, ou s'étende
horizontalement sur une chaise longue de facon que
le médicament arrive aussi profondément que possible
dans le pharynx. Il pourra le faire ressortic en partie
par les narines en portant brusquement la téte en avant
et en bas, et & volonté par une des deux narines en
penchant la téle sur le coté.

Les gargarismes suivants sont le plus fréquemment
employés :

MALADIES DE LA CAISSE DU TYMPAN. 231

{Chlorure de sodinm..... .... 2 A4 8 grammes.
15 R e 200 =
1Chlorate de potasse.......... 248 —
T A T 200 e
e A S . a3 —
i S R e 200 « B
U R S O e e 346 =5
T Sl 200 -

Lhypertrophie des amygdales entretient souvent le
Catarrhe pharyngien. Dans ce cas, ou lorsque leur dé-
Veloppement est assez considérable pour géner la res-
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piration, il faut les exciser, les détruire par le galvano-
cautére ou parl'acide chromigue,

Traitement général. — Le trailement général, qui g
pour but de faciliter le traitement local et de prévenir
lesrécidives, sera antiscrofuleux, antidartreux ou antj-
syphilitique, suivant que le catarrhe de I'oreille tiendra
a I'une oun & l'autre de ces diathises.

Certaing symptbmes particuliers fort pénibles, qu:
aceompagnent l'olile moyenne, lorsquelle se com-
plique d'un état congestif du labyrinthe, seront aussi
combattus avec succés par une médication inferne.
Les vertiges et les bourdonnements, par exemple, di-
minueront d'intensité sous l'influence du bromure de
potassium : 2 & 4 grammes par jour. Le sulfale etle
bromhydrate de quinine,la digitale, I'aconit, 'ergotine
sont également de bons adjuvants de la médication
loecale; ils paraizsent agir en modifiant la circulation.

Les malades pléthoriques se trouveront bien de
quelques applications de sangsues & 'anus, oud'une
purgalion répétée tous les quatre jours.

Unerévulsion opérée au pourtour de I'oreille, notam-
ment & I'apophyse mastoide, est quelquefois trés utile.

Les bains tiédes (deux par semaine) soulagent eer-
tains malades, tandis que des lotions froides, suivies
d’une friction énergique, réussissent mienx & d'autres.

Les douches froides, les bains froids et Jes bains d8
mer gont généralement nuisibles.

Les changements de climat seuls peuvent prﬂdﬂm
des effels remarquables, alors que des médications 10-
cales et géndrales, appliquées serupuleusement et F@'
dantlongtemps sont restées inefficaces, '
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Le géjour dans les pays montagneux, prés des bois
de sapins, est particuliérement utile ; 1'air de la mer, trés
favorable aux constitutions lymphatiques, aggrave gé-
péralement la surdité. Les bains d'air comprimé ren-
dent des services en fortifiant les malades plutdt qu'en
dégobstruant les trompes comme le croyaient Bertin et
Pravaz.

('est en modifiant la constitution que les eaux mi-
nérales naturelles favorizsent 'action du traitement lo-
cal et prémunissent contre les récidives. Les eaux sul-
fureuses de Cauterets, de Bagnéres-de - Luchon,
d'Uriage, conviennent aux sujets lymphatiques; les
serofulenx et les syphilitiques auront & se louer des
gaux iodo-bromurées de Sierck, de Kreuznach, des
eaux chlorurées sodiques de BSalies-de-Béarn, de Sa-
lins. Les herpétiques seront envoyés aux sources arséni-
cales de la Bourboule et du mont Dore; les arthriti-
fques & Vichy, A Plombiéres, 4 Néris; aux malades ané-
miques on prescriva les eaux de Forges, de Spa, de
Pyrmont, ete.

Traitement de la forme séche. — Dans la forme stche
del'otite moyenne chronique, les douches d'air forment
également la base du traitement, sans avoir toute-
fois lan méme efficacitd que dans la forme humide.
A elles seules, elles contribuent souvent & améliorer
louie et & diminuer les symptomes subjectifs pénibles
fqui accompagnent la sclérose, en rendant un peu de
mobilité aux osselets et en reldchant des brides fi-
breuses,

Les insufflations par le cathéter sont, dans cette
forme, préférables aux autres procédés, qui provoquent
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facilement des vertiges et augmentent les bourdonge.
ments. Les insufflations, faites d'abord avec douceyr,
auront ultérieurement d'autant plus d'énergie, que iy
rétraction de la membrane du tympan et du manche
du marteau sera plus considérable, et que les osselets
présenteront moins de mobilité.

Dans un grand nombre de eas, les douches dair
ne produisent) aucun effet ou ne produizent un effet
sensible que plusieurs heures aprés V'opération. Dans
d'autres, le résultat est immédiat, mais passager :
I'amélioration obtenue disparait aprée quelques mi-
nuteg, si la membrane du tympan et les osselets,
déplacés par la douche, reprennent rapidement leur
position primitive; elle peat durer vingt-quatre heures
s'ils ne reviennent que lentement, el & mesure que air
de la caisse se raréfie.

Lorsque la douche d'air reste inefficace, il faut,
comme dans la forme humide, avoirrecours & d'antres
médications.

Les vapeurs et les liquides irritants ou résolutifs in-
jectés dans la caisse sont susceptibles d'amener la ré-
sorption des éléments cellulaires dont lamuqueuse st
infiltrée (gile n'ont pas encore subi d’organisation,
d'assouplir les articulations des osselets, et de relacher
les brides membraneuses,

Liiode, l'éther iodhydrique, I'éther acétique, le ehlo=
rhydrate d'ammoniaque ont été employés sous formeé
de vapeurs. .

Parmi les liquides le plus fréquemment injectés, J¢
citerai :
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La potasse caustigue.. .. 1,0 sur 400 (Triquet, Mare 4'E-
pine, Schwarlze,

e, Pappenheim).
Le carbonate de lithine.. 0,1 — 30 (De Troeltsch).
Le chlorhydrate d'ammo-
TROUE.. .. . .beiaaan L0 — 30
Le bi-earbomate de soude, 1,0 — 20
Liodure de potassium.. 1,0 — 30
Le pitrate dargent...... 0,2 — 30
Le sublimé corrosif..... 0,1 — 100 (Hinton, Wilde,
Toynhes.)
L | 1,0 — 40 (Bonnafont, Lucae,
Wreden).
L'acide acétique et l'acide chlorhydrique, de 1 a 5 goultes par
40 grammes d'eaun.

Jai eubeaucoup &4 me louer dela solution suivante,

composée :
Indure de potassivm.......... N L
Teinture d'iode. ........ R | 0,50
Glyeérine unglaise...........e0en 30 »

que j'emploie alternativement avee une solution de hi-
carbonate de zoude 41 sur 20.

Les liquides injectés & travers le cathéter, d'aprés
le procédé que j'ai indiqué plus haut, arrivent i la
taisse dans un assez grand état de division pour ne pas
causer d'aceident; sous l'influence de 'afflux =anguin
qulils provoquent par l'irritation de la mugueuse, les
malades accusent quelquefois une sensation de pléni-
tude de I'oreille, qui dure 5 & 6 heures, exceptionnelle-
ment plusieurs jours, et disparait & la suile de quelques
douches d'air.

] Quelle que soit la médication a laguelle on ait recours,
il convient d'en régler Napplication d'aprés les résul-
tats obtenys,

Lorsque I'on constate un peu d'amélioration dis les
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premiéresdouches d'air, on est autorisé & répéter opé-
ration pendant trois & quatre jours conséculifs, Elles
ne seront faites, dans la suite, que tous les deux ou trois
jours. 8i au lieu d'une amélioration il survient upe
aggravalion de la surdité, ou une augmentation des
bourdonnements et de la tension bhitemporale, on
laisse reposer le malade pendant 48 heures. 8il'aggra-
vation se maintient aprés une nouvelle insufflation,
ou si les mémes accidents se reproduisent, il faut y re-
noncer et essayer de modifier I'état de la muqueuse en
la mettant en contact avee des vapeurs ou des liquides
médicamenteux. Les insufflations de vapeurs et les
injections liguides ne seront faites que tous les quatre
jours; une douche d'air sera donnée le surlendemain de
chaque nouvelleinjection. Cetraitement, continué pen-
dant six semalnes environ, pourra étre renouvels six
mois plus tard. Dans U'intervalle des deux traitements,
le malade s¢ donnera une douche d'air tous les huit
Jours d'abord, tous les quinze jours ensuite, et chague
fois qu'il s'apercevra que son ouie diminue, que les
bourdonnements augmentent, que sa téte devient plus
lourde. Souvent le second traitement produit une amé
lioration beaucoup plus grande que le premier.
Concurremment avee les insufflations d'air par 1
trompe d'Evstache, on peut, dans les cas on le Lympan
n'est ni atrophié, ni relaché, tenter de faire des aspic
rations par le conduit auditif externe (Lucee). On péussit
souvent de cette facon & améliorer U'ouie et & diminuer
les bourdonnements en modifiant I'état de tension d&
la membrane. Ces aspirations doivent éire douces €t
progressives, sous peine de provoquer des exlravasals
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sanguins sur la membrane du tympanetune ag'gramr,iun
de tous les symptomes, ainsi que je l'ai observé quel-
18,

Les résultatz qu'on oblient par ces traitements sont
trés variables; il peuvent étre nuls dans les cas on il
existe des lésions graves dans la caisse, et on Je la-
byrinthe lui-méme est envahipar le processus morbide.
Ils sont, en général, plus favorables dans la sclérose
eongéeutive a un catarrhe humide et & un catarrhe naso-
pharyngien, que dans la sclérose d’emblée, et surtout
dans la sclérose héréditaire.

Il est impossible d'entrevoir, au début du traitement,
le degré d'amélioration qu’on peut obtenir, aussi faut-il
étre trés sobre de promesses.

Tanttt le maximum du résultat arrive dés les pre-
miers jours, sans possibilité de progrés ultérieurs;
tantdt ce n'est qu'au bout d'un mois ou de six semaines
que le micux se fait sentir.

Chez tel malade, le bien obtenu se maintient avee
de légéres variations dépendant de 1'état atmosphé-
rique, de quelque affection intereurrente ou d'une in-
fraction aux régles del'hygiéne, notamment des excés
Vénériens. Chez d’autres, principalement chez ceux
dont I'oreille est le siége de brides et de fausses mem-
branes, non seulement 'amélioration acquise disparait,
mais, par suite de la rétraction incessante des exsudats,
louie diminue de plus en pluset tombe au-dessous du
degré d'acuits qu'elle possédait avant tout traitement.
Dansces cas surtout, il convient de suivre attentivement
les malades, et de les soumetire tous les six mois ou
lous les ans 4 un traitement de quelques semaines. On
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réussit ainsi & maintenir un degré d'andition passabje
a des sujets dont la surdilé progressive deviendrajt
fatalement absolue, sans l'intervention chirurgicale,

Tous les sourds n'ont pas également & se louer dy
traitement local de leurs oreilles; ceux nolamment
_dont les bourdonnements sont continus voient quelque-
fois leur infirmité s'aggraver malgré, ou, peut-&tre, 4
cause des manceuvres thérapeutiques dont ils ont été
I'ohjet.

Aussi bien dans la sclérose que dans le catharre
humide, on cherchera & modifier, s'il y a lieu, 'état de
la mugueuse naso-pharyngienne. En général, cetle
muqueuse est séche, pile, anémide; les malades ss
plaignent de ne pas pouvoir se moucher, d'aveir au-
dessus du palais une sensation de constriction désa-
gréable, une sensation de tension dans la région des
ginus frontaux ou aux tempes. Des douches nasales
titdes, faites avec une solution de sel marin et de bicar-
bonate de soude, rendent dans ces cas de trés grands

services :
Sel MArit. .veveviinnuansns 0,80 & 1,00 i 10,
Bicarbonate de soude..,..... 0,50 4 P

Non seulement elles assouplissent la muquense nasale
et réveillent la sderétion normale, mais elles conkri=
buent dans une certaine mesure, par leur action suf
Torifice des trompes, & diminuer les bourdonnements:
et la tension de la téte.

Lorsque la muqueuse est hypertrophiée, qllﬂhlw
caulérisations avec le nitrate d'argent en substance 0¥
en solution concentrée, principalement au pourtour de
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la trompe d’'Eustache, sont d'une trés grande utilité.

A cOLé des traitements gque nous venons de passer en
revue, on a essayé diverses médications externes ou
internes, soit pour agiv surle processus inflammatoire,
goit pour diminuer les bourdonnements,

Au pourtour de l'oreille et au conduit auditif externe
on a appliqué, sans en obtenir de résultats bien appré-
ciables, des révulsifs, des calmants, des antispasmo-
diques, elc.; nous les ferons connalire au chapitre des
~ bourdonnements d’oreilles.

Les médications internes n'ont pas une action bien
marquée sur 'otite moyenne scléreuse; liodure de
polassium et liodure de fer A petites doses, cher les
. sujets lymphatiques ou scrofuleux, i doses plus élevies
chez les syphilitiques, paraissent cependant avoir une
cerfaine efficacité.

Les médecins anglais donnent les mercuriaux sous
forme de protochlorure (1 &2 décigr. par jour), ou de
bichlorure (2 & 6 milligrammes).

Méme lorsque I'origine syphilitique del'otite est mani-
feste, le traitement spéeifique seul ne suffit pas pour
amener la guérison et, le plus souvent, pour peu que
laffection soit ancienne, le traitement local et général
tombinés restent sans effet.

L'hygiéne des malades atteints de sclérose devra étre
Particuliérement surveillée; on leur recommandera
d'éviter les fatigues physiques et intellectuelles, ainsi
que les excds vénériens; de s'abstenir de vin pur, de
liqueurs fortes, de tabac et de toutes les substances
Susceptibles de provoquer un état congestif vers la téte;
on leur conseillera de fréquentes promenades au grand
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air. Le séjour a la mer et les bains de mer froids leyp
sont nuisibles, ainsi queles bains de vapeur. Politzer iy
avoir obtenu des résultats favorables des bains tiddes :
je n'ai jamais pu conslater une amélioration bien nette,
méme aprés I'usage prolongé des bains tiddes simples
oulégérement minéralisés, tels que Plombiéres ou Nérjs,

1l me reste a décrire quelques opérations chiruegi-
cales qui se pratiquent soit sur la membrane du tympan,
soit sur les osselets ou surles muscles quis'y rattachent,
lorsque aucun des moyens que je viens de passer en re-
vue n'aura suffi pour améliorer lounie et faire dis-
paraitre les bruils subjectife.

Myringectomie. — La perforation de la membrane
dutympan dans le but de guérirla surdité, proposée par
Riolan (1649), a été exécutée pour la premiére foisa Pa-
ris par Ely (1760). Himly (1797) et Astley Cooper (1800)
pratiquérent I'opération un grand nombre de fois avee
suceds. Mais les résultats oblenus par ces chirurgiens
ne furent jamais de longue durée et leurs contempo-
rains ne tardérent pas & abandonner ce mode de traite-
ment, qu'ils avaient accepté avec enthousiasme, et quils
appliquaient, d'ailleurs, d'une facon tout empirique.

Dans ces derniéres années, Bonnafont, Troeltsch et
Schwarlze ont formulé les indications de la m}’ﬁnﬁﬂ'
tomie, basées sur des études anatommpalholu'si‘i'j‘_b;‘_

D'aprés ces anteurs, l'opération est indiquée :

1° Dans les rétrécissements infranchissables de It
trompe d'Eustache. i

2° Dans I'épaississement simple ou caleaire “Tﬁ
membrane du tympan. o
3 Dans les cas de rétraction do la membrgne &
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{ympan et des oseelets, soit par suite d'adhé rences, soit
parsuite de raccourcissement du musele tenseur,

4 En l'absence de lésions appréciables, lorsqu'il
existe des bourdonnements violents dont aucun auatre
moyen ne peut avoir raison.

Jai fail connaitre & loccasion du traitement de
T'otite moyenne simple catharrale le manuel opéra-
toire de la perforation eimple de la membrane du
tympan. JI'ai signalé la rapidité avec laquelle cette per-
foration guérissait. Dans l'olite séche, le but de l'ouver-
fure de la membrane est de mettre la caisse en commu-
nicalion permanente avec l'air extérieur, but gqu'one
perforation simple ne saurail remplir. Aussi a-lt-on
songé & enlever une portion plus ou moins considérable
dela membrane, & l'aide d'un emporte-picce (Deleau,
Fabrizzi, Bonnafont), ou an moyen de caustiques divers
tels que le nitrate d'argent (Richerand, Solera, Méniére,
Triquet), la poudre de Vienne (Bonnafont), I'acide sul-
furique (Simrok), ou enfin par l'emploi du galvano-
cautére (Voltolini).

Les espérances fondées sur ces divers procédés ope-
ratoires n'ont été réalisées qu'en partie. On a pu re-
tarder la cicatrisation de la plaie, mais non 'empécher
tout & fait.

L'excision du manche du marteau, proposée par
Wreden, Papplication & la face interne du tympan
d'un lambean trangulaire, taillé dans la membrane
[Tl‘ﬂeltﬂ:h), la section d’un lambeau en rasant le man-
the du marteau (Miot, Paquet), la section de deux lam-
beaux triangulaires que jai cherché & maintenir en
eontact par leur surface muqueuse au moyen d'une pe-

Livy. 14
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tite pince n'ont pas donné de résultats plug favorables,

On a essayé de mainteair I'ouverture permanente e
engageant entre ses bords une canule en or (Frank), en
argent (Bonnafont), un ceillet en caoutchoue durei
(Politzer). Vollolini a entouré le manche du mariean
d'un anneau ereux en aluminium, Malheureusement,
ces petits appareils provoquent presque toujours une
réaction inflammatoire dans la caisse, et une suppura-
tion plus ou moins abondante qui les entraine au de-
hors. Ils peuvent aussi tomber dans la cavité tympa-
nique et donner lieu & des accidents graves.

On a réussi, néanmoins, dans quelques cas i relarder
la cicatrisation de trois et méme desix mois; mais, aus-
sitdt que la perforation s’est refermée, la surdité et les
bhourdonnements, reviennent comme devant, et cen'est
gu'exceptionnellement qu'on constale encore une trés
légére amélioration. L'application de collodion sur les
bords de la perforation, recommandée par Mac Keown,
ne les empéche pas plus que les autres moyens de se
rapprocher et de se souder.

Incision de ln bourse postérieure. — La myringet-
tomie se pratique dans le segment postéro-inférieur.
J'ai développé plus haut les raisons anatomiques qui
ont fait adopter cette région comme lien d'élection de
I'opération; mais on fait aussi des incisions simples ou
multiples en d'autres points de la membrane. Politzet
et Lucae ont recommandé d'inciser la bourse posté-
rieure toules les fois que la membrane du tympan, for-
tement déprimée en avant rend ce repli saillant dans I
conduit auditif, et que le manche du marteau pﬂl'f&;'?
dedans apparait raccourci en perspective. Getle '0135“'"
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tion s'exécute au moyen d'un petit coulean (fig. 60,
fixé i angle obtus sur un manche comme pour la per-
foration simple. L'incision verticale ou légérement
oblique se fait vers le milieu de la bourse, A quelques
millimétres en arriére de la courte apophyse; elle s'ac-
compagne généralement d'un petit craquement, donne
liew, suivant les sujets, & un écoulement de sang plus ou
moins considérable, mais rarement irés abondant.
Aprés avoir étanché le sang avec

un peu de ouate salycilée ou bora-

cique, on bouche le conduit anditif

¢t on recommande au malade de

garder la chambre pendant vingt-

quatre heures.

Sous l'influence de cette opéra-
tion, on voit quelquefois le manche
du martean changer de direction et Yig- 60, — Couteau

pour 'incigion de la
la membrane du tympan se reld-  bourse postérieure.
cher, d’oii résultent une améliora-
tion de I'ouie et une diminution des bourdonnements, si
loutefois il n'existe pas dans la caisse de lésions contre
lesquelles Vincision est impuissante, telles que ankylose
de I'étrier, brides fibreuses, ete. Malheureusement les
régultats obtenus ne sont pas de longue durée; un peu
plus tot, un peu plus tard, surdité et bourdonnements
reviennent, quelquefois un peu diminués, mais souvent
notablement aggravés.

La section de la bourse antérieure, proposée par de
TI‘DElI‘.‘S(:h, ne produit guére de résultat immédiat no-
table, et, si parfois 'on observe une légére améliora-
lion, elle est tout & fait passagbre.
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Pour diminuer la tension ou le relichement excessif
de la membrane du tympan, Gruber a proposé d'y pra-
tiquer des incisions multiples; j'ai souvent obtenu ainsj
une grande amélioration de 1'ouie et une disparition
subite des bourdonnements; mais j'ai malheureusement
constaté le retour progressif de la surdité et des broits
subjectifs, au bout de quelques semaines, et souvenl
avec une aggravation trés sensible.

L'ineffieacilé presque compléte des opérations hor-
nées & la membrane du tympan a conduit les chirur-
gieng 4 porter linstrument tranchant, jusque dans
I'intérieur de la caisse. Politzer a sectionné, en méme
temps que la bourse postérieure, le ligament antérieur
du marteau, pensant que la rétraction de ce ligament
cétail la cause de la perte rapide de 'amélioration ob-
lenue par les autres méthodes du traitement. Le résul-
tat n'a pas répondu & son attente.

Ténotomie du musele tenseur du tympan. — Weber
Liel (1868) pratiqua pour la premiére fois, sur le ¥i-
vant, la seclion du muscle tenseur du tympan, dans
le but de faire disparaitre les vertiges et les bourdon-
nements qui accompagnent souvent l'inflammation
chronique de 1'oreille moyenne, d’améliorer I'ouie, 0d
an moins d'arréter les progrés de la surdité. Cetie opé-
ration avait déja é16 conseillée par Hyrtl (1847) afin de
faire cesser la contraction spasmodique du muscle, quil
croyait étre la cause de la perte de 'ouie pour les sons.
graves.

Weber considére le raccourcissement du musele ten-
seur comme une des principales causes de la rétraction
du tympan, de I'immobilisation des osselets, et 4&
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Jeur pression excessive sur le labyrinthe. Il recommande
la ténotomie lorsqu'on trouve la membrane fortement
déprimée, le manche du marteau tiré en dedans et rae-
courei en perspective, la courte apophyse et la bourse
postérieure saillantes, et qu'en méme temps1'on constate
une surdilé progressive, accompagnée de vertiges et de
bourdonnements, que la douche d'air aggrave momen-
tanément, mais qu'une aspiration par le condnit anditif
diminue d'une maniére sensible.

Les brillants résultats annoneés par Weber et par
ses élévesn'ont pas été confirmés par d'autres chirur-
giens, qui n'ont tenté l'opération qu'aprés de longues
hésitations justifices par la difficulté d'atteindre le ten-
don dans les cas ol sa section peut étre utile, et par
cetle considération, que la rétraclion, le plus souvent
secondaire, élait précédée ou accompagnée de lésions
graves du coté des fenétres labyrinthiques ou sur
les osselets, lésions que la seclion ne pouvait guérir.

Quoi qu'il en soit, je pense que la ténotomie peut
avoir ses indications: toutefois elle ne doit élre tentée
que lorsque tous les autres moyens de traitement au-
ront échoué. Alors méme que la perte de la perception
erinienne ne laisse aucun espoir de guérir la surdité,
Topération serait justifiée si on avait la certitude de
débarrasser lesmalades de leurs vertiges et de leurshour-
donnements; mais on ne peut malheureusement a cet
¢gard leur donner aucune assurance, car a colé de
quelques améliorations légéres ou passagéres on a
tonstaté de trés nombreux insuccés.

Pendant l'opération le malade et le chirurgien sont
pacés comme pour la myringotomie ; le conduit audi-

14,
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tif muni d'un spéculum mince et court doit étre parfaj.
tement éclairé; lingtrument desting & opérer la sec-
tion du tendon peut &tre introduit devant ou derridre
le manche du marteau.

On opérera en avant toutes les fois que la voussure
de la paroi antérienre du conduit auditif ne cachera pag
le champ d'opéralion; dans le cas conlraire on fera
pénétrer le ténotome en arriére, si toutefois le marteau
devenu plus ou moins horizontal laisse entre lui et
I'enclume une place suffisante pour son passage.

L'instrument dont Weber Liel s'est servi dans ses
premires opérations de ténotomie antérieure se com-
pose d'un pelit crochet tranchant sur ses parties con-
cave et convexe, et d'une tige de sept centimétres et
demie qui y est soudée presque & angle droit. Celte
tige est fixée au moyen d'une vis, sous un angle obtus,
gur un manche dont une disposition spéciale permet de
faire exéeuter au erochet un quart de cercle; il y a un
ténotome pour chague oreille. Il serl toul & la fois & faire
la ponction de la membrane et la section du tendon;
mais l'absence de pointe rend la premiére partie de
Topération difficile et douloureuse ; de plus le retrait
du crochet provoque dans la caisse et sur le tympan
des tiraillements qui ne sont pas sans danger, et qui
l'ont fait abandonner. Pour la ténolomie postérieurs,
Schwartze recommande un petit couteau arrondi ek
courbé sur le plat avee lequel il fait la section de
bas en haut. Hartmann se sert d'un couteau pointl
courbé sur le plat, et fait Ja section de haut en bas.
Deux couleaux sont nécessaires, un pour chaque oreille.

Jai fait construire par M. Mathieu fils un instrument
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(g. 61) qui peut servir aux deux oreilles aussi bien
pour la ténotomie antérieure que pour la ténotomie
postérieure. Il est composé d'un couteaulong de 2 mil-
limétres, large d'un millimétre, mousse & la pointe,
tranchant sur ses deux bords, et placé de champ sur
une tige cylindrique de 8 centiméires, qui s'engage a
angle droit dans un manche sur lequel elle peut faire
une rolation compléte an moyen d'une erémaillére.
Au repos, le couleau a son extrémilé libre tournée en
haut; on lui fait & volonté dé-
erire un quart de cercle, un de-
mi-cercle ou un cercle entier de
droite & gauche, en poussant un
bouton fixé sur le manche der-
ritre la erémaillére. Lorsqu'on
est arrivé au bout de la cré-
maillére, extrémité du coutean
est de nouveau tournée en haut;
© en poussant alors le bouton de
bas en haut, on lui fait déerire  pyg, 61, — Ténotome.
un cerele de gauche & droite, et
l'on raméne Uinstrument dans sa posilion primitive.
Pour l'introduire dans la caisse je fais d'abord avec le
myringotome ordinaire en avant de la courte apophyse
un incigion verticale de 3 millimétres sur laquelle j'en
faig tomber une seconde horizontalement de facon a
former une |_, et j'élanche soigneusement le sang s'il
$en produit, avec un peu d'ouate trempée au besoin
dans une solution d'alun. Je sectionne ensuite le tendon
el je raméne la lame dans la position verticale pour la
retirer, Aprés m'étre assuréqu’iln’y a plus de sang dans
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le eonduit auditif, je bouche l'oreille du malade et 1y;
recommande de garder la chambre pendant 23
48 heures.

Lorsque les articulations des osselets ne sont pas
ankylosées, on voit quelquefois, immédialement aprag
l'opération, le manche du marteau changer de diree-
tion. An boutde 3 4 4 jours, s'iln'est pas survenu d'in-
flammation dans la caisse, on peul commencer & y faire
des insufflations & travers le cathéter.

La ténotomie du muscle de l'étrier a été praliquée
avec succés par Kessel pour comballre des bourdonne-
ments et améliorer 'ouie. La mobilisation et le désen-
chatonnement de 1'osselet tentés par le méme anteur,
donnent des résultats douteux; I'opération réussit rare-
ment. Sur le cadavre, Politzer a pu opérer dans la
proportion de un sur trois l'extraction d'étriers qui
avaient conservé leur souplesse; il n'est jamais parvenu
qua brizer les osselels ankylosés.

La section de 1'extrémité inférieure de 1'enclume peut
rendre des services lorsque 1'étrier, sans &tre ankylosé,
n'est qu'enclavé dans la fenétre ovale par suite de la
rétraction prolongée du musele tenseur du tympan.

(. — OTITE MOYENNE AIGUE PURULENTE (CATARRHE AIGU
PURULENT DE L'OREILLE MOYENNE).

L'inflammation aigué de I'oreille moyenne ne resie
pastoujours simple, catarrhale; I'exsudat aulien d'étre
séreux ou muqueux, peut devenir purulent et se frayer
une issue vers le conduil auditif externe, en PBTW'
la membrane du tympan. Souvent méme la suppurs=
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tion envahit aussi la trompe d'Eustache et les cellules
masloidiennes.

(Fenése et étiologie. — Les mémes causes qui pro-
voquent l'otite moyenne simple donnent lieu a4 une
otite purulente, soit parce que le terrain sur lequel
elles agiszent est favorable & la suppuration, =oit paree
que I'agent pathogénique est plus puissant. On la voit
naitre sous l'influence d’un refroidissement général ou
local, d'une fitvre éruptive, d'une fievre typhoide,
d'une tuberculose ou 4 la snite d'un catarrhe naso-
pharyngien. Tantdt unilatérale, tantot bilatérale, elle
est plus fréquente chez I'enfant que chez l'adulte,
chez les sujets débiles et lymphathiques que chez les
gens robustes et de bonne constitution. On 1'observe
sous tous les climate, quelquefois A 1'élat épidémique,
principalement en été et en autumne.

Symptdmes. — Les symptomes subjectifs ne différent
gudre de ceux de D'otite simple si ce n'est qu'ils sont
plus accentuéds. La fievre est plus vive, elle est quel-
quefois précédée de frissons. Les douleurs sont plus
violentes ; les phénoménes nerveux susceptibles de
faire croire 4 une affection eérébrale sont plus fré-
fquents, surtout chez les enfants et chez les femmes
nETVeuses,

Les symplomes objectifs eux-mémes ne présentent
rien de particulier au début de l'inflammation. Le plus
fouvent cependant les ganglions périauriculaires et I'a-
Pophyse mastoide sont tuméfiés et douloureux i la
pression. Une fois la suppuration établie, la membrane
du tympan ne tarde pas @& se dépouiller de son épi-
'i'ﬁl'me; elle devient humide, gris rougedtre ou violacée
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et forme dans le conduit auditif externe une saillie
assez nolable; sur cette saillic apparait une tache blgy.
che ou jaunétre produite par la pression du pus syr
une partie amincie, qui au bout de 12, 24 ou 48 heures,
rarement plus tard, devient le siége d'une perforation,

Aussitdt que le liquide renfermé dans la caisse
trouve une issue, les douleurs cessent el la fiévre tombe.
‘Ce liquide séreux ou séro-sanguinolent dans les pre-
miéres heores qui suivent la perforation devient
bientdt séro, puis muco-purulent. Il est d'une extréme
abondance chez certains sujels.

Lorsque la membrane du tympan est épaissie par
suite d'inflammations antérieures ou de dépits calcaires,
la perforation se produit difficilement ; les douleurs
deviennent intolérables, et il survient quelquefois des
accidents méningitiques mortels.

Exceptionnellement les douleurs persistent ou re-
viennent au bout de quelques jours, malgré I'existence
d'une perforation, soit par suvite de la rétention du pus
dans les cellules mastoidiennes, soit a cause du déve-
loppement d'une périostite.

Le sitge le plus ordinaire des perforations esl en
avant du manche du marteau; mais il peut s'en pro-
duire en arriére de cet osselet, aussi bien dans le seg-
ment supérieur que dans le segment inférieur de I3
membrane du tympan.

Lorsque 1'écoulement existe depuis un certain temps,
le conduit auditif externe, macéré par le pus qui 56
coule en abondance, se tuméfie, principalement dans
sa portion osseuse, il se couvre la de débris épider
miques dont il est nécessaire de le débarrasser i 1aid®
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de quelques injections pour apercevoir le tympan. La
membrane est inégale, granuleuse, d'un rouge plus ou
moins foncé, et I'on ne découvre ni manche du mar-
feau, ni courte apophyse, ni triangle lumineux.

La perforation, linéaire au début, si elle consiste en
uae déchirure produite par excés de pression pen-
dant que le malade s'est mouché ou a été pris d'éter-
nuement, ne se reconnait souvent que par 'existence
d'une bulle d'air animée de pulsations vizibles an sidge
de lasolution decontinuité. Quand
elle résulle d'une uleération, elle
peut acquérir des dimensions qui
varient depuis celle d'une téte d'é-
pingle jusqu'a celle d'une pelite
lentille, et =2 montre alors sous g
forme d'un point ou d'une tache FL‘?&SE{D; dl;e;.;tiu];::
noire, qui tranche nettement sur  brane du  tympan

. . i leéra-
lés parties voisines (fig. 62). Eﬁ%mw e
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Des injections d'air par la
trompe, quand elle est restée perméable, chassent de-
vant elles le pus de la caisse et g’échappent en bulles
i travers I'ouverture tympanique.

Dans la scarlatine, il n’est pas rare que la membrane
soit détruite dans sa totalité, et que les osselets, prin-
cipalement le martean et enclume, soient entrainés
au dehors par la suppuration.

Marche, durée, terminaison. — L'otite moyenne aigué
Purulente guérit rarement seule sans laisser derritre
ele des troubles plug ou moins graves de 'andition.
Cheg un Euj_gt de bhonne constitution ql,l.i T{EE‘_Dit deés le
début les soins que réclame son état, la guérison peut
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étre obtenue dans I'espace de douze & vingt jours; |y
suppuration diminue puis cesse tout a fait; les bordg
de la perforation deviennent rouges, granulenx pf
finissent par se souder; la membrane du tympan m
son aspect rouge, chagriné, devient grisitre, ou jaune
sale; bientdt la courte apophyse redevient visible; un
peu plus tard on retrouve le manche du marteau, of
enfin le triangle lumineux.

L’ouie reprend peu & peu son acuilé normale. Les
bourdonnements disparaissent, el souvent, au bout d'un
mois, on ne découvre plus trace de la perforation.
D'autres fois on trouve & =a place une ligne ou une
tache hlanchéatre.

Tous lez cas ne se terminent pas d'une facon aussi
rapide ni aussi favorable. Lorsque la membrane du
tympan épaissie, a la suite d'une maladie antérieure,
ne se perfore pas ou se perfore tardivement, le pus, acen-
mulé dans la caisse, produit quelquefois des désordres
graves dans cette cavité ou dans les cellules masboi-
diennes. Les os se carient et se nécrosent, et 1'on se
trouve en présence d'une suppuration profuse, qui dure
des mois et des années. L'otite passe 4 I'état chronique.
Il en est aisément ainsi chez les sujets anémiés ou cé-
chectiques, et lorsque l'inflammalion #'est développée
dans le cours d'une scarlatine, d'une fizvre typhoide,
d'une figvre puerpérale ou d'une tuberculosa. Cest
méme alors surtout qu'on voit survenir des caries et
des nécroses du rocher, des granulations et des pltlh"ll.ﬂ:c
dans la caisse du tympan et dans le conduit auditif
externe. J

Chez les enfants 1'otite moyenne purulente ”E"-&
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gaccompagne fréquemment d'ostéo-périostite de l'apo-

_ physe mastoide, avec ou sans carie d'une porlion de
T'os. Malgré cetle complication, on voit souvent I'oufe
parfailement conservée, s'il n'existe pas de lésions
graves dans la caisse elle-méme.

La carie aigué du rocher peut amener une Llermi-
naison funeste par thromboee du sinus latéral, ou par
méningo-encéphalite (Toynbee, Schwartze, Wendt,
Chimani, Proust).

La terminaizon par méningite n'est pas rare dans le
jeunedge; l'inflammation se propage par la sulure pétro-
squammeuse qui n'est pas encore complétement fermée.

Diagnostic. — Aussi longtemps que la perforation de
la membrane du tympan n'est pas faite, il est difficile
de dire, quand on est en présence d'une inflammation
du fond de 1'oreille, si 1'on a affaire 4 une myringite, &
une otite moyenne aigué simple, ou & une otite puru-
lente. L’existence d'un ecatarrhe naso-pharyngien per-
met en général d'exclure la myringite.

La violence des phénoménes généraux, les frissons,
l'ardeur de la figvre doivent faire songer & une suppu-
ralion possible de I'oreille moyenne.

Lorsque le pus s'est fait jour danz le conduit anditif
externe, on pourrait confondre I'otite moyenne avec une
olite externe; mais la constatation de l'ouverture Lym-

- panique et la découverte de masses muqueuses tombées
au fond du liquide d'injection ne laisseront aucun doute
sur Voriging de 1'écoulement.

Pronostic, — Le pronostic de 1'otite moyenne aigué
purulente dépend de I'dge et de I'état général du sujet
qui en est alteint, de la violence de linflammation et

Ly, 15
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des eireonstances dans lesquelles elle est survenye,

Toutes choses égales dailleurs, 'affeclion offre plus
de dangers chez l'enfant que chez l'adulte. Dans le
jeune dge, nous 'avons déja dit, elle méne souvent a la
mort par méningite.

Au point de vue de la fonclion, lotite a frigore est
moins grave que celle qui apparait dans le cours d'une
scarlatine ou d'une fievre typhoide; elle est plus grave
chez les sujets lymphatiques ou scrofuleux, que chez
ceux dont la constitution est irréprochable.

Une auppura,l'mn profuse, ln destruclion d'une grande
partie de la membrane du tympan, I'expulsion du mar-
teau et de U'enclume comprometlent sérieusement l'onie.
L'apparition d'une paralysie faciale, la persistance
de bourdonnements continus, imposent au pronostic la
plug haute gravité.

Traitement, — Tant que la perforation ne s'esl pas
produite, Votile moyenne aigué purulente doit élre
trailée comme V'otite aigué simple. Lorsque, sous lin-
fluence des antiphlogistiques et des narcotiques; les
douleurs ne diminuent pas, il ne fant point hésiler il
inciser la membrane du tympan alors méme quil o'y
a pas cerlitude de rencontrer une collection puru-
lente. On réussit ainsi, non seulement & calmer les
souffrances, mais souvent aussi 4 prévenir des ami--
dents du coté de 'encéphale, ;

L'incision sera faite sur la partie de la membrane
rendue saillante par la suppuration ; Mais i I'on ne dé-
couvre pas de collection purulente, c'est au lien d'élecs
tion (segment postéro-inférieur) qu'il faudra s'adr&lﬂ&f:‘i

Aussitdl que le pus apparait dans le conduit auditil
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goit par une perforation spontanée, soit par une perfo-
ration artificielle, on fera des injeclions avee de 1'ean
i 320 préalablement bouillie, qu'on rendra antisep-
tique par T'addition d'une des substances suivantes :

ReSOrCing, oo, vea.n PRI RN SR U T L
Acide salieylique....... o b o 0,2 a05p. 100.
Acide: borique. cou. oioiivid i 1 & 4 p. 100.
Aelde phénigque. .. ..ovvviiae 1 p- 200.
)5 LTI bRy b e e 1 i &p. 100

On séchera ensuite 'oreille avee un pen d'ovate salicylée
ou boracique. Les injections devront étre faites deux
ou trois fois par jour suivant l'abondance de la sup-
puration; elles seront précédées et suivies d'une insuf-
flation d'air dans la caisse, dés que cette opération
ne provoquera plus de doulsurs,

La douche d'air a pour but de débarraszer la trompe
d'Eustache et la caisse des séerétions qu'elles ren-
ferment, d'empécher la production d'adhérences entre
la membrane du tympan, le promontoire et les osselels,
Jointe aux injections antiseptiques du conduit, elle suffit
souvent pour amener la guérison. Mais la suppuration

tarira beaucoup plus vite =i la muquense de l'oreille

moyenne esl mise en contact avee une solution légére-
ment astringente, chauffée an bain-marie

Sulfate de glne. fodo it aabaieridithdaa 0,20

BRD 08 TOBAE...c.. o o nmn mn s sln e o s 8 i 40,00

Eau de lanrier-cerise .........0.0a. 1 goutte.
ou bien

Acttate de plomb...ovverereens cawe 040, @ 0,50

Ean d6 5oses, .. oo omssisgnsns wawawe 4000

Pour amener la solution médicamenteuse dans la
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caisze, on la fait passer dans la trompe d'Euslache i
travers un cathéter, ou par le conduil aunditif externe &
travers la perforation de la membrane du tympan,
Si I'on veut utilizer cette derniére voie, il faut procéder
de la facon suivante : aprés avoir incliné la téte da
malade du coté non affecté, on instille dans le conduit
une gquantilé de liquide suffisante pour le remplir & peu
prés, et Pon [ait pénétrer un courant d'air dans la
trompe d’'Eustache. L'air injecté dans la ecavité tym-
panigque s'échappe par la perforation, etle pus qu'il en-
traine est remplacé par la solution astringente.

Le méme rézultat peut étre oblenu au moyen d'une
pression exercée sur la colonne liquide par l'intermé-
diaire du tragus.

Aussitdl quel'écoulement diminuera, on se contenters
e deux injections par jour. Le pansement sera fait &
sec, au moyen d'un peu de ouate antiseptique fixée sur
une pince & mors coudée, dés que la suppuration ne sera
plus assez abondante pour couler au dehors. A chaque
pansement, le pus devra étre chassé plusieurs fois de
la caisse dans le conduit auditif externe, par T'un des
procédés dinsufflation que nous avons fait connaitre
sauf expérience de Valsalva.

S5i, aprés douze jours de traitement, 1'écoulement n'est
pas tari, ou riés notablement diminué, il y a lien d'aug-
menter la force de la solution astringente, et d'opérer
uné révulsion & l'apophyse mastoide en y appliquant
de la teinture d'iode.

Lorsque V'otite aigué purulente a de la tendance &
passer & I'état chronique, quelques injections de nitrate
d'argent au 30°, en modifiant la surface de la muqueuse,

-
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rendront les instillations astringentes plus efficaces, ot
hateront la guérison (voir page 287).

L'aleool et la poudre d'acide borique peuvent égale-
ment &tre employés vers la fin du traitement; mais
seulement lorsque la perforation a une certaine éten-
due (voir page 286).

Il se produit quelquefois au niveau de la perforation
des granulations qui deviennent un obstacle A la sortia
du pus et retardent la guérison; il suffira, pour les faire
disparaitre, deles toucher avee un petit eravon de nitrate
d'argent, du perchlore de fer ou de I'acétate de plomb.

I'ostéo-périostite de 'apophyse mastoide, si elle vient
compliquer 1'otite moyenne aigué purulente, sera com-
battue par des moyens que nous ferons connaitre au

chapitre consacré anx maladies de 'apophyse mastoide.
| Disons seulement ici qu'on a proposé de faire des in-
| jections d'eau tidde simple & travers le cathéter pour
calmer les douleurs ¢ui accompagnent cette inflam-
mation, et tarir en méme temps la suppuration de la
caisen (Politzer).

Le traitement n'est pas encore terminé lorsquel'éeou-
lement est guéri et la perforation cicatrisée. Pour ré-
tablir intégralement la fonction audilive, il est utile
de pratiquer, mais sans violence, pendant quinze &
vingt jours, des insufflations d'air dans la caisse, tous les
Jjours pendant les quatre ou cing premiers jours, tous
les deux jours pendant les huit jours suivants, et enfin
tous les quatrejours] usqu*& lafinde ladernitresemaing.

Pour prévenir une rechuts, le malade portera pen-
dant quelque temps encore un  peu d'onate dans
Voveille; il évitera toul vefroidissement.
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D. — OTITE MOYENNE CHRONIQUE PURULENTE. =— CATHARRE
CHRONIQUE PURULENT DE L'OREILLE MOYENNE,

L'otite moyenne purulente chronique est caractérisde
par une inflammation chronique de la muqueuse de
I'oreille moyenne, avec écoulement de pus par le con-
duit auditif externe, et quelquefois par la trompe d'Eus-
tache.

Gendse ef étivlogie. — Cetle affection succtde tantot
i une otite purulente aigué abandonnée & elle-méme,
mal traitée, ou développée sur un sujet de mauvaise
constitution, tantot & une olite externe; mais elle peat
apparailre aussi d'une facon insidieuse, sans aucun
eymptdéme d'inflammation aigué préalable.

Rare a l'age moyen de la vie et chez les vieillards,
plus fréquente chez les adulles et les enfants, elle s'ob-
serve surtoul 4 la suite de la fidvre typhoide, de la sear-
latine,dela rougeole et de la variole. Les sujets strumeunx
ou tuberculeux y sont particuliément prédisposés.

Anatomie pathologique. — La muqueuse de I'oreille
moyenne, généralement épaissie, est rouge ou rouge
bleudtre, lisse ou granuleuse, et couverte de pus liquide
ou d'une matiére concréte et caséifide. On y rencontre
souvent des uleérations qui pénétrent jusqu'a 1'os souss
jacent, des polypes plus ou moins volumineux, des
dépdts caleaires, des exostoses, et des brides fibrevses
qui la relient aux osselets et au tympan. Celte mem-
brane, presque tonjours perforée, est épaissie, oparue,
tantdt rouge et granuleuse, tantdt blane jaundire on
blane grisitre ; elle est quelquefois détruite dans toute
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con étendue; alors le martean et V'enclume, détachés
de leurs articulations, ont disparu, eéntrainés par la
guppumtinn. L'étrier lui-méme a parfois quitté sa
niche. Les muscles des osselets onl éLé trouvés dégé-
nérés (Wendt). Il est rare que les parois osseuses
goienl malades primitivement, elles ne le deviennent
guire que par propagation.

Symptdmﬂs. — L'examen du conduit audilil externe
révile la présence d'une séerétion plus ou moins abon-
dante [ournie par la caisze. Cet écoulement, qui exhale
presque toujours une odeur repoussante, est purulent,
quelquefois sanguinolent ; il est blanchitre, jaune ver-
ditre, jaune rougeitre, exceptionnelement bleudtre
(Zaufal). Son abondance est zouvent telle qu'il se ré-
pand an dehors sur la joue du malade et produit, &
Ientrée du méat, des ulcérations suivies d'engorge-
menls glandulaires antour de Uoreille, et une éruption
au-deszous et en avant du pavillon.

Dans un certain nombre de cas la suppuration ne se
trouve qu'au fond du conduit auditif, dont les parois
sont couverles de crofites hrunes, brun noirdlres ou
brun verdditres ressemblant & du cérumen, et qui sont
formées par un mélange de cellules épidermiques, de
gang coagulé et de pus desséché,

La suppuration est particuliérement abondante quand
il existe des granulations et des polypes, ou lorsquil y
& une carie du rocher: dans ces cas il n'est pas rare de
voir émerger au milien de la séerétion des bourgeonne-
menle plus ou moing volumineux rouges ou blane rosés,
qui =aignent au moindre contact.

Pour bien se rendre compte de 1'état des parties ma-
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lades, il faut faire dans l'oreille quelques injections
d'eau titde; on voit alors le conduit auditif, spéeiale-
ment & son tiers interne, blanc, macéré, boursouflé el
ramolli ou rouge, uleéré et couvert de granulations,
Son calibre est élargi on rétréei, snivant que ses parois
cont usdes par la suppuration, ou infiltrées par des pro-
duits inflammatoires. |

La membrane du tympan présente les aspecls les plus
variés : elle est tantdt uniformément rouge, blane ja-
ndlre on blanc grisdtre, lantdt rouge dans une partie
seulement de son étendue et jaune verditre ou blane
grigdtre dans une aotre; le manche du marteau est in-
visible, le triangle lumineux a disparu, et souvent la
courte apophyse elle-méme ne &'y voit plus. Rargment
elle est intacte; lorsqu'il n'existe gqu'une seule per-
foration, son siége le plus fréquent est en avant de la
ligne du marteau; mais la golution de continuité se
trouve quelquefois en arritre de cet osselet, dans le
gegment postéro-supérieur, el, exeeptionnellement, au
pd]a supérieur, derriére la courte apophyse, sur la
membrane de Schrapnelli.

Lorsqu'il existe deux perforations, 1'une d'elles se
trouve d'ordinaire en avant, laulre en arriére du
manche du marteau.

L'étendue de la perte de substance est trés variable.
Dans quelques cas elle présente & peine les dimensions
d'une téte d'épingle ; mais souvent le tiers, la moilié ou
méme la totalité de la membrane est détruite.

Les perforations sont arrondies ou ovalaires, plus ra-
rement angulaires on réniformes (fig. 63, 64, 63, 66,
67, 68). A travers les perforations un peu élendues, il
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est facile d'apercevoir la paroi interne dela caisse, dont
la muquense plug ou moins boursouflée apparait rouge
ou gris =ale. Lorsque la partie antéro-supérieure de la
membrane est  détruite, 1'orifice lympanique de la
trompe d’Eustache devient vizible.

On peut méconnaitre U'existence d'une perforation,
si grande qu'elle zoit, lorsque la muqueuse de la caisse

Fig. 61, Fig. G4.
Fig. 6. Fig. 61. Fig. 68.

Diverses formes de perforations du tympan observiées dans otito
moyenne puralents chroniguae,

ou un polype viennent se placer entre les lévres de la
plaie, ou lorsque ses bords ont contracté des adhé-
rences avec le promontoire,

Les petites perforations échappent quelquefois & Peeil
dans un examen ;uperlh:]el; on ne les reconnait que
par la présence d'un point lumineux animé de pulsa-
liung, ou & V'éecoulement d'une guuttelette de pus el de
bulles d’air sous I'action de lexpérience de Valealva.

i5.
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Pour peu qu'ung perforation soil élendue, elle appa-
rait sous forme d'un point ou d'une tache noire, Les
petites solutions de continuité qui siégent a la partie
antéro-inférieure de la membrane du tympan sont diffi-
ciles & déeouvrir lorsque la paroi correspondante du
conduit auditif osseux fait une saillie suffizante pour
les soustraire i la vue. 1l en est de méme de celles qui
ge trouvent sur la membrane de Shrapnelli, au-dessus
de la courte apophyse. Les bords des perforations sont
quelguefois rouges et granuleux, d'autres fois ils sont
gris gales, ou jaune verddtres.

Lorsque l'inflammation est ancienne, il n'est pas
rare de trouver la plus grande partie de ]Ja membrane
cachée par des exostoses qui naizesent le plus souvent
des parois antérieure et postérieurs du conduit auditif,
tout prés de I'anneau tympanique (voir fig. 34).

L'otite moyenne chronique purulents ne devient dou-
loureuse qu'a la svite d'une poussée subaigué ou lors-
qu'il y a un obstacle a I'écoulement du pus. En méme
temps que les douleurs, apparaissent alors de la lour-
deur de téte, de la céphalalgie, des vertiges provoqués
par un excis de pression sur 'étrier, ou par une hy-
pérémie de l'oreille inlerne. Des convulsions de na-
ture réflexe, des attaques d'épilepsie, du délire, de la
folie méme ont élé observés (Boeke, Schwartze, Bous
chut ete.).

Les bourdonnements sonl rares; lorsqu'il en existe,
ils gont dus tantdt & la présence d'un polype, tantdt &
la rétraction de la membrane dutympan, lantot enfin &
une hypérémie du labyrinthe,

La perte ou la diminution du sens du godt plusieurs

b |
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fois notée (Carl, Urbanlechislch, Guerder), doit étre
atiribuée & une altération de la corde du tympan, ondu
plexus tympanique qui renferme des fibres du glosso-
pharyngien. La perie de la sensibilité générale de la
langue a été signalée par Moos, Urbantschitsch, Wilde
gt Traeltsch; elle est assez rare. La diminution ou la
perte compléte du sene de l'odorat (anoszmie), assez
fréquente, dépend du catarrhe nasal concomitant pluttt
que de l'affection de l'orcille elle-méme. Les malades
exhalent souvent une mauvaise odeur par lg nez et par
la bouche; ils éprouvent au fond de la gorge une
saveur doucedlre, nausdéabonde, et se plaignent d'upe
dyepepeie provoguée par le passage dans 1'estomac du
pus qui &'écoule de la trompe d'Eustache.

L'ouie pluz ou moins diminuée est parfois abo-
lie. La dysécée, d'ailleurs trés variable d'un jour &
lautre, est due & l'accumulation de matidres pu-
rulentes concrétes au fond de loreille, & la tumé-
faction de la muqueuse de la caisse, & la présence
d'adhérences qui entravent le jeu des osselets, ou & une
légion concomitante de L'oreille interne.

La disparition des osselets, n'est pas une cause de
surdité absolue tant que I'étrier reste en place (Bonna-
font).

La perception crdnienne sst tantdl normale, tantdt
diminuées, tantdt entitrement abolie ; le diapason placé
au sommet de la téte est généralement mieux entendu
du cdté malade que du cblé sain.

Marche, durée, terminaison. — L'otite moyenne ehro-
nique purulente a une durée d'autant plus longue qu'elle
estrestée pluslongtempssanstraitement. Lorsqu'elles'est
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développée sous l'influence de la scrofulose, de la tu-
berculose ou d'une maladie infectieuse, lorsqu'elle s'est
compliquée de granulations, de polypes ou de carie,
elle n'a en général aucune tendance & guérir spontané-
ment. I1 n'est pas rare, cependant, d’observer des perfa-
rations ou des cicatrices tympaniques élendues, indices
certains d'un écoulement purulent ancien, guéri sans au-
cun traitement, et dont les maladesn’ont aucun souvenir.

Quelquefois la guérizon n'est qu'apparente: on ne
trouve de suppuration ni au méat, ni sur la membrane
du tympan ; mais la eaisee renferme une matiére plus ou
moing coneréte qui devient an printemps ef en automna
l'oceasion d'un nouvel éeoulement.

Chez certains sujets, la suppuration dure des années
gans que la mugueuse soit notablement tuméfide, et
sans qu'il se produise ni granulations, ni polypes, ni
carie. D'autres fois les complications se produisent avee
une étonnante rapidité. La carie des parois de la caisse
et l'expulsion des osselets s'obzerve principalement
chez les scrofuleux, chez les tuberculeux et & la suite
de la scarlatine.

Lorsque I'écoulement purulent cesse spontanément,
ou sous l'influence d'un traitement approprié, la mu-
queuse de T'oreille moyenne peut retrouver son aspect
normal ; mais, en général, elle reste infilirée de ma-
tieres plastiques, et devient blanc grisitre. Parfois
elle e couvre de dépoOls calcaires, 1l est facile de la
prendre pour la membrane du tympan lorequ'a la suite
d'une large perforation et de I'expulsion des osselels,

les bords de la solution de continuité se sont soudés au
promontoire,

."!
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Les osselets conservent leur mobilitéd ou contractent
dee adhérences avee les parties voizsines; le manche
dumarleau =e dévie et se sonde fréquemment au pro-
montoire.

La perforation reste béante ou est comblée par du
tissu cicatriciel. Dans le premier cas, les bords de la
solution de continuité se cicatrisent isolément, s'épais-
gissent et se couvrenttantdt de matidres calcaires, tantot
de cellules épithéliales; dans le second, ils peuvent
méme aprés de longues années, &ire réunis par un tizsu
nouvean. Souvent on les trouve
goudés 4 la parol interne dela
caisze, qu'ils divisent en plu-
sieurs loges entitrement closes,
on maintenues en communica-
tion par une petite ouverture.
Ces loges se remplissent de cel- Fig, 09.— Deux perfora-
lules épithéliales mélangées &  tions cieatristes ; les
des cristaux de cholestérine, se denfricss, PR

des points lumineux.
transforment en tissu cellulo-
fibreux ou se comblent par I'accolement deleurs parois.

Lorsque la perforation se ferme, le tissu de nouvelle
formation est en général plus mince et plus sombre
que les parties voisines ; il laisse voir, par transparence,
el avee beancoup denetteté, les parties placées derriére
lui; il n'est pas rare d'y trouver un point lumineux
(fig. 89). Dane cortains cas, cependant, il est opaque
el présente un aspect laiteux.
| Pourpen que la cicatrice soit étendue elle se déprime

el quelquefois gaccole au promontoire sous la pres-
sion de l'air extérieur. Par l'expérience de Valsalva,
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elle ee vonte en dehors el produit une critpilation
analogue & celle que donne le froissement du papier
de soie. Une forte inspiration par le ner donne
souvent le méme résullat. Les cicatrices qui ne sop|
pas en contact avec le promontoire se dépriment &
chagque mouvement de déglutition. _
Les grandes cicatrices peuvent se souder au promon-
toire dans leur totalité, avant que toute la perforation
ne zoil comblée. Lorsque le travail de réparation g'in-
teprompt & la partie antérieure de la caisse, orifice
tympanique de la trompe se couvre quelquefois d'une
petile membrane que chagque mouvement d'inspiration
gouléve en demi-sphére. Quand la cicatrisation s'ar-
réte dans le segment postérienr, l'antre masloidien
peut également étre obturé par une membrane (de
Troeltsch). Les cicatrices sont rapidement perforées
toutes les fois que du pus vient & se former derriére
elles. 8i la cicatrice est adhérente, ce gui est rare
et s'observe spécialement au segment postéro-supé-
rieur, il en résulte une dépression infundibuliformé
dont le fond apparait sombre ou rosé. Cette dépression
augmente un peu de profondeur et devient plus étroite
par linsufflation d'air dans la caisse, ou au moment
d'une aspiration avee le spéeulum de Siegle, en raison
du soultvement des parties de la membrane restées
libres. ciph
Les adhérences du tympan sont d'autant plus graves
pour l'audition qu'elles se rapprochent dnvulﬂsﬂ'@
segment postéro-supérieur, o elles entravent le J&
des osselets, L'accolement direct de la membrane avee
le promontoire est plus grave que l'union de ces deux .
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surfaces par l'intermédiaire de brides fibreuses, dont

la destruction & 'aide de Uinstrument tranchant amé-

liore quelquefois 'ouie.

Que la perforation soil cicatrisée ou non, une fois la
suppuration tarie, le degré d'audition varie suivant la
nature des altérations que le processus inflammatoire
a lajseder dans les articulations des osseletz ou sur les
fendtres labyrinthigues. 8i grande que =oient une cicas
rice ou une perforation, 1'ouie reste {rés bonne tant
que le mouvement des osselets est conservé @ quelgque-
foiz eependant elle est notablement diminuée parune
dépression cicatricielle ; dans ces cas elle s'améliore
instantanément sous linfluence d'une douche d'air,
mais cetle amélioration disparait aussitit que la cica-
irice a repriz sa situation antérieure. Si la douche
d'air, au lieu d'améliorer, augmente momenlanément
la surdité, on peut conclure qu'il existe un relichement
des liens articulaires qui relient 'enclume & I'étrier.

L'ouie peut rester honne alors méme que le martean
el T'enclume auraient disparu, aussi longtemps que
l'étrier maintenu dans sa niche conserve sa mobilité,
el toutefois les fenétres labyrinthiques nesont pas alté-
rées dans leur structure, et s'il n'existe pas de lésion
gecondaire de oreille interne.

i L'acuité d'audition qu'on constate & la suite de la
Buérison d'une suppuration de l'oreille peut persister
auméme degré pendant de longues années; d'autres fois
on la voit diminuer sous l'influence de poussées subai-
Bués, de la rétraction progressive de quelque bride
fibreuse, de I'ankylose des osselets ou d'une altération
du nerf acoustique,

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 275 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=275

BEITHM 3’“

268 MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DE L'OREILLE,

Lorsque I'éeoulement purulent a été localisé d'un
chté et a provoqué une surdité prononcée, Uoreille saing
devient souveat le sitge d'une dégénérescence morbidg
sympathique qui peut aboutir & I'abolition compléte de
V'ouie. (Politzer). J'ai vu un de mes malades conseryer
une assez bonne audition du ctté de l'oreille dont le
tympan était perforé 4 la suite d'une otorrhée ancienne
et perdre complétement T'ouie du cOté opposé qui ful
prig de sclérose.

Diagnostic. — Le diagnostic de l'otite moyenne pu-
rulente chronique n'est pas toujours facile, car le pus
qui &’écoule peut provenir du conduitauditif, du tympan
ou de la caisse.

On peut affirmer, sans aulre examen, qu'illvian’l de
la caisse, chaque fois que dans le liquide de I'injection
on trouve des flocons muqueux qui se déposent au
fond du vase destiné & le recevoir. Mais lorsgue ce
signe fait défaut, il faut chercher la perforation. Pour
peu que la solution de continuité ait une certaine
étendue, on la reconnaitra sans difficulté, & moins que la
muqueuse, rouge et tuméfice, ne vienne s'engager entreé
ses bords. Dans ce cas, il arrive de prendre le promofi=
toire pour la membrane du tympan enflammée et gra-
nuleuse. L'exploration avec unstylet boutonné, faiteavec
précaution, permet, jusqu'a un certain point, de juger
8i 'on se trouve sur un plan résistant osseux, ou sur uié
membrane dépressible.

Les petites perforations sont quelquefois boueh@es
par du mucus ou du pus concret, el ne se montrent pas
sous leur aspect noir caractéristique. Mais en i ;
de l'air dans la caisse, par la trompe d'Eustache; 08
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verra sortir un pen de pus =uivi de bulles d'air, et on
entendra un sifflement plus ou moins aigu.

Pronostic. — Lorsqu'un écoulemeut purulent de
l'oreille moyenne a une certaine durée, il lanisse
derritre Ini des lésions qui altérent plus ou moins
l'ouie, sielles ne l'abolissententitrement. 1l entraine par
fois la mort en provoquant soit du cdté des méninges et
du cerveau, soil du ctté des vaisseaux, des complica-
tions que nous allons étudier.

Complications. — Dans le cours de 'otite moyenne
purulente chronique, on obzerve fréquemment ; 1° des
tumeurs qui se développent dans la caisse et en-
vahissent les régions voisines; 2° des 1ésions osseuses
3" une méningife ; 4° des abcts du cerveau; 5° une
phlébite et une thrombose des sinus erdniens ; 6° I'uleé-
ration de la carotide interne.

a) Pwmeurs. — 1) Tumeurs caséeuses et cholestéa-
tomes. — Chague fois qu'il existe un obstacle &
I'dcoulement purulent, la sécrélion s'épaissit, se
condense par la résorption de sa partie fluide, et
forme dans la caisse, on dans la cavilé mastoidienne,
des masses caséeuses plus ou moins compactes, qui
irritent et peuvent amener la destruction de los
gous-jacent. A coté de ces masses, se développent fré-
quemment des tumeurs constituées par Iaccumulation
de cellulee épithéliales tassées en couches concentri-
ques les unes sur les autres, ou autour d'un grumeau
de matitre easéeuse. Ces tumeurs qu'on a décrites sous
le nom de cholestéatomes ou de tumeurs perlées nais-
sent en général sur la muqueuse de P'oreille moyenne au
moment ot la suppuration diminue, et s'élendent vers
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I'antre mastoidien, le conduit auditil externe ou Ig
trompe d'Eustache (Wendt). Elles apparaissent soyg
forme de masses grisdtres brillantes dont la grosseur
varie depuis le volume d'un grain de chénevis jusqu'a
celui d'une noisette. Outre les cellules épithéliales pa-
vimentenses, elles renferment des cristaux de chaoles-
téring, de la graisse, des micrococcus, rarement des
cellules géantes (Lucae). Par lenr développement pro-
gressif, elles peuvent user et perforer l'apoplyse
mastoide (Steinbrugge), la paroi supérieure du conduit
auditif externe (Bezold, SBchwartze, Polilzer), la paroi
supérieurs del'antre mastoidienou la voile de la caisse.

Les tumenrs caséeuses exhalent une odeur repous-
sante. Sous l'influence d'une injection un peu énergigque
elles se dissocient et laissent échapper au dehors de
petits grumeaux blancs ou jaundtres, qui ressemblent &
dela matiére tuberculense, et qui &'¢crasent facilement
sous le doigt.

Les cholestéatuomes ne se détachent pas aussi facile-
ment; ils ne cédent aux injeclions qu'aprés avoir été
dissocidés au moyen d'un stylet ou d'une pince; pour
peuiu'ils soient volumineux ils provoguent de la cépha-
lalgie, des vertiges, de la fidvre, que leur exlraction
fait disparaitre. Lorsqu'ils &'étendent vers la cavité
crinienne ils peuvent amener la mort par méningite.

2] Polypes. — lls constituent 'une des complications
les plus fréquentesde 1'otite puralente chronique. Nous
les avons étndiés & la page 126; nous n'y reviendrons
pas ieci.

b) Lésions osseuses. — 1) Selérose. — Les parﬂildﬂ
Voreille moyenne et de l'apophyse mastoide s‘éll:milﬂi"‘
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sentsouvent danslecours del'otite purulente chronique:
Je tissu osseux devient plus compact, prend la con-
gistance de livoire, et longtemps aprés la cessation de
I'écoulement, les malades accusent encore des douleurs
plus oumoins vives dues, d'aprés Hartmann, a la pression
exercée par la néoplasie osseuse sur les filets du tri-
jumeau qui se distribuent dans I'apophyse mastoide,

9) Carie et nécrose. — Ces lésions s'obzervent prin-
cipalement ehez les enfants affaiblis par une maladie
générale antérieure ou entachés d'un vice constitution-
nel; elles sonl provogquées par toules les causes qui favo-
rigent la rétention et la décomposition de la sécrétion,
mais e produisent aussi dans des cas oi I'écoulement
purulent trouve un libre cours.

Bien plus fréquente que la nécrose, la carie at-
teint surtout 'apophyse mastoide et la paroi pos-
téro-supérieure du conduit auditif externe, plus rare-
ment la voidte de la caisse, le promontoire, la porlion
pétreuse du rocher, Tantot trés limitée, tantdt plus
étendue, elle peut envahir la plus grande partie du ro-
cher et méme les os voisins.

Le labyrinthe a été {rouvé carié ou nécrosé soit en
parlie, soit en totalité (Crampton, Toynbee, Gottstein,
Perrier, ete.); il n'est pas rare d'y découvrir des trajets
fistuleux a travers lesquels la suppuration pénétre dans
]3.- fosse cérébrale moyenne, ou dans la fosse posté-
rieure.

A cOté de la carie, lorsqu'elle succéde & une
otite moyenne purulente chronique, on rencontre
fréquemment des uleérations, des granulations ou des
Polypes sur la muquevse de la caisse, um relichement
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des articulations des osselels, une transformation po.
Iypeuse de la membrane du tympan, une infiltration
et un décollement de la peau du conduit auditif osseny,

La douleur est le seul symptdme subjectif de la earia
du rocher; généralement vive et persistante, elle
g'irradie 4 l'oreille malade et & tout le cOté corres- |
pondant de la téte, rarement an cOté opposé. Son in-
tensité n'est pas en rapport avec I'étendue de la lésion
osseuse. Elle est due tantdt a l'inflammation qui ae-
compagne l'uleération du périoste et de l'os, tantdt &
la rélention du pus. Chez les enfants serofuleux et chez
les tuberculeux, elle est souvent insignifiante et méme
nulle,

Le diagnostic nesaurait étre établi avec certitudequ'a-
prés élre parvenu d toucher'os 1ésé avee un stylet bou
tonné. L'examen microscopique du pus permet quel-
quefois de découvrir de petites parcelles osseuses qui
ne laissent aucun doute sur la nature de la lésion. i le
résultat de ces deux modes d'exploration reste négatif;
il est néanmoins permis de considérer 1'existence d'une
carie comme probable : lorsque I'écoulement puralent,
fétide, abondant, épais eterémeux, ou clair et rousedire,
résiste @ tous les traitements; lorsque la caisse du
tympan renferme des granulations qui renaissent avet
rapidité aufur et & mesure qu'on lesenléve; liiif‘liﬁfll'a'l,""l
constate & la paroi postéro-supérienre du conduil 8l
ditif une voussure qui rétréeit le canal, une inﬂ]tl‘l"jf“'I
ouune suppuration des ganglions péri-auriculnireh ﬂﬂ"
tuméfaction de la région mastoidienne, avec ou 888
fistules, enfin lorsque la percussion de I'apophyse mas™
toide produit ine douleur profonde dans l'oreille, 810 ‘J
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méme que cette apophyse n'est pas altérée (Brouardel).

La marche de la carie est aigué ou chronique. La
forme chronique , la plus fréquente, dure des mois ou
des années. Le travail d'uleération peut s'arréter pen-
dant quelque temps, pour recommencer ensuite sous
l'influence de causes le plus souvent inconnues,

Quand la lésion ossenze occupe les lames super-
ficielles du conduit auditif ou de la caisse, des parties
malades s'éliminent insensiblement avec la suppura-
tion, et la guérison a lieu sans difformité notable.
Dans les caz on le mal est plus profond, 'os mortifié se
détache en un ou plusieurs fragments, qui sortent & tra-
vers le conduit auditif externe ou A travers l'apophyse
mastoide, si elle a été perforée par la suppuration.
l'oreille moyenne, la région mastoidienne et le eonduit
audilif se déforment alors plus on moins.

A la suile de I'expulsion des séquestres, il se pro-
duit des granulations qui subissent la transformation
fibreuse et osseuse. Exceptionnellement la partie ulcé-
rée se couvre de tissu cellulaire muni d'une lame
épithéliale avant que l'os mortifié ait été rejeté
au dehors. Si la carie se rapproche de la dure-
mére, il se forme sur cette membrane une couche de
granulations qui g'opposent 4 linfiltration du pus dans
la cavité cranienne. Malheureusement la nature n'a
pas toujours de ces attentions protectrices; trop souvent
la lésion osseuse améne la mort en provoquant une
méningite, un abeés da cerveau, une phlébite du sinus
latéral, une hémorrhagie de la carotide interne, de la
veine jugulaire ou du sinus latéral, une septicémie ou
la tuberculose.
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¢) Méningite. — La méningite survient |g
l‘inﬁammatian du rocher se propage a la dure-megre
qui 1'avoisine, ou lorsque le pus se trouve au contact de
cotte membrane, La matiére purulente arrive 4 la
cavité cranienne par les voies les plus diverses; le plus
souvent elle pénétre par la vodte tympanique ou l'an-
tre mastoidien ; mais elle peut passer aussi par le con-
duit auditif interne, quand les fenélires labyrinthiques
ou une parctie de l'oreille inlerne sont détruites
(Schwartze), et a travers le canal de Fallope en suivant
la direction du facial. Tantdt la dure-mére est déeol-
lée seulement, tantot elle est perforée. Dans ce dernier
cag, les deux fenillets de I'arachnoide peuvent contracter
des adhérences qui empéchent 'inflammation de se pro-
pager; mais en général il se produit une méningite
cérébrale ou cérébro-spinale (Brouardel).

Liinflammation des enveloppes du cerveau s'anmonee
par une céphalalgie violente, des vomissements bilieux
ou muqueunx, de l'insomnie, des troubles de I'idéation,
de 'hypéresthésie cutanée, des contractions de la face
et des extrémités, et quelquefois de L'opisthotonos.
Les pupilles sont rétrécies; le pouls est fréquent;
irrégulier; la température présente de légéres rémis-
sions; elle est tantdl modérée, tantOt trés élevée (mé
ningite de la convexité) ; le ventre est rétracté; il 8
de la constipation. Au hout d'un temps variable, J&
malade tombe dans le coma, ses pupilles se dilateal
le pouls se ralentit, la vessie et le.rectum ge pa ;
en méme lemps qu'une moilié du eorps. A 'appro-
che de Ja mort, la respiration et le pouls s'accélérent,
et la température s'éléve. o
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La méningite qui se développe dans le cours de 1'o-
tite n'est pastoujours mortelle. Kipp (£, f. 0., . VIIlja
observé deux cas et rapporte deux autres cas d'Albut
dans lesquels des symptomes cérébraux graves et une
névrite optique qui ne laiszaient aucun doule sur la na-
ture de l'affection ont entitrement disparu. Politzer
(Lehrbuch der Ohvenheilkunde, t. 11, p. 603) cite éga-
lement une observation remarquable 4 ce point de vue.

On rencontre souvent des malades, surtout des en-
fants, qui présentent tout le corlége des symptdmes
d'une méningite an début, et qu'on est étonné de
trouver debout le lendemain; ce genre d’accidents de
nature réflexe commande une grande réserve dans le
diagnostic et le pronostic. L'examen ophtalmoscopique
{Bouchut) rend alors de trés grands services. .

d) Abeds du cerveau. — Les abeés du cervean s'ob-
servenl assez fréquemment au cours de 'olite moyvenne
purulente chronique, dans le cas ol elle est compli-
guée de carie du rocher. Le pus passe directement de
Poreille dans le cerveau a travers une perforation de
la dure-mére devenue adhérente 4 1'os, ou se forme
gur place sans qu'il existe ancune communication ap-
parente avec le foyer purulent du rocher. Peut-itre
alors, la suppuration est-elle provoquée par des bac-
téries venues de l'oreille malade dans le cerveau le
long des vaisseaux sanguins ou des vaisseaux lympha-
liques (Lowenherg).

Le plus souvent on ne renconire qu'un seul foyer
purulent, dont le volume varie entre celui d'un pois et
cfalui d'un weuf de poule; mais il peul y en avoir plu-
Sleurs | ils occupent le cerveau ou le cervelet, quelque-
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fois les deux régions simultanément (Troeltsch), o
sauf de rares exceplions du coté ol existe la carie,

L'uleération de la paroi supérieure de la caisse
donne généralement lieu & un abeés cérébral, tandis
que la carie de la face postéricure de la pyramide |
améne un abcés cérébelleux (Pomeroy).

Les abeés du cervean peuvent s'enkysler, ou se yider
i l'extérienr, par l'oreille, si un trajet fistuleux les
met en communication avee la pariie cariée du rocher
(Itard, O'brien, Lallemand), par le nez s'ils péné-
trent dans un sinus cérébral (Rokitansky). Il n'est
pas trés rare de les trouver accompagnés de méningo-
encéphalite ou d'une phlébite des sinus (Wreden, Gau-
deron).

Lee symptdmes des abeds cérébraux sonl trés varia-
bles. Tantdt la suppuration se développe et améne la
mort sans donner lien 4 ancune manifestation générale
grave, tantdt la formation du pus est annoncée par des |
frissons, et par une élévation brusque de la tempéra-
ture qui arrive rapidement & 39 et & 40 degrés. Avec la
figvre ge produit une céphalalgie violente du cité ma-
lade, et quelquefois du edté opposé. Lorsque l'abeés
sitge dans le cervelet, l'occiput devient particuliére-
ment douloureux ; les douleurs s’exaspérent lorsquon
exerce une pression sur la portion du crine qui corres:
pond & la collection purulente. La céphalalgie s8¢
compagne de sensation de chaleur, d'insomnie, ﬂ!
verliges, de vomissements, quelquefois de délire suivi
de coma, de contractions musculaires ou de pﬂ-rﬂ.]l'“.ii?’:
diverses. Ceg sympldmes n'apparaissent pas Lous &
multanément, ni dans le méme ordre, ni avec la méme.
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intensité. On les voit souvent disparaitre, en tout ou
en partie, laisser au malade un répit de plusieurs se-
maines, revenir avec plus de viclence et amener fina-
lement la mort.

Le symptéme le plus constant, méme lorsque les
autres ont disparu, el quia une grande importance au
point de vue du diagnostic, est la persistance d'une
douleur vive dans une région déterminée. Les signes
de la compression cérébrale ont également une grande
valeur diagnostique. Pendant la période comateuse,
le pouls pent descendre & 20 et méme & 10 pulsations
(Toynbee, Wreden).

[l est possible de confondre un abeés cérébral avee
la méningite, avee la pyohémie. Dans l'abeés cérébral,la
température arrive rapidement A 39 et & 40°; dans la
méningite elle n’atteint 40° que du deuxiéme aun
troigiéme jour. Dans la pyohémie, la fidgvre présente
des rémissions assez longues qu'on ne rencontre pas
dans U'abeés eérébral.

Les abeés du cerveau ont presque toujours une ter-
minaison  fatale, qui survient le plus souvent dans la
période comateuse, et alors que le malade a perdu toute
connaissance; mais la mort peut aussi arriver au mi-
lieu de symptdmes asphyxiques sans qu'il se soit pro-
duit ni fievre, ni troubles notables de lintelligence;
d’autres fois on observe des symptdmes d'apoplexie.

La guérison s'opére par enkystement del'abeés en un
lemps qui varie de trois semaines i plusieurs mois, ou
il-a:n évacuation du pus & travers 'oreille moyenne (Le-

).

Je dois & M. le D* Debout deux observations d’abeés
Livr, 16
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du cerveau, qu'il a en occasion de recueilliv & un mais
d'intervalle, et qui ont présenté dans leur marche et
leur terminaison, malgré lidentité de leur sibge, des
différences tellement considérables que je erois deyoip
leg rapporler ici.

Ferdinand Félici, caporal an 70° de ligne, est apporté
4 Uambulance de la Grande-Gerbe, le 7 mai 1873,
('est un jeune homme de vingt ans, d'une constitulion
forte et vigoureuse; il a de la fiévre, de la céphalal-
gie, un abattement profond; langue sale et fuligi-
nense; ne répond que difficilement anx questions
qu'on lui adresse; quelques heures aprés son entrée
i l'ambulance, il tombe dans le coma; impossible
d'avoir de lui aucun renseignement sur ses antécé-
dents et gur la marche de son affection. On eroit avoir
affaire &4 une fiévre typhoide & marche rapide el &
forme méningée. Le sulfate de quinine lui est adminis-
tré en vain ; on applique des sangsues aux apophyses
mastoides, des vessies de glace sur la téte, des viésica-
toires et des sinapismes aux membres inférieurs ; la
mort survient le 41 mai & deux heures du matin gans
que le malade ait repris connaissance,

On apprend par le pére de ce malheureux garcon, qué,
six semaines avant son entrée i l'ambulance, il avail
été soigné pour un écoulement purulent de l'oreilled
I'hopital du Val-de-Grace, d’oit on P'avait renvoyé, 1
croyant guéri. :

Autopsie. — Aucune lésion pathologique dansl'abdo-
men, ni dansle thorax, saufquelques adhérences anciefl-
nes i la plévre droite. Les méninges et les lobes cérébrauX
sont fortement congestionnés. La substance cérébrale
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présente i la coupe le pigueté de la congestion. En
incisant le lobe droit du cervelet, on tombe sur un vaste
aheés renfermant du pus épais el fétide. Le périoste de
la face supérieure du rocher est manifestement épaissi;
I'os est ramolli dans une assez grande élendue, le scal-
pel &'y enfonce avee la plus grande facilité. On ne
trouve aucune communication entre I'os et 'abeds,

Le second malade est un homme de vingt-cing ans,
d'une constitution détériorée, d'un tempérament ner-
voso-bilieux ; ¢'est le nommé Hommage Casimir, soldat
an 116° de ligne. Entré & ambulance le 27 juin 1873,
il se plaint de douleurs intenses dans tout le cOté droit
de la téle; ces douleurs sont quelgquefois intolérables
et le privent de tont sommeil. S8auf un peu de diminu-
tion de lappétit, il ne présente aucun trouble fone-
tionnel. Mais il accuse un écoulement purolent de
l'oreille droite, dont il s’est apercu il y a un mois.
Sangsues & l'apophyse mastoide, cataplasmes opiacés,
frictions mercurielles belladonées, sulfate de quinine &
I'intérieur 1 gramme; les douleurs ne diminuent pas,
et le malade tombe dans un état de somnolence, tout en
conservant gon intelligence, car il répond toujours anx
questions qu'on lui adresse; son regard pst fixe, ses
pupilles sont dilatées, et le 42 juillet la mort survient
sans fitvre, au milieu de symptomes asphyxiques.

Autopsie. — Les méninges et la surface convexe du
cerveau ne présentent aucune trace de congestion ni
de ramollissement ; la base du cerveau est un peu con-
gestionnée & droite; le lobe droit du cervelet renferme
un vaste abeds qui laisse écouler un pus sanieux fétide.
Le périoste du rocher est malade: 1'os rugueux et ramolli
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se laisse facilement pénélrer par la pointe du bistous,
On ne découvre aucune communication entre I'abcés gt
la carie durocher; aucune Iésion dans lesautres organes.

e) Phlébite et thrombose des sinus erdniens. - Les
sinus qui avoisinent le rocher peuvent étre enflammeés
ou corrodés par snite de leur contact soit avee du pus,
soil avec une portion d'os carié ou néerosé. Lorsqu'il
s¢ produit une perte de substance considérable de leur
paroi, la mort survient rapidement par hémorrhagie.
Mais, en général, on ne trouve quune triés petite fistula
qui livre passage au pug, et il ge forme une phlébite
avec thrombose et pyohémie. La phlébite peut sur-
venir en l'absence de earie apparente duo rocher,
quand il existe une suppuration dans les cellules mas-
toidiennes. Alors I'inflammation se propage le long des
canaux osgeux par ol passent les veines qui de lin-
térieur de l'apophyse mastoide ee rendent dans le
sinus transverse, ou encore par les veines elles-mémes
{Brouardel).

Le sinus transverse est de tous le plus fréquemment
atteint de phlébite ; Tinflammation envahit rarement
les sinus pétreux supérieur et caverneux.

Sous linfluence de la phlébite se développe une
thrombose qui devienl un obstacle au retour du sang
veineux, et e propage aux veines situées au-dessons.
Le coagulum se désagrége, tombe dans la cireulation
générale et provoque par embolie des symptomes dé
pyohémie, des troubles de nutrition et des inflamma=
lions diverses. :

La phlébite s’annonce en général par de violents fris-
sons, des douleurs localisées aux points enflammés, uné
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glévation de tempéralure qui dépasse quelquefois 400, de
Lagitation, du délire, des mouvements convulsifs suivis
d'une dépression profonde. La peau est séche, ictéri-
que; la langue est séche et fuligineuse. La fidvre preé-
sente des rémittences de plus en plus courtes, et la
mort arrive dans le coma,

La guérison de la phlébite est rare, mais elle est -
possible; elle n'a lien que lorsque la thrombose n'a
paz de caractére septique; la rézorption se fail, sans
qu'il se produise aucun accident grave, Les thromboses
non septiques peuvent méme séjourner pendant un
certain temps danz un sinus sans provogquer aucun
gymplime inquittant (Eysell, Politzer, Frankel).

L'arrét de la cireulation déterming par la thrombose
donne lien & certains symptémes qui permeltent par
leur sidge de délerminer le point de départ de la
coagulation; c'est ainsi que la thrombose du sinug
transverse, en se propageant vers la veine jugulaire
interne, donne lieu & un edime de la région anléro-
latérale du cou, et I'on sent quelquefoiz un cordon dou-
loureux suivant la direction de la veine oblitérée. Sous
linfluence de la pression exercée par un thrombus
de la veine jugulaire sur les nerfe vague, glosso-
pharyngien, accessoirs de Willis, il se produit des
accidents paralytiques dans les départements innervés
Par ces nerfs (Beck). L'oblitération de la veine mastoi-
dienne donne lien & un cedéme de I'apophyse mastoide
qui g'étend quelquefois tout le long de la nuque (Grie-
singer, Moos). L’oblitération des veines faciales prﬂvuduc
de Fiiadéme, de la rougeur, des phi_}'cténes ala face,el
parfois aux paupiéreﬂ

16.
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Lorsque la thrombose s'élend aux sinus pétreux g
caverneux, on peut obeerver d'un coté on des deux cdlds
i la foig, 'exopthalmie, la photophobie, la edcité, deg
paralysies des muscles intrinséques, I'edéme de T'orhitg,
Ia fonte purulente du globe par Uoblitération de la veine
ophthalmigue ou par I'arrél circulatoire des veines op-
bitaires.

La thrombose du sinus longitudinal supérieur entry-
vant la eirculation de la substance corticale du cerveay
s'accompagne de coma, de convulzions épileptiformes,
el quelquefois d'épistaxis.

La phlébite dure de quelques jours & plusieurs
pemaines; elle se termine presque toujours par la mork,

[y Uleération de Tartére cavotide interne. — L'uled-
ration de l'artére carotide interne, par suite de earie
du rocher, est trés rare. Elle ge produit surtout chez
les phthisiques, et alorsque laffection osseuse déja an-
cienne a envahi le canal carotidien (Brovardel). Elle
sitge au niveau des points de ce canal qui ont élé
détroits, le plus souventi son angle supérieur. Tantdt
unique, tantot multiple (Baizeau, Choyau, Marcé), elle
o lieu par pénétration d'un séquestre (Brouardel, Ge-
nouville} on par rupture sous l'influence da choe dela
colonne sanguine, lorsque la paroi vasculaire est ra-
mollie par 'inflammation (Marcé); elle se traduit par
I'écoulement abondant et brusque d'un sang rutilant
qui tantdt sort en nappe, tantot en jet saccadé par
le conduit auditif externe, quelquefois par la trompe
d'Eustache et le nez. Le jet peut avoir 1'épaissear du
petit doigt (Hessler, Chassaignac); il s'arréle par com=
pression de I'artére carotide. Dans certains cas I'hémor-
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rhagie est précédée de douleurs et d'écoulements san-
guins légers et intermittents. Le premier écoulement
est parfois assez abondant pour amener la mort. Mais,
en général, 'hémorrhagie cesse pour se reproduire a
des intervalles plug ou moing éloignéset amine presque
toujours une terminaison fatale par épuisement.

Lorsque le sang, noir, &'écoule en jet continu, et ne
peut étre arrété par la compression, il vient de la veine
jugulaire ou d'un ginus; dans ce dernier cas d'ailleurs
I'hémorrhagie est précédée des symptimes [cérébraux
qui accompagnent la phlébite.

Leshémorrhagies anxquelles donnent quelquefois lieu
les polypes de l'oreille sont diseréles el g'arrétent sous
I'influenca des astringents et du tamponnement.

L'uleération de la carotide interne est une compli-
cation des plus graves, elle améne le plus souvent la
mort; cependant la guérizon est possible, comme le
démontrent les deux cas publiés par Syms et Jolly.

Traitement, — L'otite moyenne purulente chronique,
étant entretenue dans le plus grand nombre des cas
par un affaiblissement général de la constitution, ou
par un dtat diathésique, réclame, concurremment avec
le traitement local, un traitement général destiné & re-
lever les forces des malades el a modifier leur état
constilutionnel.

Traitement général, — Aux sujets anémiques on
preserira du fer et du quinquina, aux scrofuleux de
Phuile de foie de morue et de l'iodure de fer; aux
eyphilitiques du mercure et de l'iodure de potassium;
& tous un régime tonique et réparateur, une hygitne
sévére. On défendra les boissons alcooliques, le tabac,
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les fatigues intellectuelles el physiques. Les malades
éviteront de séjourner dans des appartements sur-
chauffés et mal aérés; ils vivront autant que possible
au grand air, sauf les jours de vent et de pluie. 1ig
habiteront Ie Midi en hiver, les pays montagneux du
Centre ou du Nord en été.

Les bains froids sont généralement nuisibles, Les
bains titdes simples (un tous les trois jours), les baing
salins, les bains sulfureux artificiels, rendent an eon-
traire de trés grands services, moins cependant que
les eaux mindrales naturelles de Cauterets, de Ba-
gnéres-de-Luchon, d'Aix-les-Bains, de Baréges, d'Ur
ringe parmi les eanx sulfureuses; de la Bourboule, du
Mont-Dore, parmi les chlorurées sodiques arsénicales;
de Salins, de Saliés-de-Béarn, de Sierck, de Nanheim,
de Kreuznach, parmi les salines bromo-iodurées,

Traitement focal. — 11 gera dirigé : 1° conlre I'otor-
rhée; 2° contre ses complications ; 3° conlre les lésions
organiques susceplibles d’affaiblir I'audition.

Pour tarir V'storrhde, il faut modifier l'état de la
muquense de loreille moyenne, mais il est indispensable
de Ia débarrasser tout d’abord, et avec le plus grand
soin, des.produits de sécrétion qui y sont accumulés et
dont Ja stagnation entretient la suppuration. Le con-
duit auditif et la caisse du tympan seront netloyés, deux
ou trois fois par jour, suivant l'abondance de I'écoule-
ment, au moyen d'injections d'eana #$2¢ débarrassée
de ses impuretés par 1'éhullition, et rendue antisepliqué
par I'addition d'une des substances suivantes : acide
salicylique 0,50 a4 gramme p. 100; acide phénique
142 grammes p. 100: acide thymique 0,104 0,20 p-400:
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| 15&&& borique 2 & & grammes p. 100; resorcine 1 4 4
grammes p. lﬂ{_}; aseptol 2 A 4 grammes p. 100, Per-
manganate de potasse 0,50 & 0,80 p. 100, sulfate de

# cuivee 1 p. 100, chloral 1 & 2 p. 100, bichlorure de

mercure 0,01 p. 100.

Ces injections, faites par le conduit auditif, seront sui-
vies d'insufflations d’air par la tlrompe destinées a ex-
pulser le liquide qui 8’est aceumulé derriére le tympan,
ainei que les séerétions plus on moing concriétes gui
n'auraient pas passé par la perforation. 8i louverture
était trop pelite ou lrop élevée pour permetire 1'éva-
cualion complite, on l'agrandirait, et, chez les ma-
lades qui redouteraient lincision, on chasserait les ma-
titres purulentes par la trompe d'Eustache, en prati-
quant par l'intermédiaire du lragus une pression sur
le conduit auditif rempli d'ean titde simple on lége-
rement alealing, tandis que le malade inclinerait la téte
du cilé opposé et un pea en avant. :

Luee a proposé dans le méme but des insufflations
forcées d'air par le conduit anditif externe.

La guppuration retenue dans les points déclives de la
caisse ou a l'intérieur de 1'antre mastoidien pourra ére
aspirde auw moven d'une petite canule coudée, légére-
ment récourbée & son extrémité, qu'on introduira & tra-
| vers la perforation.
| Lee injections pratiguées dans la trompe d'Eustache
& travers la sonde (Jacob) lorgque 'olorrhée est unilaté-
rale, par le procédé de Gruber (injection forcée dans
lés navines hermétiquement closes) lorsqu'elle est dou-
ble, n'ont pas, sauf dans la carie du rocher, un trds
grand avantage sur celles qui se font dans le conduit

—
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auditif externe et ont l'inconvénient d'exiger linterven-
tion trop fréquente du médecin.

L'otorrhée peut guérir sous linfluence des douches
d'air et des injections antiseptiques ; mais le plus soy-
vent elle réclame une médication plus aclive,

Alcool el acide borique. — Lorsque la muquense de
la caizsse n'est que légérement tuméfiée. sans élre Jo
sitge de granulations ni de polypes, la guérizon &'ob-
tient souvent, méme dans les eas trés anciens, par deg
instillations d'aleool absolu suivies d'insufflations d'a-
cide borique finement pulvérisé.

L'aleool pur on saturé d'acide borique est instillé
dans l'oreille deux ou trois fois par jour, suivant
Fabondance de la suppuration, et laissé en place pen-
dant dix & quinze minutes chaque fois; il y provogue
une sensation de chaleur assez vive, rarement de la
douleur. Sous son aelion la muquense de la caisse se
dégorge et devient plus pile; la suppuration diminue
el ne farde pas & 'arréter complétement @ la soite de
quelques insufflations d'acide borique (Bezold). Ces in-
sufflations peuvent étre commeneées aprés huit ou dix
jours de traitement par l'alcool.

Chez quelques malades il se produit des pulsations
au fond de l'oreille aprés les premiéres insufflalions;
chez le plus grand nombre la poudre &'humecte, se dé-
laye et se répand dans le conduit auditif ou «'écoule 8
dehors. On la remplace le lendemain et les jours sui-
vants, jusqu'a ce qu'elle reste blanche et séche, 8pTes
avoir exéeuté préalablement un nouveau nettoyage, "
cemoment|'otorrhée peut dtee considérée comme guérie:
Lu guérison a souvent lieu du 12° au 20° jour; elle est
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| plusrapide quand la perforation de la membrane du tym-
pan a une certaine élendue que quand elle est trés petite.

L'ouie, qui d'abord diminue, s'améliore ensuite au
fur et & mesure que la poudre se détache et sort par le
conduit auditif. 5i elle ne tombait pas spontanément, on
Iéloignerait au moyen de quelques injections, mais
un mois eeulement aprés la cessation de I'écoulement,
car il pourrait se reproduire si I'on faisait pénétrer de
I'ean dans la caisse & une épogue plus rapprochée.

Si aprés plusieurs jours d'usage de T'aleool on ne
conslale ni diminution de l'éeoulement, ni modification
de la muqueuse de l'oreille moyenne, on combinera
cette médication avec le traitement canstique recom-
mandé par Schwartze.

Traitement eaustique. — Voici comment il se prati-
que : aprés avoir bien nettoyé et séché I'oreille, on in-
cline la téte du malade du edté opposé, et a Taide d'un
compte-gouttes on instille dans le conduit auditil une
golution titde de nitrate d’argent cristallisé an 30° an 20°
el méme au 10% si la muqueuse de la caisse et trés tu-
méfiée, Celte solution est laissée en place de 1 & 3 mi-
nutes suivantle degrs de sensibilité del'oreille, et neutra-
lisée ensuite an moyen d'une injection d'eau salée tidde,

Le liquide caustique se répand facilement sur toutes
les parois de la caisse, &i Ia perforation dela membrane
du tympan est large. Si au contraire elle est trés petite,
il faut avoir recours pour la faire passer & l'un des
moyens que nous avons décrit @ la page 256.

Pour expulser de 'oreille moyenne le chlorure d'ar-
Bentqui &'y forme, il suffira de quelques injections d’eau
titde qu'on fera suivre d'une douche d'air.
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La cauntérisation ne doit étre renouvelée qu'aprés la

chute de 1'eschare, qui & généralement lien du 2¢ au g
jour, Le nombre des cantérisations nécessaires vme
entre deux et six.
. Dans lintervalle des cautérisations, U'oreille naung\gu
et désinfectée deux outrois fois par jourest soumiseay
traitement par I'alcool, el, aussilot que la suppuration
ezt suffisamment diminuée, aux insufflations -i'acid'n‘ bo-
rique. Dans les cas oi cette médicalion reste suns aﬁut,
on aura recours aux astringents,

La cautérization par le nitrate d’argent est rarement
douloureuse. Si elle était suivie d'une réa,ctiun,inﬂa*
matoire vive, le malade prendrait immédiﬂ-tum&ntqmﬂv
ques bains auriculaires tiddes, et on sabstiendrait de
toute cautérisation ultérieure,

Letraitement caustique est contre-indiquéchaque fois
que l'oreille est donloureuse et lorsqu'il existe une carie
Ol UNE NECrose. i

L'acide phénique en solution concentrée (1 gramm.'
pour 10 grammes de glycérine ou d'huile) recommandé
par E. Meniére, Paulsen et Hagen prumquadeadotﬂﬂﬁ'
vives au fond de 'oreille; il a plusicurs fois donné lien &
une otite moyenne ou externe suraigué (Cassels, de
Rossi). g

Médication astringente, — Cette médication, la wﬂt';
fqui fut employée autrefois, n'améne bien souvenl
guérison qu'aprés de longs mois de traitement, p
méme elle est tout & fail impuissante; en mmﬁk
peut se montrer d'une efficacité remarquable la 0 ]
les autres traitements ont échous. On Yemploie seul
ou combinée avec le traitement caustique. Les astrin:
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gents sont mis au contact avee la muqueuse malade soit
en solution =oit en poudre.

Les solutions suivantes ont 6té particulidrement re-
commandées : sulfate de zine 4 & 2 p. 100; acétate de
de plomb 1 & 10 p. 100; sous acétate de plomhb liquide
13 a 100 gouttes pour 100 grammes d'eau; sulfate de
cuiyre 4 & 2 p. 100; pierre divine 1 a4 p. 100; alun 14
4 p. 100; acétate et chlorure de zinc 4 & 2 p. 100; tan-
nin L a3 p. 100; borate de soude 1 & 4 p. 100; per-
chlorure de fer 10 4 30 gouttes pour cent grammes de
liguide.

Ces solutions se troublant facilement, par suite du
développement de champignons, il est utile de n'en
préscrire quune pelite quantité & la fois, ou de les faire
bouillir de temps & autre, Celles qui sont & bage de for
ou de plomb ont l'inconvénient de se décomposer au
fond de la caisse et d'y laisser des dépdts qui nuisent
& l'audition, irritent la muqueuse, et déterminent méme
it la longue un nouvel écoulement.

Le sulfate de zine favorise le développement de gras
nulations dans la cavité Lympanique (Politzer), et I'alun
provogque des furencles dans le conduit auditif externe
{de Treeltseh). Ces complications ne se produisent pas
lorsque I'oreille est bien désinfectée avant et parfaite
ment séchée aprés instillation.

Il est difficile de dire & I'avance quel est I'astringent
qui produira le meilleur résultat. Ce n'est qu'aprésessai,
suivant les sensations éprouvées par le malade et les
modifications locales obtenues par une solution, qu'on
Pourra juger de son efficacité, Les premiéres instilla-

tions devront étre faites avec des solutions faibles.
Ly, 17
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Quel que soit le médicament employé, i, aprés vingt 1
jours de traitement, il n'a pas produit un résultat no-
table, il faut le changer, et se contenter pendant une r
huitaine de jours, avantd'instiller un nouvel astringent, \
de nettoyer et de désinfecter l'oreille. SBouvent 'écon-
lement ne se tarit qu'aprés la cessation de tout traite-
ment. Lorsqu'il résiste aux médications que nous venons
de passer en revue, c'est qu'il esl entretenu par des
granulations, par un polype, ou par une lésion ossense,

Traitement des complications. — 8i l'dtendue de la
perforation est suffisante, et si en méme temps les gra-
nulations qui siégent sur la paroi labyrinthique sont
de petite dimension, il est facile de les détruire a I'aide
du nitrate d'argent ou du perchlorure de fer. Quand leur
prolifération est plus considérable on recourt avanta-
geusement & l'acide chromique et au galvano-cautire
méme, il est besoin.

Les productions charnues qui en raison de l'étroi-
tesse du pertuiz ne peuvent pas élre atteintes par les
caustiques, celles qui siégent dans 1'antre mastoidien
ou dans la trompe d'Eustache, seront traitées par l'al-
vool absolu (trois instillations par jour), qu'on laissera
en place pendant 25 & 30 minutes chaque fois (Politzer),
ou bien par I'acélate de plomb, 10 & 20 pour 100, addi-
tionné de quelques goutles d'acide acétique (Moos et
Steinbrugge). Ces traitements nécessitent, en générﬂla
un temps considérable

Le grattage au moyen d'une curetie tranch&n“
(Wolf) n'est possible que lorsque la caisse est large-
gement ouverte; c'est une opération douloureuse, qui
provoque un écoulement de sang abondant, et peut étre
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suivie d'accidents inflammatoires sérieux: je ne saurais
la recommanider.

Les polypes seront enlevés par une des méthodes que
nous avons fait connaitre & la page 131.

La suppuration profuse qui accompagne ordinaire-
ment la carie du rocher, résiste a tous les traitements
aussi longtemps que les parlies osseuses malades n'ont
pas été élimindes. Elle réclame de fréquentes injections
d'ean chaude, qui ont le double avantage, surtout si
elles sont faites par la trompe d'Eustache, de débar-
ragser la caisse des produits caséeux qui y sont accu-
mulés, et de calmer les douleurs violentes dont souf-
frent les malades (Politzer).

Dans la carie superficielle les surfaces atteintes se-
ront cautérisées avec le galvano-cautére.

Si T'os est altéré dans une grande profondeur on
attendra que le séquestre soit devenu libre pour lex-
traire, et, s'il est lrop volumineux pour passer par le
conduit auditif, on le divisera au moyen d’un sécateur,
ou du cautére électrique.

La paralysie fuciale, qui est souvent une conséquence
de la carie, peut disparaitre spontanément aprés
Texpulsion du séquestre et la guérison de l'otorrhée. 8i
elle persiste, on la traitera par les courants continus.

On combattra lo méningite et la phlibite des sinus,
par les moyens généralement employés contre ces in-
flammations. '

L'hémorrhagie qui suit I'uleéralion de la carotide
interne est arrétée momentanément par la compres-
sion de la carotide primitive, ou par le tamponne-
ment du conduit auditif avee des boulettes de charpie
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imbibées de perchlorure de fer; mais la ligature de Ja
carotide primitive ou de la carotide interne, est néces-
saire pour en empécher le retour, et prévenir une
issue fatale.

Le catarrhe naso-pharyngien, qui accompagne et en-
tretient fréquemment l'otite moyenne purulente chro-
nique, sera traité comme il a été dit page 223,

On appliquera avec avantage de la teinture diode,
des pointes de feu, ou une pommade & liodoforme
{2 grammes pour 15 d'axonge) & l'apophye mastoide,
chaque fois que cette région deviendra douloureuse.

Quelle que goit la médication par laquelle on arrive a
guérir une suppuration de I'oreille, il n'est pas rare de
voir I'écoulement revenir sous l'influence des causes
les plus légéres ; aussi faut-il recommander aux malades
de s'abstenir de tout nettoyage et de toute injection. Le
médecin devra de temps 4 aulre examiner le conduit
auditif, et, lorsqu'il renfermera des ecrodiles de pus
desséchées, lez ramollir & 'aide d'une boulette d'ouate
imbibée deglycérine, pour les extraire ensuite au moyen
d'une pince coudée. Si une injection est nécessaire, il
la fera avec de l'ean tidde antiseptique; ensuile il
géchera bien la caisse et le conduit auditif, et les rem-
plira de poudre d’acide borique.

Tant que la perforation ne sera pas entiérement fer
mée, les malades porteront un peu d’ouate dans I'oreille
pour éviter I'action de 'air froid et des poussiéres irri-
tantes sur la muqueuse de T'oreille moyenne : méme
aprés guérison, tout au moins par les temps froids et

humides, cette précaution aura encore son utilité durant
quelques semaines.
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Traitement des lésions organiques susceptibles d'affai-
blir Paudition. — L'oufe ne se rétablit pas toujours
d'une facon satisfaisante aprés la guérison d'une
otorrhée, notamment dans les eaz on il existe des brides
entre la membrane du tympan et une partie quelcon-
que de la caisse. 8i les insufflations d’air par la trompe
d'Eustache et les aspirations par le conduit auditif
externe ne réussizzent pas & améliorer la fonclion, on
détruit les adhérences au moyven d'un instrument
tranchant. Mais, avant de procéder & cetle opération, il
faut s'assurer de U'intégrité de la perception erénienne,
et déterminer exactement les points d'atlache et la di-
rection des brides membraneuses en se servant du
spéculum de Biegle.

Les brides qui s'élendent entre le promontoire et la
membrane du tympan, entre cette derniére et I'articu-
lation de l'enclume avee I'étrier, sont celles dont la
section produit la plus grande amélioration de l'ouie.
Pour les diviser on peut se servir de mon ténotome
{fig. 61), qu'on introduit dans la caisse a travers la per-
foration existante, si elle permet de les atteindre, ou
& travers une incision praliquée dans leur voisinage.
Un petit couteau & Jame mousse suffira pour section-

ner les brides obliques ou horizontales d'avant en ar-
riére,

MALADIES DE LA CAISSE DU TYMPAN, 203

Lorsque en l'absence de brides membraneunses, on
suppose que la surdité est entretenue par la rétraction
du musele tenseur du tympan gui s'accompagne géné-
ralement d'une saillie exagérée de la bourse postérieure,

on doijt pratigquer la ténotomie, et inciser celte bourse
{Puliimr}.
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L'incision de la membrane du tympan dans son seg-
ment postérieur est indiquée ei elle est épaissie an
point de géner I'audition, alors méme que la perforation
eel resté béante.

8i ¢'est une cicatrice qui par son accolement au pro-
montoire entretient la dysécée, on en excisera une por-
tion, ou 'on y pratiquera des inecisions multiples pour
la rétrécir et la renforcer.

Des badigeonnages avee du collodion peuvent égale-
ment &tre essayés dans ces cas (Mac-Keown).

La section des fausses membranes qui se trouvent
pris de la niche de la fenétre ovale, et celle du tendon
du musele de U'étrier, qui a été conseillée et exéentée
par guelques chirurgiens, ne sera faite utilement que si
Vosselet a conservé sa mobilité; j'en dirai autani de la |
désarticulation de I'enclume d'avee 1'étrier. Ces opéra-
tions provoquent généralement dans l'oreille moyenne
une réaction inflammatoire vive, un retour de 1'écou-
lement, et souvent des lésions plus graves que celles
qu'elles sont destinées & combattre.

La guérison d'une perforation ancienne est consi-
dérée comme une terminaison favorable, parce qu'elle
mel l'oreille &l'abri des récidives, et que souvent elle
est suivie d'une notable amélioration de l'audition. Il ¥
a eependant quelques malades dont 1'oule diminue avec
les progrés dela cicatrisation jusqu'a disparaitre au
moment de 1'ocelusion complite, ce qui semble indiguer
que V'étrier a conservé sa mobilité, mais que 1'articu-
lation dumarteau avee 'enclume est immobilisée, Dans
ces cas il faut pratiquer la myringectomie. Malheureu=
sement I'amélioration produite par cetle opération n'est
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pas durable, & cause de la difficulté qu'on éprouve i
maintenir la perforation béante.

Tympan artificiel. — La persistance d'une perfo
ration rend quelquefois 'exercice de la fonction audi
tive plus facile. Mais dans un grand nombre de cas,
malgré celte persistance, l'audition reste faible ou nulle.
L'application d'untympan artificiel améne
souvent alors une amélioration =urpre-
nante.

Déjh en 1640, Marcus Banzer avait eu
I'idée d'obturer une perforation du tym-
pan, pour rélablir I'oufe, en introduisant
dang le conduit auditif un petit tube en
corne muni & l'une de ses exirémilés
d'une rondelle de vessie de pore. Lesche- :
vin (1763), Itard, Deleau, Linke (1843), Fig 70.—Tym-
s'étaient également oceupés de cetle ques- Elm;:;;ﬁﬁi
tion, Jearsley (1848), obtint d’exeellents
résultats en appliquant sur la perforation une boulette
d'ouate mounillée.

Toynbee (1833) placa sur louverture du tympan
une véritable membrane arctificielle, faite avec une
mince lamelle de caoutchoue fixée sur un fil métallique
{fig. 70). Cet instrument diversement modifié a éLé em-
ployé et priné avee enthousiasme par un certain
nombre de chirurgiens, alors que d'autres, moins heu-
reux dans leurs expériences, ont di renoncer 4 son
usage, et 'ont déclaré inutile et méme nuisible. On ne
saurait nier les inconvénients de la membrane artifi-
cielle: mais il faut reconnailre aussi qu'elle rend de
réels services lorsqu'elle est appliqué avec discerne-
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ment. Son emploi est indiqué dans les cas de destrye.
tion partielle ou totale du tympan, lorsque la suppu-
ration est tarie depuis quelque temps; mais il est
difficile de dire 4 l'avance au malade le résultat qu'il
en obtiendra. Chaque fois que la prézence d'une goutte
d’eau ou de glycérine sur la membrane modifie faye.
rablement 'andition, on peut espérer une amélioration
notable de I'usage de lappareil prothétique.

Pour introduire le pelit instrument dans 'oreille on
tire le pavillon en haut, en dehors et en arriére, puis
on pousse doucement la lamelle de caoutchoue dans le
conduit audilif, jusqu'a ce qu'elle se trouve en contact
avec la portion restante de la membrane du tym-
pan. Politzer a eu I'idée de fixer 4 la membrane arti-
ficielle un étrier pris sur le cadavre, pour le cas oi cet
osselel n'existe plus; ses essais ne paraissent pas avoir
élé couronnés de succés.

Le tympan arlificiel ne devra rester en place, les
premiers jours, que quelques heures seulament, et pen-
dant la période de la journée ot le malade a le plus
besoin d'entendre; il sera retiré la nuit et appliqué de
uouveau le lendemain. L'oreille sera débarrassée chaque
fois du pus liquide ou desséché qu'elle pourra con-
tenir.

On n'est pas encore bien fixé sur le mode d'action
de T'instrument de Toynbee. On sait que certaing sourds
dont le tympan est intact entendent mieux lorsqu'on
EXErce une pression sur celle membrane. Est-ce parce
que, sous l'influence de la preseion, le liquide labyrin-
thique est plus fortement ébranlé, ou bien parce qu'il
S‘ﬂ])él‘ﬂ un l‘approchEmenl enlre les surfaces artinulai-
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res de U'enclume el de I'étrier, disjointes par svite du
relichement ou de la rupture de leurs ligaments? Ces
deux hypothéses peuvent également expliquer I'amélio-
ration obtenue par le refoulement de la membrane si
elle est simplement perforée; mais elles ne sont plus
admissibles si elle est entiérement détruite, et si les
paselets enx-mémes font défaut. 11 faut admettre alors
que la lamelle de caoutchouc renforce les vibrations.

Les inconvénients du tympan de Toynbes sont assez
nombreux : la présence d'un il métallique dans le con-
duit auditif est génante;: les malades le supportent
difficilement au moment des repas; les mouvements
de la méchoire le déplacent et provoquent un bruit
désagréable. La lamelle de caoutchoue se recoqueville,
s'éloigne de la caisse et devient inutile. D'autres fois
par son contact avec la corde du tympan elle produit
sur la langue une sensation réflexe de gont métallique;
enfin, ce qui est plus grave, elle irrite Ja membrane du
tympan ainsi que la mugueuse de I'oreille moyenne et
raméne 1'écoulement.

La boulette d'ouate de Jearsley améliore I'ouie aussi
bien, si ce n'est mieux que le tympan de Toynbee ; elle
a en outre l'avantage de favoriser la guérison de I'é-
coulement, s'il existe encore. Sauf de raves exceptions,
elle ne produit pas d'irritation; elle est trés bien sup-
portée par les malades qui, avec un peu d'habitude,
peuvent introduire cux-mémes dans l'oreille et I'en
retirer. Pour la préparer, on plonge dans un mélange
d'une partie de glycérine et de quatre parties d'eau un
Peu de coton salicylé ou boracique, qu'on malaxe en-
suite de fagon & lui donmer la forme d'un pain & ca-

17.
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cheter ayanl environ un centimétre de diamétre et un
millimétre d'épaisseur. On l'introduit dans l'oreille e
la eaisiszant par le milien d’une de =es faces an moyen
d'une pinee i mors coudée ou d'une pince & coulant
dont les mors sont bien arrondis & leurs extrémités, ot
on la pousse au fond du conduit auditif jusqu'a ce
qu'on rencontre de la résistance. Si l'ouie ne s’améliore
pas immédiatement, cela tient généralement & ce que
l'ouate est mal placée; il suffit alors de la tasser légs-
rement avee un petit refouloir pour l'amener sur la
perforation,

Lorsque la caisse du tympan ne renferme plus
trace de séerétion purulente, la boulette de Jearsley peut
rester en place pendant quatre & eing jours sans étre
changée. On l'imbibera d'une solution 1égérement as-
tringente, e'il existe encore un peu de suppuration,
mais dans ee cas, il fandra la renouveler tousles jours,
En la laissant plus longtemps, le pus &'accumule dans
l'oreille moyenne, irrite la muqueuse et diminue 1'au-
dition. D'un autre cOté, il encrodte 1'ouate et en fait
un champ propice au développement de 1'aspergillus.
J'ai vu plusieurs fois des otites parasitaires survenir
dans ces conditions.

D'ordinaire, l'ouie diminue aussitét qu'on retire le
tympan artificiel ; quelquefois cependant 1'amélioration
persiste pendant plusieurs jours.

Exceptionnellement on rencontre des malades qui
ne supportent ni la membrane de Toynbee, ni la bou-
lette d'ovate de Jearsley. Je me rappelle I'histoire d'une
dame de trente-cing ans, hystérique, dont I'onie s'amé-
liorait parfaitement par I'emploi de 1'un ou de I'autre
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de ees obturateurs, mais dont 'oreille devenait au bout
de quelques instants le sitge de battements douloureux,
et d'un éeoulement d’abord séreux, puispurulent. L'au-
dition revint un jour parfaite, & la snite d'une insuffla-
tion de poudre d’'alun, et se maintint pendant deux
mois. Aprés un refroidissement, loreille recom-
menca & conler; 'écounlement fut de nouveau soigné el
guéri; mais l'insufflation de la poudre d'alun resta
cette fois sans effet sur I'andition. Une injection d’eau
un peuw énergique ramena l'ouie comme par enchan-
tement; 'amélioration dura quinzed vingt heares. Une
nouvelle injection donna le méme résultat; et depuls
plusieurs années, la malade se contente d'employer ce
moyen chaque fois qu'elle recoit ou rend des vieites, et
lorsqu'elle veut aller au théitre.

§ VI. — Tumeurs de la eaisse du tympan.

On a observé dane la caisse du tympan des exos-
toses (Zaufal), des épithéliomes (Brunner, Duplay,
Schwartze), des ostéo-sarcomes (Duplay et Boeke).
Quelle que =oit la nature histologique de la tumeur ma-
ligne, elle s'accompagne de douleurs vives & forme
névralgique, de surdité, de bourdonnements, et, lors-
qu'elle a perforé la membrane du tympan, d'un éeoule-
ment séro-purulent, teinté de sang, parfois de vérita-
bles hémorrhagies. Les tumeurs malignes de Ia caisse
présentent suivant Duplay un aspect particulier gris
jaunétre, D'aprés Voltolini elles sont douloureuses lors-
qu'on les touche avec un stylet.

La marche de ces tumeurs est en général assez ra-
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pide : elles envahissent les régions voisines el aménent
toujours, du coté des méninges et du cervean, des com-
plications mortelles.

§ VII. — oOtalgle.

On désigne sous le nom d'olalgie toule douleur
d'oreille qui n’est liée & aucun lésion matérielle ap-
préciable.

Genése et étinlogie, — Le pavillon de 'oreille et la
portion cartilagineuse du conduit anditif sont rarement
le sitge de ce genre de douleurs. On les observe le plus
souvent dans la caisse du tympan, ol elles peuvent
rester limitdes, mais d'on elles s'irradient frégquem-
ment an conduit anditif osseux.

La névralgie du plexus tympanique se produit primi-
tivement ou consécutivement & une maladie du nerf
trijumeau qui, avec le glosso-pharyngien, concourt & la
formation de ce plexus. La névralgie occipito-cervieals
peut également retentir sur oreilla.

Les causes de l'otalgie sont les refroidissements,
I'anémie, I'hystérie, la carie dentaire, les uleérations
de I'épiglolte (Gerhardt) ou du pourtour du pavillon
de la trompe d'Eustache, I'inflammation ou la com-
pression des troncs nerveux qui fournissent a 1'appareil
auditif,

Symptdmes. — L'otalgie est généralement intermit- ‘
tente, & périodes parfois régulitres ; rarement elle est
continue: les douleurs vives, déchirantes, térébrantes
au fond de l'oreille, se produisent fréquemment la nuit,
durent que]ques. heures et g'mcumpagngnt fantot de
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bourdonnements et d'un pen de dysécée, tantét d'une
véritable hypéresthésie acoustique avee une hypéresté-
gie de I'apophyse mastoide, dela région temporale et de
la peau du pavillon. J'ai vu plusieurs fois des douleurs
otalgiques survenues au milieu de la nuit disparaitre le
matin, et faire place & des démangeaisons intolérables
au fond de 'oreille, dont I'aspect était d’ailleurs resté
normal.

L'otalgie peut durer quelques jours, quelques se-
maines ou plusieurs mois.

Diagnostic. — L'exploration de l'oreille permet
jusqu'a un certain point de distinguer la douleur né-
vralgique d'une douleur produite par une inflamma-
tion; mais 'examen de la bouche, du larynx et du
pharynx sont nécessaires pour savoir si la névralgie
et produite soit par une carie dentaire soit par une
uleération, ou bien si elle est idiopathique.

Chaque fois que l'otalgie est provoquée par une
névralgie du trijumean ou de 'oecipito-frontal, on dé-
couvrira des points douloureux sur le trajet de ces nerfs.

Pronostic et traitement. — L'olalgie primitive guérit
d'ordinaire assez vite; mais c'est une affection lenace
lorequ'elle est lide & une névralgie chronique du triju-
mean idiopathique ou symptomatique, & un état d'ané-
mie et de débilité générale, & des uledrations syphiliti-
ques ou tuberculeuses du larynx. Son traitement varie
suivant la cause & laquelle elle se rattache. L'extraction
ou T'obturation de la dent malade sufiit pour la guérir,
lorsqu'elle est sous la dépendance d’une carie dentaire.
Si elle est lie & une névralgie essentielle du triju-
meau, on prescrira avec avantage le sulfate de quinine

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 309 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=309

eBIUH —

I
302 MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DE L'OREILLE,

seul, ou associé au nitrate d'aconitine. Le sulfate dg
quinine & haute dose, 0%,50 & 0,80, réussit trés bien

dans les cas périodiques. Le nitrate d'aconitine sey]

m'a souvent donné des résultats rapides, alors que Ja i
gulfate de quinine avait éehoué (trois & quatre granules
de Duguesnel par jour, un loutes les trois haures).

La teinture de Gelsemium, dix i douze gouttes trojs
fois par jour, a été également employée avee suceds,
On ordonneral'iodure de potassium, 05,50 & 1 gramma,
dans la névralgie d'origine rhumatismals, & dose plus
élavée lorequ'il y a des antécédents syphilitiques; du
fer assoeid au sulfate de quinine pour les malades ané-
migues ou les débilités, et des pilules de Méglin chez les
les hystériques.

Les injections hypodermiques de morphine, le ehloval
& l'intérieur produisent du calme et sont employés avec
ayantage au moment des crises douloureuses, mais
aménent rarement la guérison. On peut essayer d'ap-
pliquer des vésicatoires & l'apophyse mastoide et de
les saupoudrer de morphine ou de wvératrine. Des
pointes de feu dans l'intérieur du condunif auditif et au
pourtour de I'oreille m'ont plusieurs fois rendu des ser-
vices.

L'électrisation par les courants continus est un
moyen précieux, non seulement dans les cas chroni-
ques, mais aussi dans les cas récenle qui résistent aux
médications ordinaires : on appliquera le pole cuivre &
I'oreille et le pole zine 4 la nuque. Les séances, de eing
minutes d'abord, peuvent étre prolongées jusqu'a dix
minutes et se renouveler tous les deux jours; le soula-
gement est en général immédiat, les aceés douloureux
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g'éloignent au fur et & mesure que le nombre des élec-
trisations augmente et finissent par disparaitre com-
platement, eila névralgie n'est pas sous la dépendance
d'une cause centrale,

L'anesthésie tolale ou partielle des nerfs de 1'oreille
moyenne s'observe quelquefois dans la sclérose. L'a-
nesthésie du conduit auditif externe est rare, I'anesthé-
gie du pavillon de l'oreille g'observe en méme temps

que celle de la moitié correspondante de la téle dans
les affections eérébrales.
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CHAPITRE V1

MALADIES DE LA TROMPE D'EUSTACHE

£ I. — Anatomie et physiclogie.
J

La trompe d'Eustache est un eanal situé danz 'an-
gle compris entre la portion écailleuse et la portion
pierrense du temporal, immédiatement an-dessous du
conduit qui renferme le musele du martean. Elle abou-
lit, d'un cOté, & la caisse du tympan, de 'autre, 4 l'ar-
ritre-cavilé des fosses nasales; elle sedirige en avant, en
dedans et un peu en bas, Comme le conduit anditif ex-
terne, elle est composée d'une portion osseuse et d'une
portion fibro-catilagineuse. Mais, tandis gue dansle
conduit auditit les deux portions ont & peu prés la méme
longueur, dans la trompe la portion osseuse ne mesure
que le tiers (11=™) de la longueur totale du canal, qui
est de 35 millimétres environ. Les deux portions de la
trompe s'unissent directement 'une & l'autre et for-
ment entre elles un angle obtus ouvert en bas et en
avant. C'est tout prés de leur point de jonction que s&
trouve la partie la plus rétrécie (22= de hauteur sur 4%
de largeur), I'isthme de la trompe. A partir de ce ré-
trécissement, les deux portions vonl 'évasant dans des
direclions opposées. La porlion osseuse aboutit & la
partie supérieure de la paroi antérieure de la caisse, en
face du canal mastoidien, par un orifice (orifice lympa=
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nique), dont la hauteur est de 5 4 6 millimétres et la
Jargeur de 3 & 4 milliméres. La partie fibro-cartilagi-
nense se termine & l'arridre cavité des fosses nasales par
une ouverture, munie d'un bourrelet, (pavillon de la
trompe) qui a 8 & 10 millimétres de hauteur,

Chez 'enfant, la trompe d’Eustache est plus courte
et plus large que chez l'adulte; l'isthme est moins
étroit; l'orifice tympanique, plus grand, est placé plus
bas; U'orifice pharyngien, plus étroit, a la forme d'une
fente, le cartilage y est peu développé.

Le tissu cartilagineux n'entre pas seul dans la cons-
titution de la porlion dite cartilaginense. Il ne forme
qu'une goutlitre, & laquelle s'attache un tissu membra-
neux degting & la compléter,

La gouttitre cartilagineuse, dont la concavité re-
garde en bas et en dehors, se composze de deux lames,
une médiane et une latérale. La lame médiane est beau-
coup plus longue et plus large que la lame latérale.
Elle ressemble & un triangle plus ou moins équilatéral
dont les angles sont arrondis. La lame latérale conti-
nue en haut et en dehors la lame médiane, elle g'ar-
rondit zous forme d'un crochet, dans lequel le eanal tu-
baire et sa muqueuse se prolongent vers le haut; ce
crochel regarde en dehors et en bas. Le cartilage est
intimement uni avec le sommet du rocher d'une part, et
avec la grande aile de sphénoide de 'antre.

La portion fibreuse compléte le demi-canal cartilagi-
neux. Elle occupe la partie inférieure de la paroi ex-
terne de 1a trompe, s'instre & la portion recourbée de
la lame latérale ot elle est trés mince, et va se renfor-
tantau fur et & mesure qu'elle s'en éloigne.
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La membrane mugueuse qui tapisse la trompe d'Fus.
tachedhére d'une maniére intime & ses parties osseuse, .
eartilagineuse el fibreuse. Elle est la continuation da la |
IMUUEnse du cavum ph&l‘}'ﬂﬁ'ﬂ*ﬂ&sﬁl, dont elle a I'as-
peet dans sa portion carlilaginenze, mais olle ast plus
minee dans la portion osseuse, oi elle ressemble an
revétement de la caisse. Elle renferme un nombre cop-
sidérable de glandes muqueuses, trés serrées prés de
l'orifice pharyngien, de plus en plus rares & mesuee
qu'on e rapproche dela portion osseuse. L'épithélium
qui la recouvre est muni de ecils vibratils, qui se meu-
vent de la caisse vers le pharynx; ils ont pour but
d'empécher l'accolement des paroiz de la trompe et
d'expulser les produitz de sécrétion. Prés de Dorifice
gultural et dans la portion cartilagineuse, elle est sillon-
née par un réseau lymphatique trés abondant qui se
continue avee celui du voile du palais et de la muqueuse
pharyngo-nasale. Cest par cetle voie sans doute que se
propagent si rapidement & 'oreille lez inflammations du
nez et du pharynx, et que se développent les abeés ré-
tro-pharyngiens qui, chez les pelits enfants, succédent
fréquemment & I'otite moyenne.

Les artéres de la caisee fournissent des branches & la
portion osseuse et les artéres pharyngienpes & la pors
Lion cartilagineuse. '

Les veines se jettent dans la faciale el dans la jugie |
laire interne.

Le nerf ptérygoidien interne (trijumeau) fournit des
rameaux au muscle péristaphylin interne (abducteut
de la trompe); l'orifice pharyngien recoit des filel# dn
nerf pharyngé supérieur (deuxidme branche du triju- A
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mean); la portion osseuse en recoit du plexus tympa-
nigue; le pneumo-gastrique innerve le musele pérista-
phylin externe {tenseur du voile du palaiz et dilatatenr
de la trompe).

La trompe d'Euslache a pour fonetion d'établir une
communication constante entre l'air extérieur et l'air
renfermé dans la caisse du tympan, communication qui
st indispensable & l'exercice régulier de 'ouie, Elle ne
eaurait dtre chargée de porter au dehors, a U'état phy-
giologique, les séerétions de la caisse, puisque son ori-
fice est placé bien au-dessus du plancher de cette cavité.
Mais; lorsqu'un liquide morbide s'accumule dans 1'o-
reille moyenne, an point de la remplir, il peut s'écouler
enpartie dans le pharynx, surtout lorsque le malade in-
cline la 1éte en avant.

La communication de la caisse avec 'air extérieur
fait que les deux faces du tympan sont constamment
soumises & la méme pression, 4 la pression almosphé-
rique. Toutefois cetle communication reste trés impar-
faile tant que la trompe est au repos, car les parois du
canal sont alors plus ou moins accolées. Mais, sous
l'action des muscles qui &'y insérent, elles s'écartent, de
lemps & auntre, et l'air extérienr, un peu chauffé pendant
#0n passage i Lravers les fosses nasales, pénétre jusque
dans la cavité tympanique.

Les muscles dilatateurs de la trompe au nombre de
deux sont : 1'élévateur et le tenseur du voile du palais.

L'élévateur du voile du palais (péristaphylin interne)
part de la face inférieure du rocher qui avoisine le
canal carotidien, et suit une direction paralléle a
celle de la trompe dont il est séparé par une couche de
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tissu cellulaire. Arrivé 4 la partie inférieure dala fonte
tubaire, il #'étend vers le voile du palais ot il s'attache,
En se contractant il souléve ce voile, et tire la partia
inférieure de la trompe en haut et en dehors, de facon
4 diminuer son diamétre vertical, et & augmenter sop
diamétre horizontal. !
Letenseur duvoile du palais (péristaphylin externe)
g'insére & la face interne du sphénoide, aux surfaces
externe et inférieure du crochet cartilagineux latéral
de la trompe, et & la parlie supérieure de la portion
membraneusequi s'y adosse. Il se dirige en bas, le long
de la paroi latérale membraneuse, & laquelle il est
fixé assez solidement. Son tendon g'enroule autour du |
crochet de Tapophyse ptérygoide et s'irradie dans le
prolongement fibreux du palais (Henlé). Ses fibres for-
ment un angle aigu avec la direction générale de la
trompe cartilagineuse. L'insertion du tendon & lapo-
physe ptérygoide est tellement solide, que la contrac-
tion des fibres musculaires se fait zenlir, beaucoup plus
surla trompe que sur levoile du palais, Sous l'influence
de cette contraction, le erochet cartilagineux se dé-
roulelégérement, la portion membraneuses'éloignedela
portion cartilagineuse et latrompes’ouvre (de Troeltsch).

§ Il. — Anomalies et vices de eonformation de
Ia trompe 4'Enstache.

L'absence totale de la trompe d'Eustache a 6téob-
servée par Gruber sur un sujet qui n'avait ni conduil
audilif externe, ni osselets, et dont la caisse ainsi qué
le labyrinhe étaient rudimentaires.

=il
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L'oblitéralion et la sténose congénitales sont rares,
aussi bien que la dilatation excessive. Mais on rencon-
tre souvent des anomalies de courbure, des défauts
d'ossification & la paroi carotidienne, des différences
de nivean entre les deux orifices pharyngiens.

L'orifice tympanique a été trouvé divisé en deux par
une lamelle osseuse (Vollolini), son absence a é1é con-
stalée une fois par Wreden.

L'orifice pharyngien est quelquefois trés petit et ses

~ lévres rudimentaires; il peut faire complétement dé-
faut (Luca).

§ IIl, — Lésions traumatigues de Ia trompe
A’Eunstache.

La sitvation profonde de la trompe d'Eustache la met
i l'abri des lésions traumatiques. Elle peut cependant
dlre inféressée dans les fractures de la base du crine.
Mais en présencede la gravité des accidents qui accom-
pagnent cette fracture, la 1ésion tubaire passe presque
toujours inapercue, et il ne saurait &tre question de lui
oppoger aucun traitement,

§ IV. — Corps étrangers de la trompe d'Eustaché.

" Des parcelles de matiéres alimentaires ont pu pé+
nétrer dans la trompe au moment d'un vomissement
(Moos, Wolf). Cet accident ne réclame pas de traite-
ment spécial; le corps étranger est généralement en-
trainé dans le pharynx par le mucus dont il provoque
la sderétion,
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Fleischmann (Linkes Sammilung, t. 10, p. 183) a ey
l'occasion de faire l'autopsie d'un homme dont |y
trompe d'Eustache était obstruée par une barbe d'orgs,
qui oecupait toute la longueur de la portion osseuss,
et faisait saillie & 'embouchure pharyngienne. Le sujet

s'élait plaint, depuis plusieurs années de bourdonne-
ments, et avait accusé la sensation que donneml. la
présence d'un cheveu dans le pharynx.

On a vu des bougies de laminaria introduites dans la
trompe ee briser et un fragment détaché rester dans
le canal (Mayer, Hinton). Si le corps étranger dépasse
T'orifice pharyngien, on le retire en pratiquant la
rhinoscopie. Dans quelques cas obzervés par Wend,
la laminaria a &1 expulsée spontanément au milieu
d'efforts de vomissements, On a rencontré aussi des
aiguilles, des lombries, des caillots sanguins des bou-
chons de mucus concret, des polypes venus de la caisse
et des cristaux de chlorure de sodium. (Pappenheim.)

§V. — Inflammation de la trompe d4'Fustache, sal-
pingite, eatarrhe tubaire.

Genése et éliologie. — Placée entre le pharynx nasal
d'un coté, et la eaisse du tympan de l'autre, la trompe
d’Eustache prend le plus souvent part aux mﬂ&mmﬂ'
tions de ces deux cavités, '

L'inflammation primitive est rare.

Lorqu'une inflammation aigué ou chronique s'étend
du pharynx au canal tubaire, elle peul rester localisée
prés de son embouchure ou se propager progressive=
ment jusqu’a la caisse du Lympan. La marche inversed
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lieu lorsque l'oreille moyenne est primitivement affectée,

Anatomie pathologique. — La muqueuse qui tapisse
la trompe d'Eustache s’hypérémie, se gonfle, fournit
une quantité assez considérable de mucuz plus ou
moins coneret qui, mélangé a des débris d’épithélium,
obstrue souvent complétement le canal; ce mucus appa-
ralt quelquefois & l'orifice pharyngien, sous forme de
bouchon visible au rhinoscope. La tuméfaction de la
muguense est produite par I'hypérémie, par une infil-
tration séreuse el une hyperplasie du lissu sous-mu-
queux, qui, plus fortes au pourtour des follicules glan-
dulaires, donnent & sa surface un aspect granuleux.

Le gonflement est parfois assez prononcé pour ne
laisser subsister qu'une simple fents & l'entrée du
pavillon,

Symptdimes et dimgnostic. — La salpingite aigué
saccompagne d'une douleur plus ou moins vive, qui
sitge entre 'oreille et la trompe d'Eustache, s'irradie
le long du bord antérieur du sterno-mastoidien, et
augmente par les mouvements de déglutition. Dans
quelques cas, la région laryngée devient également
douloureuse.

Le catarrhe chronique donne lieu de temps & autre
it des élancements, mais le plus souvent il ne provogque
aucune douleur. Sous linfluence de 1'obstroction de la
trompe, il sa produit une sensation de plénitude de
l'l)fl'Eﬂ]e, une tension pariétale, une gurdité plus ou
rﬂﬂil‘ts prgngncée! des hruiis E.uhjar,‘l.ifs, quelquel'ois dis
Nausées, des vomissemente, des éblovissements, des
troubles d'équilibre, Beaucoup de malades se plaignent
d'entendre Jeur propre voix avec une résonnance par-
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ticuliére, comme 8'ils parlaient dans un tonneau, et do
ne plus percevoir le bruit de leurs pas; il lear semble
qu'ils marchent sur du coton.

La plupart de ces phénoménes sont le résultal d'un
défaut d'aération de la caisse du tympan et de 'exeés
de pression quexerce lair extérieur sur le liquide
labyrinthique, par l'intermédiaire de la membrane du
tympan et des osselels.

Lorsque I'obstruction tubaire est récente, la mem-
brane n'offre dans son aspect rien de particulier; mais,
pour peu qu'elle se prolonge, on remarque une exagé-
ration de ga concavité, une déviation et un raccourcis-
sement apparent du manche du marteau, une saillie
excessive de la courte apophyse, une modification dans
la forme et I'étendue du triangle lumineux. Elle reste
brillante et conserve toule sa transparence aussi long-
temps que la caisse n'est pas enflammée ; mais, dans
les cas anciens on cetle cavité prend toujours plus on
moing parl an processus morbide, le segment an-
téro-inférieur est déprimé en forme de niche; on re
marque, entre sa partie périphérique plus résistante,
el sa partie cenirale plus faible, une ligne de démarca-
tion trds nette, accusée par un reflet lumineux linéaire
en arc de cercle paralléle & I'anneau tympanique, et
produit par l'inflexion de la partie centrale (Politzer.)

Lorsque, par snite de maladies antérieures, la mem*
brane du tympan est épaissie, la dépression qu'elle
subit sous l'influence de I'obstruction de la trompe est
faible ou nulle.

Nous avons fait connaitre au chapitre I'* les résultals
fournis par l'auscultation de l'oreille, au moment 0B
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I'on fail passer dans la trompe d'Eustache, saine ou ma-
lade, une douche d'air & travers une sonde; nous n'y
reviendrons pas ici. Notons seulement que souvent ce
mode d'examen ne fournit aucune indication, quoique
le canal ne soit ni rétréei, ni oblitéré, si ses parois
affaiblies et relichées & la suite d'un catarrhe naso-
pharyngien ancien sont accolées I'une & l'autre, Avant
de conclure & l'existence d’une oblitération, si I'otos-
cope reste muet, il faut donner une douche d'air en
faizant exéeuter au malade un mouvement de déglu-
tilion. 8i les parois tubaires sont simplement accolées,
eélles se sépareront sous linfluenee d'une contraction
énergique des muscles dilatateurs, et I'auscultation se
fera avec fruit.
| L'air arrive quelquefois de la trompe dans la caisse
d'une facon intermittente et par saccades. Quelques
anteurs ont pensé que, dans ces cas, ily avait un rétré-
cissement valvulaire. J'ai souvent observé ee phéno-
méne et n'al jamais pu constater, en explorantle canal
avec une bougie, aulre chose qu'un rétrécissement
simple,

Hartmann a cherché a déterminer le degré et méme
le siége des rétrécissements en adaptant un mano-
métre & I'appareil & insufflation. A I'état normal, la
pression nécessaire pour faire pénétrer de l'air dans
Toreille moyenne est, d’aprés cet auteur, I'équivalente
de celle d'une colonne mercurielle de 60 millimétres
par le procédé de Valsalva, et de 20 millimétres par
celui de Politzer, Lorsque la trompe est rétrécie, celte
pression peut s'élever suivant le degré du rétrécisse-
ment & 100 et 220 millimptres. Dans certains cas, l'air

Ly, 18
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ne pasee qu'a I'aide du cathéter: si alors I'effort négps-
gité est minime, on doit admettre que 'obstacle sa
trouve prés de l'orifice pharyngien, et que le bee de Iy
soude I'a dépassé; si an contraire il faut encore une
pression élevée, c'est que le rétrécizssement existe aussi
dans la portion périphérique de la trompe.

A ce procédé je préfere de beauncoup 'emploi de la
bougie graduée, qui permet de déterminer de la facon
la plus exacte le degré du rétrécissement, son sitge el
son étendue.

Pronostic. — Les phénoménes morbides provoqués
par le catarrhe de la trompe d'Eustache peuvent dis-
paraitre assez rapidement, sil'affection est aigué. Lors-
que l'inflammation est en voie de décroissance, le
canal se débouche gouvent zous l'influence d'un mou-
vement de déglutition, d’un béillement, d'un éternue-
ment ou d'une expiration forcée par le nez, et L'ouie
se rétablit brusquement a la suite d'un eraquement qui
se produit dans l'oreille. Mais le plus souvent celle
amélioration est passagtre, et la guérison n'a lieu que
lorsque la muquense s'est entiérement dégonlilée sous
Faction d'un traitement approprié.

Dans les cas chroniques, la guérison s'obtient égale-
ment compléte s'il n'y a pas encore dans la caisse
de lésion susceptible d’entraver la fonction.

Traitement. — Des gargarismes émollients et quel_-:
ques insufflations d'air suffisent en général pour guérir
la salpingite aigué. Le traitement de la forme chro=
nique e confond presque toujours avec celui du ca
tarrhe simple chronique de la caisse. Il sera RPPIitl'“'é"i
la fois au cavum pharyngo-nasal et au eanal tubaire:
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La douche d'air, les injections astringentes ou caus-
tiques, l'introduction de bougies dilatatrices simples
ou médicamenteuses, les douches nasales, les garga-
rismes saling ou astringents seront employés suivant
les circonstances et d'aprés les procédés que nous
avons déja fait connaitre.

8 VI, — Rétrécissement et oblitération de Ia trompe
d'Eustache.

La trompe d'Eustache peut étre rétrécie et méme
obturée par suite de la tuméfaction inflammatoire de
ga mugueuse. Nous avons indiqué les symptdmes sub-
jectifs el objectifs qui permettent de reconnaitre ces
états pathologiques et les moyens de les combattre.
Majs on renconire aussi des rétrécissements gqui sont
dus & d'autres causes siégeant soit en dehors du canal,
goit dans son intérieur. Les parois tubaires sont quel-
quefoiz comprimées el accolées 'une & lautre par les
plexus veinenx qui les avoisinent (de Troeltsch, Zuker-
kandel), ou par un néoplasme du pharynx; le calibre
du conduit se {rouve rétréci, et méme complétement
eflacé par une exostose simple ou spécifique, par une
vicatrice consécutive & une uleération serofuleuse,
diphtéritique, syphilitique.

L'ablation des tumeurs qui se trouvent dans le voi-
sinage du pavillon, ou leur destruction par le galvano-
cautére suffira, en général, pour rendre sa perméabilité
i la trompe dans les cas de compression simple.

L'électrolyse a été employée par Mercié et Garrigou
Désarénes contre les rétrécissements cicatriciels ; l'ef-
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ficacilé de cette méthode dans les rétrécissements pro-
duits par une bride ou par une exoslose reste i de.
montrer.

Afin de remédier & I'obturation compléte, assez rarg
d'ailleurs, on pratiquera la myringectomie (Itard, Bop-
nafont).

§ VII. — Dilatation de la trompe d'Eustache,

La dilatation dela trompe g'observe quelquefois chez
les vieillards et dans la forme atrophique du catarrhe
naso-pharyngien. Le canal largement ouvert laisse
pénétrer l'air & chaque inspiration ; la voix du malade
et =a respiration méme lni paraissent extrémement
sonores; il y a une véritable autophonie ou tympano-
phonie (Poorten Brunner), qui disparait chague fois
qu’on introduit une bougie dans I'orifice tubaire. Pour
remédier aux symptdmes pénibles de la dilatation on
a conseillé de cautériser énergiquement de fagon &
provoquer un rétrécissement cicatriciel,

§ VIII. — mraladies de Pappareil musenlaire
de In trompe d'Eustache.

A. — PARESIE ET PARALYSIE.

Certaines affections générales, notamment la diphté-
rie et la scarlatine, sont suivies quelquefois d'une para-
lysie des muscles dilatateurs de la trompe. Leur gimple
parésie est tris fréquente & la suile d'un état catarrhal
prolongé de la muqueuse pharyngienne, en raison dela
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dégénérescence graisseuse plus ou moins compléte des
fibres musculaires qui ge produit alors. Les névroszes du
trijumean, du grand sympathique, du glosso-pharyngien
et du epinal peuvent donner lieu & la méme altération.

Les malades atteints de parésie des muscles tubaires
ge fatiguent trés vite quand ils chantent ou quand ils
parlent; ils font difficilement plugieurs mouvements de
déglutition consdeutifs & sec ; ils avalent souvent de tra-
vers, supportent mal les injections nasales et la douche
d'air par le procédé de Politzer; ils sont atteints de sur-
dité et de bourdonnements comme lorsqu'il ¥ a obslrue-
tion de la trompe, mais ils améliorent leur ouie en faisant
une forte inspiration par le nez légirement comprimé.

Aprés avoir traité U'étal général et linflammation
pharyngée quia provoqué la parésie, on électrisera les
muscles affaiblis en appliquant I'un des poles sur la ré-
gion latérale du cou et 'autre au pourtour du pavillonde
la trompea.

B. — SpAsME.

Les muscles de la trompe sont parfois le sitge de
contractions spasmodiques. Ce phénoméne s'observe
principalement sur le tenseur du voile du palais;
il est accompagné d'un bruit de claquement dans
l'oreille percu par le malade et par le médecin, et d’'un
mouvement du tympan isochrone aux contractions,
mouvement provoqué par un spasme concomitant de
son muscle tenseur. Les courants continus ont été em-
ployés avee succés contre ces troubles pathologiques.

18.
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CHAPITRE VII

MALADIES DE L'APOPHYSE MASTOIDE

g1, — Anatomie et physiologie,

L'apophyse mastoide présente des différences no-
fables dane sa contexture inlime comme dans son
aspect extérieur, non-sealement entre les divers sujets,
mais encore d'un ¢ilé & 'autre chez le méme individu,
Elle est plus développée chez les gens vigoureux que
chez les personnes débiles, et plus grande dans la race
mongole que chez le négre.,

Un canal, le canal petro-mastoidien met la caisse do
tympan en communication par =a paroi postérieure
avec l'antre mastoidien (fig. 49), composé & la nai-
sance de cellules rudimentaires, qui acquidrent plus
tard une extension comsidérable, lorsque l'apophysé
mastoide a pris tout son développement. L'une de ees
cellules, & position centrale forme une cavité de 4 &
5 millimétres de diamétre, qui donne accbs dans I8
antres secondaires ; chacun d’eux communigue aves
8es voisins, el 1'air pdnétre librement partout. _

Les cellules mastoidiennes varient de nombrest d'étens
due; toutes sont tapissées par une membrane trés finé
couverle d'épithélium pavimenteux, qui continue la mus
queuse de la caisse en se confondant ave le périﬂsﬁﬂ; Elles
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zont placées derriére la cavité tympanique, mais prinei-
palement derritre la paroi postérieure du eonduit auditif
osseux. Cette paroi, la cavité tympanique et les espaces
cellulaires qui entourent les canaux semi-circulaires
forment la limite antérieure de l'apophyse mastoide.
Sa paroi externe est constituée par la lame osseuse,
plus ou moins convexe, qu'on sent derridre le pavil-
lon de l'oreille. L'étendue de sa surface et son épaisseur
gont trés varviables, Elle est plus ou moins allongée
gl rugueuse, donne attache au muscle sterno-mastoi-
dien, el préeente & sa parlie interne et postérieure une
rainure assez profonde, la rainure digastrique.

En arriére, les cellules mastoidiennes touchent au
diploéde la portion mastoidienne du rocher.

La paroi supérieure se confond avec la lamelle
osseuse qui forme la face supérieure de la pyra-
mide de la caisse du tympan et de la paroi supérieure
du conduit auditif externe.

La lame osseuse qui recounvre les cellules mastoi-
diennes en dedans et les sépare de la cavité crinienne
prégente & sa face interne une dépression profonde, la
fosse sigmoide, qui s'étend depuis I'éminence cruciale
interne de l'occipital jusqu'au golfe dela veine jugu-
laire; elle est occupée par le sinus transverse. Tantot
Irés épaisse, tantdt trés mince, cette paroi a été vue
quelquefois déhiscente ; dans ces cas, le sinus et les
cellules mastoidiennes se trouvent en contact immé-
diat, Ces rapporls sont importants & connaitre au point
de vue clinique; ils expliquent comment une inflam-
mation des cellules mastoidiennes peut se propager

$0it immédiatement, soit aprés une carie de la paroi
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interne au sinus transverse et y provoquer une phlé-
bite presque toujours maortelle.

La direction de la fosse sigmoide et de la fosze cépg-
brale moyenne par rapport & la face externe de I'apo-
physe mastoide, devra étre prézente & l'esprif du
chirugien, quand il voudra faire la perforation de ecette
apophyse. Cette direction n'est pas toujours la méme,
La fosse sigmoide se trouve quelquefois plus en avant,
et la fosze cérébrale moyenne & une plus grande pro-
fondeur qu'a 1'état normal. 1l faut se rappeler la possi-
bilité de ces anomalies el opérer avec prudence, pour
ne bleszer ni le sinus transverse, ni le cervean.

Les auteurs ne sont pas d'accord sur le réle physio-
logique des cellules mastoidiennes. D'aprés les uns elles
gervent de résonnateur; d'aprés les autres, en per-
meltant & Iair de la caisse de g’échapper de leur edié,
elles contrebalancent la pression exagérée que des vibra-
tions trop fortes pourraient produire sur le labyrinthe,
malgré la résistance du muscle de 1'étrier, et diminuent
les chances de rupture de la membrane du tympan. |

§II. — Anomalies et vices de conformation
e l'npaphyle mastoyde.

L'apophyse mastoide peut faire complétement dé-
faut. Cette anomalie a été rencontrée chez des sourds-
muels qui présentaient des malformations des parties
profondes du temporal.

La paroi externe de 'apophyse, dont1'épaisseur nor-
male varie entre deux et six millimtres, est quelquefois
amincie jusqu'ala transparence; elle a 616 trouyéedéhis-
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cente au point d'y laisser pénétrer le petit doigt. Cette
digposition favorise 'emphyséme post-auriculaire.

La séparation de l'apophyse mastoide du reste du
temporal a été observée par Meckel.

§ I1l. — Lésions traumatiques de Papophyse

masioride.

Les lésions troumatiques de l'apophyse mastoide
n'offrent pas d'intérét spécial; rappelons seulement
ce fait que, dang une fraclure du erdne, la fissure peut
passer par 'apophyse et la paroi postéro-supérieure
du conduit auditil oszeux, sans qu'il y ait lézion de la
membrane du tympan.

§IV, — Enflammation de 'apophyse mastoide.

A, — PERIOSTITE EXTERNE.

Genise of étinlogie. — La périostite externe de I'apo
physe mastoide est primilive ou secondaire. La périos-
tile primitive est rare ; elle se produit sous linfluence
d'un refroidissement, & la suite d'une lésion trauma-
lique ou dans le cours d'une maladie diathésique (scro-
fules, syphilis). A la suite d'un traumatisme, le périoste
west pas seul atteint ; toutes les parties molles de Ja
région sont enflammées.

Quelle que soit la cause de l'inflammation, elle peut
88 propager aux cellules mastoidiennes, a la cavité
tympanique, au conduit auditif externe et, par 'inter-

| médiaire des vajeseaux et des tractus celluaires qui
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traversent les trons mastoidiens, jusqu'a la eavitg
criinienne.

La périostite secondaire esttrés fréquente ; elle est |
résultatde l'extensional'apophyse mastoide d uneinflam.
mation du conduitauditif externe, dela caisse dutympan ]
ou des cellulezs mastoidiennes. Chez les enfants, cette
affection s'observe bien plus souvent que chez les
adultes, dans le cours de l'otite purulente externe on
moyenne. Dans l'otite externe, l'inflammation suit le
périoste du conduil auditif qui se continue avee eelui |
de l'apophyse mastoide. Dans I'otite moyenne elle passe
par la fissure mastoido-squameuse, les parties écail-
leuse et mastoidienne du temporal n'étant pas encore
soudées dans le jeune dge (Gruber). La propagation se
fait quelquelois sans cause appréciable; d'antres fois,
elle suit de prés un refroidissement léger, une injection
devapeurs trop chaudes ou d'un liquide froid et irritant
dans I'oreille.

Symptomes et diagnostic, — La périostite s'annonce
par une tension de la région mastoidienne, par des dou-
leurs plus ou moing vives non seulement 4 'apophyse
mastoide et & la nuque, mais 4 tout le cOté correspon-
dant de la téte. Les douleurs, lancinantes et pulsatives, |
acquiérent leur maximum d'intensité an moment o 1a |
suppuration s'établit ; plus violentes la nuit que le jour, !
elles empéchent tout sommeil.

La fiévre manque rarement. Chez les enfanls, on
observe presque toujours de I'agitation, du délire, quel-
quefois les symptomes d'une complication cérébrale. '

Lorsgue l'inflammation survient & la suite d’une ofite
externe, dés le début elle provoque de la tuméfaction
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gt de la rougeur derriére la ligne d'insertion du pavillon
de l'oreille. Bientdt, & moins que le mal ne e'arréte de
lui-méme, ou ne soit enrayé par une médicalion éner-
gique, la rougeur et le gonflement s'étendent & toute
J'apophyse mastoide, qu’elle dépasse quelquefois en ar-
riere, en haut et en avant. La peaa, plus ou moins
tendue, devient luisante, chaude, irés douloursuse au
toucher. Le pavillon de l'oreille s'éloigne du erdne ; sa
face externe se dirige en avant; il forme un angle droit
avec la surface mastoidienne. Cette disposition est
pathognomonique.

Les régions voisines, pour peu que l'inflammation
soit vive, deviennent dures mdémateuses, et les gan-
glions lymphatiques se turméfient.

Si les troubles inflammatoires ont leur point de
départ dans la caisse, le gonflement, d'abord diffus, com-
menee dans la région masloidienne, il ne s'étend que
plus tard a l'angle du pavillon, dont la déviation en
avant est tardive, et beaucoup moins prononcée que
dans les cas d'otite externe.

Marche, — La périostite externe de 'apophyse mas-
toide, qu'elle soit primitive ou secondaire, est susceptible
de se terminer par résolution. Sous I'influence d'un traite-
ment énergique, appliqué dés le début, I'inflammation ré-
trograde et tout rentredans Uordre. Mais le médecin n’est
pas toujours appelé & temps; et souvent, lorsqu'il in-
tervient, la suppurationne peut plugétre évitée. Chaque
fois qu'un aheds doit se former, la tuméfaction etla
douleur vont en augmentant; il se produit une fluctua-
tion manifeste lorsque le pus est superficiel, douteuse
lorsque la collection purulente se trouve entre I'os et
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le périoste. Dans ce dernier cas, il existe un wdéme
notable de la région mastoidienne qui permet d'affip-
mer, presqu'a coup sir, qu'il y a suppuration. Si I'ab-
cés n'est pas ouvert & tempe, qu'il soit superficiel oy
profond, l'excés de tension de la peau amené par
l'inflammation proveque la gangréne dans un ou ply-
sieurs des points affeclés, et il se vide spontanément,
le plus souvent & la surface mastoidienne ; mais, si les
tissus offrent trop de résistance de ce colé, le pus fuse
juque vers le conduit auditif, ot on le fait sourdre
en pressant sur l'apophyse mastoide.

Dansles aheés sous-périostiques, pour peu que l'in-
flammation se prolonge, il n'est pas rare de trouver
I'0s sous-jacent atteint de carie ou de nécrose.

Pronostic. — La terminaizon de la périoslite est en
général favorable. Chez les sujets de mauvaise consti-
tution, principalement chez les enfants, et lorsque le
traitement a été tardif, il se produit souvent une carie
ou une nécrose plus ou moins étendue. Les accidents
cérébraux qui g'observent quelquefois sont plutét im-
putables aux lésions auriculaires qui accompagnent
linflammation du périoste qu'a la périostite elle-
méme.

Traitement. — Au début de U'affection, on appliquera
au pourtour de la région mastoidienne, sur des points
non tuméfiés, irois 4 six sangsues el des cataplasmes

* émollients. On donnera en méme temps du calomel &
dose purgative. L'inflammation peut aussi étre com=
battue parla glace et, dans les cas légers, par des badi-
geonnages de teinture d'iode. Le traitement par I8
glace, pour étre efficace, devra étre continué aussi long-

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 332 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=332

'I : MALADIES DE L'APOPHYSE MASTOIDE. = g3y

temps que I'apophyse mastoide restera douloureuse 4 la
pression,

Lorsque la périostite a pris naissance dans le conduit
auditif externe, une incision profonde de sa parol pos-
téro-supérieure, si elle est tuméfide, empitée et dou-
Joureuse, suffit souvent pour enrayer le processus mor-
bide {de Treeltsch).

8i l'inflammation continue & faire des progrés, siles
douleurs, loin de se calmer, deviennent de plus en plus
vives, on ineisera jusqu'al’os les téguments de la région
mastoidienne (Wilde). Cette opération a 'avantage de
produire une déplétion rapide, de faire disparaitre la
tension de la peau, de calmerles douleurs, de prévenir
la suppuration, et,dans le cas ol le pus est déji formé,
d'en hater 1'évacaation.

L'incision de trois centimitres environ sera pratiquée
de haut en bas, & un centimétre en arridre de la ligne
d'insertion du pavillon. On placera entre les lévres de
la plaie, aprés I'avoir laissée saigner pendant quelque
temps, un bourdonnet de charpie imbibé d’une solution
antiseptique.

Aune période plus avancée de la maladie, lorsqu'un
abeés se sera formé, il faudra 'ouvrir sans retard alors
méme que le pus se serait déja frayé un chemin par le
conduit anditif externe. $'il n'existe pas de fistule au con-
duit auditif, et si Papophyse mastoide est dénudée, mais
gaine, on fera un pansement i plat, et I'on exercera une
légére compression. Si 'os est ramolli, on enlévera les
Portions cariées avec une curette tranchante.

Livi, 19
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B. — INFLAMMATION DES CELLULES MASTOIDIGNNES.

Genése et étiologie. — Les cellules mastoidiennes g'en-
flamment primitivement ou eonsécutivement A un dag
morbide d'une des régions voisines. ¥

L'inflammation primitive, irés rare, se développe
sous l'influence d'un refroidissement, ou d'une lésion
traumatique qui atteint la profondeur de l'apophyse
masgtoide. L'inflammation secondaire, beaucoup plus
fréquente, suceéde, d'ordinaire, & une otite moyenne
simple ou purulente, plus rarement & une otile externe,
ou & une périostite de Papophyse mastoide.

Anatomie pathologique. — Suivant que l'inflamma-
tion a éLé simple ou puralente, la muquense des cellules
mastoidiennes, plus ou moins rouge et tuméfide,
est couverte d'un exsudat muqueux ou purulent. La
tuméfaction est souvent telle qu'il n'existe plus de com-
munication entre la caisse el I'antre mastoidien. Ona
rencontré dans cette cavité de fausses membranes,
des polypes, et & la suite de suppurations prolongées,
des cristaux de choleslérine et de la graisse liguide.

Symptomes. — L'inflammation catarrhale des cel-
lules mastoidiennes se produisant presque toujours
dans le cours d'un ecalarrhe aigu simple de la caisse
peut étre méconnue ; souvent, cependant, les malades
se plaignent d'une sensation de plénitude dans la région
masloidienne, qui devient douloureuse & la pression
profonde, et surtout & la percussion; ces phénoménes
disparaissent sous I'influence du lraitement dirigé con-
tre Volite.
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Liinflammation purulente, qui est presque toujours
précédée d’une otite moyenne purulente, avee ou sans
Perraraljnn de la membrane du tympan, s'accompagne
d'un cortége de symptomes beaucoup plus accentués,
dus, en grande partie, & I'emprisonnement du pus dans
des cavités étroiles, voisines du cerveau.

Les douleurs, profondes, pulsatives, extrémement
violentes, occupent la région mastoidienne, la nuque,
la moitié et quelquefois la totalité de la téte ; elles s'ac-
compagnent de frissons, de fiévre et d'anorexie.

A mesure que linflammation se propage vers la
table externe de 'apophyse mastoide, quelques jours,
el parfois quelques semaines aprds l'apparition des
doulenrs, il se produit dans la région post-auriculaire
un gonflement cedémateux plus ou moins étendu,
mais généralement assez bien limité ; les téguments sont
rouges, tendus et prennent une leinle érysipélateuse.
Bienttt on percoit une fluctuation, profonde d'abord,
puis de plus en plus superficielle, qui indique que 1'os
samincit el se perfore. Le pus peut décoller les parties
molles el foser le long du muscle sterno-mastoidien
avant de =¢ faire jour au dehors; il peat s'échapper par
le conduit auditif externe en décollant le périoste de la
lame externe del'apophyse mastoide ; mais, le plus sou-
vent, I'abeés se vide en uleérant et en perforant la
peau,

La terminaison n'est pas toujours aussi favorable. Si
au lien de cheminer vers l'extérieur la suppuration pé-
nittre dans la cavité erdnienne, il survient des symp-
tmes cérébraux graves, caraclérisés par une fidvre
Vive, des vomissements, du délire, de l'agilation, des
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convulsions, D'autres fois, il se développe une phléhite
du sinus latéral, une thrombose el une pyohémis quj
s'annonce par des frissons répélés, un état typhigue,
une teinte ictérique de la peau, etc., elc. Dans ces eag,
les symptomes objectifs du cOté de l'apophyse mas-
toide sont peu marqués.

Diagnostic, — L'inflammation des cellules mastoi-
diennes ezl souvent confondue avee la périostite dela
lame externe de l'apophy:e mastoide. A la période
initiale de la maladie la distinction est assez facile,
Dans la périostite, le conduit auditif externe est géné-
ralement le point de départ de Uinflammalion qui ge
propage de dedans en dehors, derriére le pavillon de
P'oreille; le sillon qui sépare la congue de I'apophyse
mastoide s'efface, le gonflement s'étend de proche en
proche, il est diffus, mal délimité. Dans l'inflammation
des cellules mastoidiennes, le sillon auriculo-mastoidien
persiste, et la tuméfaction est circonscrite. La plus
légdre pression sur la pean est douloureuse dans la
périostite au début, tandis qu'il faut exercer une pres-
sion profonde pour provoquer une douleur dans in-
flammation des cellules mastoidiennes.

En général, on peut afficmer qu'il y ainflammation des
cellules mastoidiennes lorsque, en Uabsence de périogtite
du conduit auditif externe, il se prodait une tuméfaction
limitée de I'apophyse mastoide, chez un sujel atteint
d’otite moyenne purulente sans perforation de la mem:
brane du tympan, ou avee une perforation obturée par
un polype. Le méme diagnostic gera porlé ei la parol
postéro-supérieure  du  conduit auditif externe st
rouge, tuméfiée, doulourense au toucher, et la région

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 336 sur 468



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=336

MALADIES DE L'APOPHYSE MASTOIDE. a9
mastoidienne gonflée, sans que le sillon auriculo-mas-
toidien soit effacé.

Lorsqu'un abeés 'est déja formé sous la peau, el
gqu'au licu de se frayer une issue au dehors, le pusa dé-
collé les téguments, le diagnostic différentiel est diffi-
cile et quelquefois impossible,

Pronostic. — L'inflammation des cellules mastoi-
diennes est une maladie trée grave & cause des rapports
anatomiques de cescavités,

Chez I'enfant, les cellules sont réduites 4 leur por-
tion horizontale, qui répond & la fosse cérébrale pos-
térieure au-dessus du sinus latéral; il en résulte que
linflammalion, lorequ’elle se porte vers la paroi interne,
EE Propage au cerveau.

Chez Dadulte, la portion verticale des cellules (apo-
physe mastoide proprement dite) est en rapport avee
le sinus latéral et la fosse cérébellense. Aussi, & cette
période de la vie, l'inflammation tend-elle & se pro-
pager vers le sinus latéral et & gagner le cervelet
{Tn}'nhec).

Traitement. — Aussitot qu'on a la certitude que les
cellules mastoidiennes renferment du pus, il faut lui
eréer une issue en pénétrant dans l'apophyse mas-
toide. Cette indication existe alors méme qu'il y a une
perforation du tympan.

L'opération n'est pas sans danger. Voici comment
elle se pratique : Le malade est couché sur un lit ou
Sur une table d'opérations. Sa téte, solidement main-
tenue par un aide, appuie horizontalement par son
cité sain sur un coussin assex résistant. On rase la
région mastoidienne, et, aprés avoir produit l'anes-
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thésie, on fait une incision de 3 & 5 centimdlres 4
8 millimétres en arriére de la ligne d'insertion dy
pavillon et parallélement a cette ligne, en commencant
un peu au-dessug du bord de la paroi supérieure dy
conduit auditif; on divise la pean, le tissu cellulaire
sous-cutané et le périoste, qu'on refoule en arriére et
en avant, au moven dune rugine, Si l'os est ramollj,
on l'entame avee un couteau i cartilage ou avec une
gouge ; &Il est dur et résistant, on ¥ pralique une ouver-
tare, soit 4 l'aide d'un perforateur, soit avec la gouge '
et le maillet. L'instrument sera appliqué immédiate-
ment au-dessous du bord de la parol supérienre du con-
duit auditif, & 6 millim#tres en arridre de la ligne d'in-
sertion du pavillon, et dirigé en avant et en dedans
pendant tout le temps de l'opération, pour ne pas bles-

ser le sinus transverse. Si le pus, retenu par une lamells
osseuse, ne s'écoule pas facilement aprés 'ouverture de
Pantre mastoidien, on extraira cetle lamelle, et au
besoin on la réséquera avec des cisailles.

La plaie sera nettoyée au moyen d'injections tiedes
antiseptiques, et maintenue béante par I'introduction
d'un drain. Les pansements seront faits une ou’ deux
fois par jour, suivant I'abondance de la suppuration.
Pendant les huit premiers jours le malade gardera
le lit. Quoique les hémorrhagies consécutives soient
rares dans la région mastoidienne, il ne faut pas oublier
qu'elles sont possibles (Schwartze). .

La perforation se remplit fréquemment de granula- i
lions qui chassent le drain, empéchent I'écoulement /
du pus et donnent lieu & de nouveaux aceidents. Pour |
remédier & cel inconvénient, Schwartze recommande
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d'introduire dans la plaie une lige de plomb recourhde
i angle droit. La partie de la tige destinée & rester au
dehors est aplatie et percée d’un eillet dans lequel
passe un ruban de fil qu'on fixe autour de la téte.

En général la plaie mastoidienne guérit assez rapi-
dement apriés I'élimination des parties mortifiées.

Dans des cas aigus, j'ai constaté plusieurs fois la gué-
rison six semaines ou deux mois aprés lopération.
Schwarlze a vula perforalion persister pendant huit 4
dix mois, dans des cas chroniques. Sur 100 opérés ce
chirurgien a enregistré 70 puérisons et 20 décés;
10 malades n'ont ohtenu aucune amélioration.

. — CARIE ET NECROSE.

La carie et la nécrose de I'apophyse mastoide s'oh-
servent fréquemment. Les enfants en sont plus souvent
atteints que les adultes. Ces lésions, rarement pri-
mitives, se développent presque loujours & la suile
d'une inflammation purulente de l'oreille moyenne
propagée aux cellules mastoidiennes. Le pus accu-
mulé dans ces cavités, ne trouvant pas d'issue, se dé-
compose, irrite le périoste qui se décolle, et l'os privé
d'une partie de ses vaisseaux nourriciers s'altére i son
tour. Tl n'est pas rave de rencontrer un ou plugieurs
fragments osseux frappés de mort dans lintérieur des
cellules, alors que la table externe de I'apophyse mas-
toide est restée intacte.

Aussi longtemps que le pus trouve un écoulement
suffisant par la caisse, la carie ne se manifeste par
aucun signe extérieur. Dans le cas contraire, la séeré-
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tion se fraye un passage en corrodant la partie de I'os
qui offre le moins de rézistance. Cest tantot la pum
postéro-supérieure du conduit auditif externe qui est
ramollie et perforée, tantdt la paroi externe de l'apo-
physe mastoide, quelquefoiz =a paroi interne a travere
laquelle le pus pénétre alors dans la fosse cérébrale
moyenne ou dans la fosse cérébrale posiérieure, et
donne lieu 4 des accidents mortels. '

Lorsqu'une figtule £'établit & la table externe, la ma-
tigre purulente peut fuser sous la peau jusqu’a N'oceiput,
et méme jusqu'a la plévre en suivant 'aponévrose cer-
vicale profonde (Schwarlze).

Quand il se forme une fistule, soit dans le conduit
auditif externe, =soit derritre 'oreille, la carie ossense
peut guérir spontanément par 1'élimination successive
de petits fragments nécrosés. D'autres fois, 4 la suile
d'une injection, on voit sortiv un séquestre assez yolu-
mineux, et la plaie se ferme bientot aprés. En général,
la suppuration persiste tanl qu'il reste une porlion
d’os malade.

Pour héter la guérison, le chirurgien doit intervenir:
extraire les séquestres, s'il y en a de mobiles, gratter
les surfaces malades an moyen d'une curette tran-
chante, introduire un drain dans la fistule et faire des
lavages antiseptiques. La guérison s'opére de différen-
tes facons : tantdt les rurfaces ossenses se couvrent de
granulations qui s'osgifient peu a peu et comblent la
ravité; tantdt la cavité persiste, ses parois se tapissent
d’'une  membrane blane jaundtre qui offre l'agpect i
d'une mugueuse, et, aprésun certain temps, elle se rem-
plit. d'une masse noirtre, composée de débris d'épi-
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thélium, de cholestérine et de poussitres diverses
qui la protégent contre laction de I'air extérieur.

D.

SCLEROSE DE L'APOPHYSE MASTOIDE.

L'apophyse mastoide peut étre le sitge d'un proces-
sus morhide, tout 'opposé dé la carie, qui se développe,
gomme cetie derniére maladie, & la suite d'une inflam-
mation simple ou d'une inflammation purulente de
I'oreille moyenne : ¢'est la sclérose ou éburnation. Celte
affection se rencontre 4 tous les dges de la vie, méme
chez de tout jeunes enfants. Elle est caraclérisée par
une hyperplasie osseuse, qui varouvent jusqu'a effacer
les cellules mastoidiennes, et & transformer I'apophyse
en une masse compacte. La vieillesse, la syphilis, sonl
des causes de sclérose, en 'abeence de toute inflamma-
tion antérieure (voir page 270).

§ V. — Tumeurs de Vapophyse mastoide.

A. — PoLyres.

Les polypes de la caisse du tympan péndlrent sou-
vent dans les eellules mastoidiennes en passant par le
canal mastoidien, mais il n'esl pasrare de voir ce genre
de productions morbides naitre et se développer sur
la muqueuse de la cavité mastoidienne elle-méme.

B. — CANCER.

Le cancer épithélial se développe primitivement
19
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dans I'apophyse mastoide et donne lieu, dés le début,
4 des douleurs loncinantes trés vives, & de la rgy.
geur et & un gonflement dur de la région masloi-
dienne. En général, l'affection commence soit danps
la caisse comme dans l'observation de Rondot (Ann.
des maladies de loreille et du larnyz, t. I, 327 g
suiv.), soit dans le conduit auditif externe, comme jen
ai récemment observé un exemple. La terminaison par
la mort est fatale : c¢’est presque toujours & des acci-
dents cérébraux que les malades succombent.
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MALADIES DE L'OREILLE INTERNE ET DU NERF
ACOUSTIQUE

§I*". — Anatomie et physiologie.

L'oreille interne se compose d'un appareil de protec-
tion, le labyrinthe osseux, el d'un appareil de percep-
tion renfermé dans le premier, le labyrinthe membra-

Fig %1, — Labyrinthe ossenx de l'oreille droite, grossissement
2 1/2. — 1, canal demi-circulaire vertical supérieur; 2, canal
demi-cireulaire horizontal ; 8, fenitre ovale; 4, limagon ; §, ves-
tibule; 6, fenttre ronde ; 1, canal vertical postérieur.

newx, sur lequel viennent s'épanouir les derniéres
ramifications du nerf acoustique.

Le labyrinthe osseux comprend le vestibule, les trois
Canaux demi-circulaires et le limacon (fig. 71 et 72).
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Le vestibule forme une cavité irréguliérement ellip-
tique dont la p&rui externe esl presque toul entidre
occupée par la fenétre ovale, que ferme I'étrier. Los
parois interne et inférieure présentent deux petites
dépressions sépardes par une créle : la dépression an- |
térieure (recessus sphérique) recoit le saccule, la dé-
pression postérieure (recessus elliptique) loge Iutricule.

Cette paroi inféro-interne est eriblée de trous (macule
eribrosze) qui donnent passage aux filets du nerf vesli-
bulaire destinés au saccule, & I'utricule et anx ampoules
des canaux demi-circulaires, lesquelles s'ouvrent 4 la

Fig. 12. — Labyrinthe droit dont les canaux ont été ouverts. —
1, limacon; 2, canal demi-circulaire vertical supéricur; 3, ea-

nal demi-cirenlaire horizontal ; 4, canal demi-cireuluire verti-
cal postérieur.

paroi postérieure et en partie aux parois supérieure el
inférieure du vestibule.

Ala paroi antérieure se trouve I'ouverture d'enlrée |
de la rampe vestibulaire du limacon,

Les canauz demi-cireulaires, au nombre de trois, sont '
placés derriére le vestibule; 1'un d'eux eet horizontal, ’
et forme un angle droit avee les deux autres gui sont
verlicaux,
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Le canal horizontal ou extérieur a sa convexilé
dirigée en dehors el en arriére; le canal vertical SUp-
rieur ou frontal a sa convexité dirigée vers la face
supéricure de la pyramide, qu'il reltve en saillie tras
appréciable ; le canal verlical interne ou sagittal a sa
convexité dirigée en haut et en arriére.

Chacun de ces trois canaux prézsente & I'une de ses ex-
trimités une dilatation ampullaire (1™ 4/2 4 2} mais
ils ne s'ouvrent dans le vestibule que par cing orifices,
par enite de la réunion en un seul canal d'une branche
dueanal supérieur avee une branche du canal postérieur.

Le limagon, ou cochlée, est un cone creux de 28 &
30 millimetres de longueur, contourng en spirale (deux
tours et demi & trois tours d'apris Sappey), autour d'un
axe situé au-devant du vestibule, entre la caisse et le
eonduil anditifinterne. Unecloison mi-partie osseuse, mi-
partie membrancuse, lalame spirale, étendue de labase
aun sommet, divise ce cdne endeux cavilés secondaires,
gu'on appelle rampes du limacon. La base du limacon
ge dirige vers le conduit audif interne, le sommet (cou-
pole) vers la caisse du tympan. L'une des rampes com-
munigque avec le vestibule, I'autre aboutit & la caisse,
dont elle est séparée par la fenétre ronde. Un canal,
Paquedue du limtacon, fait communiguer l'une des
rampes avee la face supérieure du rocher. A leursommet
les deux rampes communiquent entre elles par une
pelite ouverture (helicotrema).

L'axe sur lequel &'enroule le limacon (columelle,
noyau) se dirige horizontalement en dehors et en avant;
82 base, assez large prés du conduit auditif interne, va
s'amincissant jusqu’i la coupole. 8a partie centralecana-
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lisée (canal ecentral]est traversée, de la based la coupole,
par un grand nombrede filets nerveux et de vaisseau,
Sa face extérieure concourt avee les deux lamelles ge-
seuges qui constituent la lame spirale & former le canal |
spiralde Rozenthal, ot se trouve logé le ganglion spiral.

Le conduit auditif interne, de dimensions trés ya-
riables suivant les sujets, se dirige de la face posti-
rieure du rocher vers le vestibule et la base du limacon :
son extrémité interne est formée par un orifice ellip-
tique ; son extrémité externe est divisée en deux élages
par une créte horizontale dont le bord tranchant falei-
forme regarde en arriére et en dedans. Chacun de ces
deux étages est partagé lui-méme par une créte verticale
en deux fossettes, I'une antérieure, 'antre postérieure.

La fossette anlérieure de I'étage supérienr forme
I'entrée du canal de Fallope; elle donne passage au nerf
facial : la fosgette postérieure de ce méme étage forme
I'entrée du canal ol pénétre la branche supérienre du
nerf vestibulaire.

La fossette antérieure de I'étage inférieur répond &
la base du noyau du limacon; elle se compose de fos-
settes plus petites qui, disposées sur uhe doubls ligne
epirale, forment la lame criblée du limacon, et donnent
passage aux divisions terminales du nerf eochléen.

La fossette postérieure de I'étage inférieur est percée
d’un trou par lequel passe le nerf ampullaire inférieur,
en traversant un canal qui débouche a 'orifice ampul-
laire du canal demi-circulaire postérieur; d'autres pelits
trous laissent passer les divisions du nerf vestibulaire
dans le vestibule.

Le labyrinthe membraneuz estla partie fondamentale

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 346 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=346

MALADIES DE L'OREILLE INT. ET DU NERF ACOUST. 339

de Pappareil anditif; c'est 1a que viennent aboutir les
derni¢res divisions du nerf acoustique (fig. 73). 1l e
compose de  deux vésicules membraneuses logées dans
le vestibule T'utricule Uet le saccule 8, de tubes qui par-
courent les canaux demi-circulaires D, et d'un ruban
contourné dans le limacon L. Tous ces organes baignent
dans le périlymphe qui les sépare de leur enveloppe
osseuse, tandis que l'endolymphe remplit les cavilés et
soutient les parois de ceux qui sont ereux.

L'utricule, situé dans la fossette ovoide, communique
direclement avec les
eanaux demi-cireulai-
reg; sa partie inlerne
est épaissie, joundire
etopaque dansune cer-
taine étendue. Cetle ré-
gion forme la tache
acoustique,dontlaface
interne est tapissée de Fig. 13. — Dispositions du lahy-

- i rinthe membraneux.
cellules  cylindriques
munies de cile, auxquels viennent se rendre des filets
nerveux du rameau vestibulaire. On y découvre des
oristaux de matiére calcaire ou otoconies (Breschet).

Le saccule est fixé 4 la fossette hémisphérique par
le nerf sacculaire. Placé au-dessous de D'utricule, et
au-dessus de I'orifice vestibulaire dulimacon, il présente,
comme P'utricule, une tache acouslique & sa partie
interne. De sa paroi antérieure part un petit canal G
{canalis réuniens), qui fait communiquer sa cavité avec
le canal cochléen du limacon.

Les canaux demi-circulaires membraneux ont la

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 347 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=347

BBTUH 'w

340 MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DE L'OREILLE,

forme et les dispositions de leur enveloppe osseuse, g
chaque ampoule existe une tache jaune, parzemge
d'otoconies, qui présente & ea face interne une légira
élévation (créte acoustique), couverte de cils, auxquels
aboutissent les extrémilés nerveuses auditives.

Les canaux membraneux, beaucoup plus étroits que
les canaux osseux, sont adhérents & ces derniers dans
une partie de leur eirconférence. Leur face interns
présente de petites papilles couvertes d'épithélinm (Rii-
dinger). On n'y a pas rencontré jusqu'a présent d'élé-
ments nerveux.

La surface interne du limacon est tapissée par une
lame périostique, qui, arrivée au point de jonction des
lames spirales osseuse et membranense, s'épaissit et
forme le ligament de Huschke. Un second renflement
g'observe au point d'insertion de la lame spirale mem-
brancuse & la lame des contours; il forme le ligament
spiral externe. A partir de la protubérance de Huschke,
la lame spirale membraneuse ze divise en trois feuillets
qui, d'aprés Lowenberg, eirconserivenl deux canaux
cochléaires; mais la plupart des auteurs n'en recon-
naissent qu'un, sous le nom de canal de Corti (fig. 74).

Le feuillet qui continue directement la lame osseuse
porte le nom de membrane basilaire; il sépare lecanal
cochléaire de la rampe tympanique. Sa partie interne
située au voisinage immédiat des canalicules nerveux,
forme la zone perforée, la partie moyenne constitue la
zong lisse, et enfin la parlie externe, plus étendue, est
connue sous le nomde zone stride, i cause de la pré-
sence de rayures tris fines, rectilignes, trés serrées, qui-
setrouvent dsa face supérieure, recouverte d’épithélium
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pﬂlyédrjque. Ces stries (ibres radiales) reposent sur une
membrane hyaline el ge prolongent sur la zone lissa.
On les considére comme des cordes deslindes & vibrer
sous Iaction des ondes sonores.

Du sommet de la protubérance de Huschke part un

Fig. 74. — Disposition des parties molles du limagon sur une
eoupe radinire, dessin schématisé. — A, rampe do vestibule ;
B, rampe {ympanique; G, eanal de Lowenberg; D, canal de
Corli; E, ligament spiral externe; F, protubérance de Huschke
el bandelette sillonnée ; K, bande vasculaire ; @, membrane de
Reissner; b, membrane de Corti ; ¢, membrane hasilaire; e, sil-
lon spiral interne ; £, sillon spiral externe ; d, organe de Corti;
m, ganglion de Rosenthal.

autre fevillet, qui va rejoindre le périoste de la rampe
vestibulaire au niveau de 'extrémité supér‘ieure du liga-
ment exlerne : ¢'est lamembrane de Reissner, qui sépare
la rampe vestibulaire du canal cochléaire. Enfin, dela
méme protubérance de Husehke, et entre lesdeux lames
Préeédentes, part une troisiéme lame, la membrane de
Corti, qui s’étend transversalement au dehors, parallé-
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lement & la lame basilaire, et vient "insérer en un poing
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particulier du ligament externe d'aprés Lowenbers:

|
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i la partie externe de 'organe de Corti, d'aprés Keel-
likker et Waldeyer (fig. 73).

' A partir de la ligne d’insertion de la membrane de
Corti, la prolubérance de Huschke s'avance dans le
canal cochléaire pour former la bandelette sillonnée ;
cette bandelette est crenszée d'une gouttitre spirale
(sillon spiral interne}, dont la 1&vre supérieure proémi-
nente présente des saillies plus ou moins nettement
découpées, appelées denls delapremibre rangée, tandis
que sa lévree inférieure, zous le nom de bandelette per-
forée, se continue avee la lame basilaire,

La paroi externe du canal constitufe par la lame de
Corti el Ja membrane de Reissner porte le nom de ban-
delette vasculaire, en raison du nombre considérable
de vaisseaux gu'on y rencontre. Le bord externe de
la lame de Corti s'insére sur une eréte (bourrelet spiral
externe au-dessous de laquelle existe une excavation
(sillon spiral externe), que limite en bas la lame basi-
laire, et qu'une dépendance de cette membrane tapisse
sous le nom de lame striée (g, 76).

Organe de Corti. — Situé entre la lame basilaire et
la lame de Corti, cet organe complexe secompose d'une
rangée interne et d'une couche externe de pelits
bitonnets (fibres de Corti), dont I'extrémité inférieure
repose sur la membrane bagilaire, et qui, par leur extré-
mité supérieure, s'articulent entre elles de facon & cons-
lituer des arcades (arcades de Corti). Les angles formés
par l'extrémité inférieure des piliers des arcades et la
lame hasilaire sont oceupés par plusieurs rangées de
cellules. En dedans des piliers internes se trouvent de
longues cellules ciliées dont le plateau est sur le méme
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mais plus régulieres ; elles paraissent constituées par
deux cellules accolées (cellules jumelles), L'un des corps
cellulaires (cellule de Corti) est cylindrique, régulier :
il porte un plateaun et des cils qui dépassent la mem-
brane réticulée; l'autre (cellule de Deiters) a la forme
d'un edne oblique renversé, dont le sommel, lerminé
par un prolongement, va rejoindre la lame réticulée.
Qes cellules recoivent comme les précédentes des ter-
minaisons nerveuses, variqueuses et trés fines: elles
portent, au-dessous du point ol les deux corps cellu-
laires se confondent, une partie légérement siride qui
va s'unir & la membrane basilaire. En dehors de ces
trois rangdes de cellules se trouvent les cellules de
Claudios, cellules allongées 4 noyau transparent, dont
la partie la plus rapprochée des cellules jumelles a
été désignée par Hensen sous le nom de cellules sou-
tien. A l'extrémité supérieure des arcades se trouve
la lame réticulée, membrane qui recouvre les piliers
externes, et tous les éléments qui y sont adhérents:
elle présente des orifices par oi passent les cils des
cellules cilides.

Lagueduc duvestibule (fig. 73, A)nait de I'utricule au
voisinage de U'orifice du canal demi-circulaire postéro-
supérieur, traverse un petiteanal osseux, pénétre jusqu'a
la paroi postérieure de la pyramide, oit il 'ouvre dans
un cul-de-sac limité par la dure-mére; ce canal se
divise en deux branches dont 'une communique avec
Putrieule, 'autre avee le saceule (Beettcher).

L'aguedue du limagon commenee & la rampe Lympa-
nique, au voisinage de la fenttre ronde, el s'ouvre a la
partie inférieure de la pyramide dans la cavité erd-

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 353 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=353

@ETTH e
346 MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DE L'OREILLE, =

nienne. 11 fait communiquer 'espace arachnoidien ayey
la périlymphe du labyrinthe (Politzer). i

Les artéres du labyrinthe viennent en partie de Iap-
tére auditive interne, branche de la  basilaire, oy
parlie des rameaux com munigquants de la caisse. L'arlbpe
audilive interne suit le trajet du nerf acoustique et se
divize en artére vestibulaire et en artére cochléaire. La
premidre fournit au vestibule el aux canaux demi-
eirculaires, la seconde au limacon; la branche pringi-
pale parcourt le eanal central du limagon.

Les weines du vestibule et des canaux demi-circu-
laires se jettent dans la veine de l'aqueduc vestibulaire
qui g'ouvre dans le sinus pétreux supérieur; les veines
du limacon gagnent la veine de Uagquedue du limacon
(qui s'ouvre dans le sinus pétreux inférieur.

Le nerfacoustigue nail de la moelle allongée pardeux
racines, 'une postérieure ou externe, laulre antérieure
ou interne.

La racine postérieure, la plus superficielle, part d'an
noyau de petites cellules ganglionnaires situé dans Ia
profondeur du plancher du quatriéme ventricule, prés
de la ligne médiane. De ce noyau émergent plusieurs
fibres, (barbes du calamusscriptorius). Ces fibres, en con-

- vergeant de dedans en dehors, forment un trone qui con-
tournele pédoncule cérébelleux inférieur, traverse une
pelile masse de cellules ganglionnaires, els'unit autrone
provenant de la racine antéricure, Getamas de cellules
considéré par Huguenin comme unnoyau dunerf acous-
lique n'est qu'un ganglion d'aprés d'autres auteurs
(Duval, Baratoux). La racine anlérieure pénétre dans
le bulbe entre le faisceau latéral et le pédoncule eéré-
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pelleux inférieur donl elle contourne laface profonde
éﬁur aboutir & un noyau diffus de grosses cellules, et
enpartie au corps restiforme, d'oit elles remontent vers
le cervelet. Cetle dernidre branche est le nerf de
I'espace, la premitre forme le nerf acoustique propre-
ment dit : en s'unissant, elles constituent un seul
trone, qui, sous le nom de nerf acoustique, pénétre
avec le facial dans le conduit auditif interne, au fond
duguel il se divise en deux branches, dont I'une {nerf
cochléen) se distribue au limacon, et fournit un ramus-
cule au saccule et & lampoule du canal postérieur
(Reteius) ; tandis que 'autre (nerf vestibulaire), envoie
des rameaux a 'utricule, au saccule el aux canaux demi-
circulaires.

Daprés Arnold, le nerf acoustique, le nerf de Wris-
berg et le nerf facial sont reliés entre eux par des filets
nerveux d'une grande Lénuité. Aupoint d'uniondu facial
el du rameau vestibulaire se trouvent de nombreuses
cellules ganglionnaires gris rougedtres (ganglion de
Searpa).

Le nerf cochléen présente a la base du limagon une
masse ganglionnaire, d'oil partent des fibres destindes i
Uextrémité vestibulaire de la lame spirale et & la cloison
de séparation du saccule et de 'utricule; le trone lui-
méme, aprés avoir envoyé quelques rameaux directs a
la lame spirale du premier tour, pénétre en se divisant
par la lame criblée de la columelle, sous forme d'une
bandelette enroulée sur elle-méme (Baticher). Cette
lame nerveuse émet des faisceaux qui se dirigent vers
la base de la lame spirale et passent par un canal
ovoide, le canal spiral de Rosenthal, formé par les deux
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feuillets osseux de la lame spirale que traversent des
ramusecules nerveux ainsi qu'il a é1é dit plus hagg,
Chacun des rameaux nerveuxgui arriventdans le canal
de Rosenthal présente un renflement ganglionnaire; Jy
réunion de tous ces renflements forme le ganglion
gpiral. Les ftubes nerveux sont & double contoup
avant leur entrée dans le ganglion; la ils &’amincizsent
pour s'unir & une cellule ovoide, transparente, munie
d’un noyau avee nucléole, puis dla sortie il reprennent
leur premier aspect, se réunissent en faisceaux qui
pénétrent dans les canalicules de la lame spirale, se
rendent & la lame basilaire et vont se terminer aux
cellules cilides.

La physiologie de l'oreille inlerne esl pen connue
Malgré les recherches nombreunses et intéressantes anx-
quelles se sont liveés les expérimentateurs les plus dis-
tingués, nous ne possédons encore que des hypothiéses
souvent contradictoires sur le role des divers organes
renfermés dans le labyrinthe. D'aprés Helmholtz, les
organes membraneux du vestibule (utricule et saccule)
sont destinés ila perceplion des bruils, et le limacon &
celle des sons,

Les études de physiologie comparée de Ranke et de
Hensensemblent contredive celle maniére de voir ; Exner
a d'ailleursdémontré que pendant la perception desbruits
nous distinguons lear place dans 'échelle musicale, c&
fui prouve qu'ils sont percus par 'appareil qui distingue
la hauteur des sons. :

Lescanaux demi-circulaires ont pour fonction d'aprés
quelques auteurs de nous faire connaitre la direction
des sons ; pour d'autres ils ne jouent aucun role dans
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laudition, et sont chargés de maintenir le corps
en équilibre. Ceux qui, avec Flourens, adoptent cetie
derniéré opinion, la basent sur les troubles qu'on
phserve en lésant les canaux (nystagme, mouvements
de latéralité de la téte, déviation du corps autour de
son axe vertical, etc., ele.). Mais on leur a objecté que
ees phénoménes peuvent étre le résultat d'une lésion
concomitante du cervelet (Beettcher, Thomascieviez,
Baginsky), ou d'une irritation réflexe transmise des am-
poules & cet organe (Moos, Lausanna, Berthold; Brown
Sequard, Vulpian).

Pour Cyon, les canaux semi-circulaires sont le siége

. d'un nouveau sens, celui de I'espace.

Il résulte des expériences de Lansanna, quelirritation
seule des nerfz ampullaires donne lieu & des troubles
d'équilibre; on peut sectionner les canaux semi-cireu-
laires, détruire tout 1e labyrinthe sans provoquer aueun
phénoméne d'incoordination, & la condition de ménager
ces nerfs.

Le limagon, et dans cette partie de I'appareil acouns-
tique, la membrane bazilaire parait jouer le réle le plus
important dans I'audition. Les fibres radiales diminuent
régulitrement de longueur de l'extrémité tympanique
i la coupole. Leur ensemble nous donne l'image d'un
appareil vibrant d'une grande richesse, comme seraient
les cordes d'une harpe ou d'un piano.

Ces cordes accordées sur une multitude de tons re-
produisent les vibrations qui leur sont communiguées
par le liquide labyrinthique, et ébranlent ainsi les ter-
minaisons du nerf acoustique qui se trouvent dans les
cellules cilides. Chaque fibre serail accordée pour un

Lévr. 20
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son spécial, les plus courtes pour les sons aigus, les
plus longues pour les sons graves. L'oreille contien-
drait done ainsi un appareil musical d'une admirable
perfection, et ijui rendrait compte de sa merveilleyse
aplitude & percevoir les sons, & les reconnaitre ou i
les mélanger pour obtenir les effets lmrmoniqm:,s les
plus complexes (Helmholtz).

La limite inférieure de la perception des sons par
Poreille correspond a 30 vibrations par seconde, des
sons de 38,000 vibrations sont encore perceplibles mais
causent déja une sensalion douloureuse. La transmis-
sion d'unsondure, d'aprés Bloch ( Bulletin de ln Société
de Biologie, 1883),1/72 de seconde de plus que latrans-
mission visuelle et 121 de moins que la tactile. La
durée de la persistance a été évaluée par ce physiolo-
giste & 1/84 de seconde; elle augmente avec la durée de
I'impression. L'énergie de la perceplion acoustique
s'affaiblit sous linfluence d'une excitation prolongée,
mais I'épuisement nerveux est exclusivement relatif
aux song qui l'ont produit (Dove); le nerf continue i
percevoir normalement des sons nouveaux (Urbants-
chitch). i

Nos connaissances sur le role des noyaux et des ra-
cines du nerf acoustique sont a peu prés nulles. Nous
savons que le nerf émergeant de ses noyaux est en
connexion avee le centre réflexe de la moelle allongée;
c'est ce qui explique les tressaillemenls pendant les
bruits et le déplacement dela téte vers la source sonore.
La région du cerveau qui préside a U'audition n'a pas
encore élé parfaitement délerminée. La partie posté-
rieure etinterne de l'encéphale, formée par les eircon
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yolutions du coin, est considérée par Luyes comme le
centre des impressions auditives, etlapartie correspon-
dante de la couche optique comme un appareil destiné
i propager les impressions,

Ferrier place le centre acoustique dans la circonyo-
lution temporale supérieure. En électrisant celte ecir-
convolution chez des animaux, on provoque un sou-
levement dupavillon du edte opposé ; en détruisant cette
porlion du cerveau on améne une surdité du cOlé op-
posé ; il y a done entre-croisement des nerfs auditifs.

Munck, qui a répété les expériencesde Ferrier, a ob-
tenu les mémes résultats; il admet que la partie posté-
rieure de la circonvoluton temporale percoit les sons
graves, et l'antérieure, celle qui est prés de la fosse de
Sylvius, les sons aigus,

Wernicke considére la premiére circonvolulion tem-
porale comme le cenire des images sonores, comme
le sitge de la mémoire des sons; sa lésion a pour
conséquence la surdité verbale (Worttaubheit de
Kussmaul).

La couche corticale de la face supérieure des hémi-
sphéres cérébraux ne renferme ancun centre qui soit di-
rectement en rapport avec le nerf acouslique ; Goltz a
pu détruire entiérement cette couche sans provoquer la
surdilé,

§ll. — Anomalies et vices de conformation
du labyrinthe.

Le labyrinthe peut faire entiérement défaut (Saissy,
Schwarize). Cette anomalie est généralement accompa-
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gnée d'une malformation de I'oreille moyenne, et quel-
quefois de l'oreille externe. Michel a observé un cas
d’abzence simultanée du labyrinthe et du nerf acousti-
que. L'arrél de développement ne porte le plus souvent
que sur une parlie de I'oreille inlerne; les canaux
demi-circulaires oulelimacon mangquent, ousont & 'état
rudimentaire (Bochdalek, Voltolini, Schwartze); lelahy-
rinthe est remplacé par un canal courbe sans commu-
pination avec la caisse (Roederer, Saissy). Les canaux
oggeux ne présentent rien d’anormal nidansleur forme
ni dans lear volume, mais les eananx membraneux
font défaut (Toynbee). L'aquedue du veslibule est absent
on double (Hyrtl). Les deux fenétres labyrinthiques
n'existent pas, ou il en manque une seule (Cok, Hyrtl,
Zukerkandl). La fenétre ronde s'ouvre dans le vesti-
bule an lien de s'ouvrir dans le limacon (Hyrll,
Dardel). Le nombre des otholites est augmenté on
diminué (Voltolini, Moos, Lucw, Pappenheim), leur
volume est agrandi ou rapetissé.

§ IIl. — Lésions traumatiques du labyrinthe.

Les lésions traumatiques du lahyrinthe se produisent
directement ou indirectement,

Les lésions directes, tris rares, €'observenl quelque-
fois en méme temps que des lésions directes de la
caisge du tympan. Les lésions indirectes, beaucoup
plus fréquentes, succédent & un traumatisme agissant
sur la boite erdnienne, & une chute sur les pieds, & uné
impression sonore excessive (coup de tonnerre ou de
canon), & une compression brusque de l'air du cot=

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 360 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=360

ALADIES DE L'OREILLE INT.

MALA ET DU NERF ACOUST. u33
duit auditif {coup sur Poreille avee le plat de la main),

Les 1ésions par suite de commotion portent génbra-
lement sur les parties molles du labyrinthe. Lorsqu'il y
afracture du rocher, le labyrinthe seul peut étre fissuré
i"pa]itzer}, mais le plus souvent il existe une fracture de
la eaisse et du conduit auditif externe.

On ne connait rien de précis sur les désordres qui
existent dans le labyrinthe membraneux, lorsque,
enlabzence defracture, il =e produit, & la snite d’une com-
motion, des symptimes d'affection labyrinthique. 11 est
probable que dans certains cas il v a des extravasats
ganguins, tandis que dans d'autres les symptomes d'ex-
citation ou de paralysie qu'on obzervesont dus & I'ébran-
lement des fibres terminales du nerf acouslique.

Symptdmes. — Dans les eas de fracture de labyrinthe
ol l'oreille externe et I'oreille moyenne sont intéressées,
on conslate d’abord un écoulement de sang par le
eonduit auditif externe, puis apparait unliquide séreux.
Brunner a observé un flux sérenx par le nez. Les
malades se plaignent de vertiges, de hourdonnements,
de perte d'équilibre, de surdité.

Lorsqu'iln’ya qu'un ébranlementnerveux léger, ilnese
produit qu'un pen d'assourdissement et de faibles bruits
subjectifs, qui disparaissent aprés quelques heures,

f ou apris quelgues jours. Mais i la suite d'ébranlements
violents les bruits subjectifs sont trés forts; la surdité,
trés prononeée, est presque loujours accompagnée
@'hypéresthésic acoustique. Les malades entendent
un son métallique analogue a celui qu'on provoque en
frappant -sur une feuille de tole (Blau, Brunner). La

perceplion erdnienne est diminuée ou abolie. Sil'affec-
20.
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tion est unilatérale, le diapason placé au vertex n'sst
entendu que du cOté sain,

La fracture localisée au labyrinthe donne liew ayx
mémes phénomenes.

Diagnostic. — L'examen de la perception crinienne,
I'exploration minutieuse de la caisse du tympan et les
anamnestiques permettent de distinguer les sympth-
mes provoqués par une affection labyrinthique des
manifestations analogues qui suceiédent quelquefoisa
une otite moyenne.

Pronostic. — Les lésions traumatiques de l'oreille in-
terne sont toujours graves pour laudition ; lorsqu'elles
gont accompagnées de fracture de la base du crine,
elles sont le plus souvent mortelleg, mais elle peuvent
ausei avoir une issue favorable. '

Traitement. — Lorsqu'il y a fracture du labyrinthe, il
faut preserire dés le début un traitement antiphlogisti-
que énergique pour éviler toute complication du edlé
del'encéphale. 8i l'on soupconne un simple éhranlement
avec épanchement sanguin, le traitement anliphlﬁsii'
tique est encore indiqué, et aprés lui un traitement dia-
phorétique par la pilocarpine. Si la guérizon tarde d'se
produire, on donnera I'iodure de potassium a l'intérieur,
et on essaiera 1'électrisation par les courants conlinus.

§1IV. — Anémie du labyrinthe.

(Fenese et é!iofagie. — L'anémie du Iahyrinthe ne peut
pas étre constatée anatomigquement. On melgéném]&
ment sur son compte les troubles audilifs qui survier
nent & la suite d'une perte considérable de sang, dansle
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gours d'une ehlorose on d'une affection aigué débilitante.
L'anémie par constriction spasmodique des vaso-moleurs
‘est possible, mais n’a pas été démontrée jusqu'a présent.

Toutes les causes mécaniques qui empéchent l'arrivée
du sang artériel au labyrinthe sont susceplibles de pro-
duire 'anémie de cette région, ainsi, par exemple, une
tumeur intra-crdnienne qui comprimerait 'artére audi-
tive interne, une embolie de cette artére (Fridreich), son
rétrécissement par suite d'athérome. un anévrysme de
Fartére basilaire,

Symptdmes. — L'anémie labyrinthique qui succéde a
une hémorrhagie ou 4 un spasme vasculaire s'annonce
par des bruits subjectifs violents, par une surdité pro-
noneée, par des vertiges, des tendances & la syncope,
des nausées. L'anémie chronique donne lieu & des bour-
donnements ainsi qu'a de la dyséeée qui diminue quel-
quefoiz sous Uinfluence de la position horizonlale, parce
que cetle position permet au sang d'arriver en plus
grande abondance vers la téte (Abercrombis).

Trajtement. — Un traitement tonigque et reconstituant
suffit presque toujours pour combatire les bourdonne-
ments et la surdité qui sont sous la dépendance d’un
élat de faiblesse générale. Nous n'avons aucun moyen
de guérir I'anémie produite par les autres causes que
nous avons signalées. On essayera les insufflations d’é-
ther et de chloroforme lorsqu'on suppose qu’il y a une
angio-névrose : Politzer conseille I'électrisalion du sym-
pathique cervical.
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§V. — Hypérémie du Iabyrinthe.

L’hypérémie du labyrinthe est partielle ou totale,
simple ou compliquée d’hypérémie des organes voising
(cerveau, oreille mnycnne:]; elle se traduit par une ip-
jection vasculaire sous forme d'arborisation ou par une
rougeur diffuse.

Genése et étiologie. — On 'observe dans les maladies
infectieuses (scarlatine, fidvre typhoide, fidvre puerpé-
rale), dans les affections aigués ou chroniques de la
caisse, dans la méningite et l'encéphalite, dans I'em-
poisonnement par le sulfure de carbone.

Toutes les causes qui mettent obstacle au retour du
sang veinenx intra-crdnien peuvent donner lisu & une
hypérémie passive du labyrinthe, notamment les affee-
tions du cceur eb des poumons, les tumeurs qui com-
priment les veines du cou, la thrombose et la phlébite
du sinus pétreux supérieur,

On a signalé aussi comme donnant lieu & une hypé-
rémie du labyrinthe une paralysie vaso-motrice (hys
térie), une affection intra-crinienne du trijumeau, ou
de la moelle allongée (Baratoux). J

Symptdmes et diagnostic. — L’hypérémie du laby-
rinthe est passagére ou durable ; dans le dernier cas,
elle peut donner lieu & des lésions varides, telles que
épaississement du labyrinthe membranevx, dépits pig=
mentaires et calcaires. Lorsqu'elle est trés prononcéey
elle provoque des bruissements doreille, des vertiges,
un assourdizssement plus ou moins considérable, de B
lourdeur de téte et des troubles d'équilibre. e
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L'examen de l'oreille révile quelquefois un peu de
rougeur du pavillon, du conduit auditif osseux et du
pble supérieur de la membrane du tympan; mais ces
phénoménes existent aussi dans l'inflammation de la
eaisse, sans qu'il y ait complieation du coté du labyrin-
the, et manquent souvent alors que I'hyperémie laby-
rinthique est évidente.

La surdité, en général peu prononcée, n'est que pas-
sagere, ce qui permel de distinguer cet état pathologi-
que de la maladie de Ménitre. Lorsque la congestion
labyrinthique est accompagnée d'une affection de la
caisse du tympan, la diminution de I'oufe est plus mar-
quée, La perception crinienne est notablement affaiblie
ou complétement abolie, et ne revient que peu & peu
alors méme que la maladie de la caisse est gnérie.

Lorsque Uhypérémie labyrinthique est sons la dépen-
dance d'une congestion cérébrale, le malade a la face
rouge, le front chaud; il se plaint de céphalalgie.

Chaque fois quune surdité et des bourdonnements
survenus dans le cours d'une maladie infectiense dis-
paraissent pendant la convalescence, il est permis d'ad-
metire qu'il a existé une hypérémie avec infiltration
séreuze et un exsudat cellulaire rézorbé plus tard.

Traitement. — L'hypérémie labyrinthique sera com-
battue par une application de sangsues & l'apophyse
masloide et par les purgatifs. On preserira en méme
temps 1o bromure de potassium, 2 & 4 grammes par
jour, ou le bromhydrate de quinine 02,40 & 057,60 ou
encore'ergotine 057,50 & 157 par jour. On opérera une ré-
volsion & 'apophyse mastoide au moyen de sinapismes,
de mouches de Milan ou de pointes de feu, si cet état
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pathologique se prolonge. Le malade sera soumis 4
un régime sévére ; il devra g'abstenir de liquenrs aleng-
liques et fermentées, éviler les repas trop copienx, les
travaux intellectuels, les veilles prolongées, régulari-
ser ses gardes-robes, el so promener fréquemment ay
grand air, surtout aprés les repas.

L'électrizsation du grand sympathique dans la s
gion cervicale est indiquée lorsquon soupconne une
paralysie vaso-motrice,

g VI. — Maladie de Méniére.

P. Méniére a le premier décril (Gazette des hipi-
taux, 1861) une maladie de l'oreille interne caractérisée
anatomiquement par un exsudat hémorrhagique ou
séro-sanguinolent dans le lahyrinthe, et donnant liew a
un ensemble de symptdmes analogues a4 cenx qu'on
observe dans la congestion eérébrale apoplectiforme.
Cette affection a été, depuis, 'objet d'un grand nombre
de travaux dus & Knapp, Charcot, Longhi, Voury, Lau-
sanna, Ladreit de la Charriére, ete., ele.

Symptimes. — La maladie de Méniére débute le plus
souvent d'une facon hrnsque, wans fiévre, soit chez un
sujet bien portant, soit chez un sujet alteint déji d'une
affection de l'oreille ou de quelqu'autre maladie; ellé
se manifeste par des étourdissements, des vertiges, des
lintements d'oreille, de la surdilé, des nausées, des vo-
missements ; le malade tombe sur le sol comme uné
masse inerle, sa face est pdle, couverle de sueurs
froides, mais il perd rarement connaissance. Lorsquon
le reléve il se sent faligué, et a des vertiges tellement
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violents qu'il ne peut ni marcher, nise tenir debout; il
iune tendance involontaire & tourner du coté affecté,
tris rarement du c6té sain (Knapp); étendu sur le dos,
il se figure tantdt qu'il fait la culbute, tantdt qu'il subit
un mouvement alternatif d'élévation et d’abaissement.
{les phénoménes ne sont accompagnés ni de contrac-
tions musculaires ni de paralyzies; une seule fois Mé-
nire a observé une contracture spasmodique des mus-
eles de la face, avee hémiplégie incompléte du edté de
Foreille 1ésée, et Jackson des oseillations des yeux (nys-
fagmus).

Fai constaté plusieurs fois des troubles variés de la
vision; un de mes malades avait perdu la notion de la
direction des objels; il voyait dans un plan horizontal
ee qui était vertical, et viee versd. Il était absolument
incapable d'écrire dans les premiers jours de la mala-
die, et pendant six mois son écriture élait tremblée
comme celle d'un vieillard. Ce dernier phénoméne avait
été observé déja par Guy et Polilzer.

Marche et durée. — Les différents symplémes que
nous venons de passer en revae n'ont pas tous une
égale durée. Les nausées et les vomissemenls se pro-
longent pendant quelques heures ou pendant quelques
Jjours, mais ne dépassent guéres une semaine. Le ver-
tige et les troubles d’équilibre durent plus longtemps;
rarement conlinus, ils reviennent avec la plus grande
facilité, sous l'influence de certains mouvements de la
léle, ou & la suite d’une émotion morale un peu vive. Les
bourdonnements et la dysécée persistent le plus =ou-
vent et s'aggravent de jour en jour. La perte de I'ouie
localisée d'un seul ou des deux cOtés n'existe quel-
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qug['gig que pour certains groupes de sons {Kmﬁ'u
Moog).

Les hruits subjectifs diminuent dans certains cas oy
disparaissent complétement & mesure que la surdits
augmente, mais ils peuvent se reproduire avee tous
les autres ﬁylnptbmes, alors méme que la surditd pgl
ahsolue. Yai vu revenir tout le syndrdme de la mala-
die de Méniére chez un syphilitique frappé de cophose
i la suite d'un premier aeceés, et qui, pendant quatre
ans, n'avail plus éprouvé de vertiges ni entendu de
bourdonnements.

Il est rare qu'un malade n'ait qu'un seul accés ; un
peu plus tot, un peu plus tard, souslinfluence de causes
insaisissables, tous les acidents reparaissent avee plus
ou moins de violence, et sont suivis, dans quelques cas,
de troubles gastriques et d'une constipation opinidtre.

Diagnostic. — Les vertiges, la perte de 1'équilibre,
les nausées, les vomiszements et les troubles anditifs
ne sont pas des sympiomes pathognonomiques de la
maladie de Méniére ; ils ne suffizent pas pour faire ad-
meltire la présence d'un exsudat dans le labyrinthe. Ple-
gieurs maladies de Doreille externe et de loreille
moyenne peuvent provoquer des phénoménes sembla-
bles en modifiant la pression intra-labyrinthique, sans
qu'il ¥ ait aucune lésion de l'oreille interne. Jai vy
maintes fois tous ces symptomes inquiétants disparaitre
instantanément 4 la suite d'un cathétérisme des trom-
pes d'Bustache, ou de l'ablation d'un polype fixésur
I'étrier, et, dans les cas de sclérose de oreille moyenng,
aprés une perforation de la membrane du tympan. u
faut donc, avant de se prononcer, explorer attenlive

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 368 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=368

'nmnfm DE L'OREILLE INT. ET DU NERF ACOUST. 361

ment 'oreille el g'assurer s'il n'existe pas d’altération
dans les parties accessibles de eet organe.
- Lorsque le malade perd connaissance et tombe, on
. peul penser Aune alleclion des centres nerveux, mais la
congestionapoplectiformeest généralement précédée el
suivie d'une paresse intellectuelle qui n’existe point dans
lamaladie de Méniére. Dans la congestion cérébrale les
bourdonnements sont de courte durée; la surdité, si alle
existe, est peu prononcée et tout a fait passagére, tandis
gque dans I'affection labyrinthique les bourdonnements,
violents, durent triés longtemps, &1 ee n'est toujours; la
surdité presque absolue est persistante.
Dans le vertige stomacal, dont les symptimes ont une
grande analogie avee la maladie de Méniére, on cons-
| tate des troubles digestifs. Les accidents vertigineux
narrivent qu'd jeun, se calment immédiatement aprés
l'ingestion d'un aliment et guérissent par le traitement
de'la dyspepsie; les bourdonnements qui les accompa-
gnent sonl de courte duréde, el I'oufe est conservéa,
Etiologie. — Primilive ou secondaire, la maladie de
Méniére se développe sous l'influence du froid, d'une
insolation (j'en ai observé deux cas), d'un accouche-
ment (Knapp), de la syphilis, de 'arthritisme (Toynbee).
d'une maladie infectieuse, des affections du coenr et des
reins, d'une otite moyenne simple ou purulente, d'une
| contusion violente du erdne avec fissure du rocher
ﬂlouﬂ), d'une carie étendue de cet os (Koapp).
Anatomie Par.-'m!ogigme. — Ménidre, en examinani
les rochers d'une jeune femme morte dans le service de
Chomel, aprés avoir présentd tous les symptdmes de
la maladie qui porte son nom, a découvert dans les
| Ly, 2

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 369 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=369

BETTH e |

382 MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DE L'OREILLE,

canaux demi-circulaires une lymphe plastique rougeatrs
remplacant le liquide de Cotugno. Gruber a constaté
dans un cas une hypérémie du labyrinthe membraneux
épaisei et un épanchement sanguinolent teés abondant,
Les labyrinthes de deux malades atteints de fracture dy
rocher ont été trouvés remplis de sang par Voltolini et
Politzer.

Pronastic. — La maladie de Ménitre compromet gra-
vement la fonetion aunditive. L'ouie, toujours trés nota-
blement diminuée, est zouvent complétement abolie, soit
apras la premiére attaque, soit aprés plusieurs atlaques
successives. Le retour fréquent des accés verligineux et
la persistance des bourdonnements affectent vivement
las malades, les portent & 'hypocondrie el quelquefois
au suicide.

Traitement. — Au début des accidents il faut faire
une émisgion sanguine a 'apophyse mastoide, appliquer
des compresses d'ean glacée sur la téte el des sinapismes
aux jambes. Le malade prendra un purgatif {calomel et
jalap) aprés la cessalion des vomissements, que lo po-
sition horizontale suffit d'ordinaire & faire disparaitre.

Pour favorizer la rézorption de I'exsudat, on fera
pendant plusieurs jours de suite une injection hypoder-
mique de nitrate de pilocarpine, (1 42 centigrammes).
Un peu plus tard, on donnera de U'iodure de potassium,
05%,50 centigrammes, deux fois par jour. On peut 8ga=
lement injecter une solution du méme sel dans la caisse.

du tympan.
Ipdure de potassiom............... 152,00 -
Taimtere dioda. . L0 L A 07,25
By eATImR v i e B 305,00
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* Les vésicatoires, les pointes de feu, I'électrisation par
les courants continus ont été recommandés, mais ces
moyens sont malheureusement inefficaces contre la
surdité.

Le bromure de potassium, de 2 & 6 grammes par jour
calme Ies vertiges et les bourdonnements. Le sulfate
de quinine & haute dose, 1 gramme & 187,20 (Charcot),
tréz utile contre les vertiges, augmente souvent les
bruils et la surdité ; je lui préfere le bromhydrate qui
aussi efficace 4 dose moins élevée (05,40 a 057,60), mo-
dire les bruils, el fait disparaitre les troubles d'équilibre
sans fatiguer l'estomac. La médication quinique parait
agir en décongestionnnant la téte et en diminuant le
pouyoir réflexe du centre percepteur. Elle ne produit un
résultat durable que si elle est employée pendant un
cerlain Lemps.

Charcot donne le sulfate de quinine pendant huit
jours, le supprime pendant quinze jours, et le reprend
ensuile pour le continuer deax ou trois mois en angmen-
lant progressivement et par petites fractions la doze du
sel. Le bromhydrate administeé pendant six jours con-
séeutifs et prescrit de nouveau aprés quatre jours de
repos m'a plusieurs fois fournis d'excellents résultats au
hout de 4 & % semaines de traitement. Je n'ai pas en a
me louer de U'emploi du salyeilate de soude ni de Ier-
goling ; leur aclion sur I'élat verligineux n'est pas trés
marqué. Chez les malades sujets & la constipation, les
Purgatifs répétés gont un utile adjuvant de la médica-
lion quinique.
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§ VI, — Enflammaition du labyrinthe, otite interne,
otite labyrinthigue.

L'otite labyrinthique est primilive ou secopdaire,
aigué ou chronique. L'otite primitive est nide par quel-
ques auteurs.

Anatomie pathologique. — Les 1ésions anatomiques
de cette maladie sont peu conn ues.

En faizant I'autopsie d'une femme de trente-denx ans
qui, dans le cours d'une syphilis, avait présenté des
gymptomes  d'inflammation labyrinthique suivis de
symptdmes meéningitiques, Schwarlze a troové un li-
quide purulent dans les cananx demi-circulaires, le ves-
tibule et le limacon. Les canaux et les ampoules conte-
naient des extravasals sanguins, leurs vaisseaux étaient
dilatés et variquenx : 'utricale et le saccule notablement
luméfiés étaient infiltrés de pus. Il n'y avait ancune
communication entre la suppuration de Uoreille et celle
des méninges ; le nerf acoustique et la caisze du {ympan
détaient intacts.

Symptdmes et diagnostic. — Voltolini a décrit, sous le
nom d'otite labyrinthique primitive, une affection fré-
quente chez les enfants, dont les symptomes se rappro-
chent de ceux de la méningite, mais qui differe de cette
derpitre maladie par sa marche rapide, par le retour &
lasanté, et par la persistance d'une surdité plus oumoing
prononeée, accompagnée de bourdonnements, de ver-
liges, de troubles de coordination des mouvements.
La maladie débute en général brusquement, par dela
fidvre, par des vomissements, de l'agitation, quelquefois
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par du délire et des convulsions. Les malades conservent
toute leur connaissance ou tombent dans le coma;
ceux qui restent éveillés disent qu'ils entendent sonner,
gt ne répondent pas aux questions qu'on leur adresse,
Au bout de trois, quatre et quelquefois de huit jours, la
fitvre cesse, l'enfant demande & manger et & se lever,
mais il chancelle, et tomberait si on ne le soutenait.
Cette incertitude de la marche peut se prolonger pen-
dant plusieurs semaines, et méme pendant plusieurs
mois. En général, elle disparait assez rapidement, mais
le petit patient reste sourd, et, 'il est jeune encore, ne
tarde pas & devenir muet.

Fai observé, peu de temps aprés leur apparition,
plusieurs cas de surdi-mutité survenus dans ees con-
ditions. J'ai examiné avee le plus grand =oin les petits
malades, j'ai interrogé leurs parents et les médecins
qui les avaient soignés, et j'ai élé amend & croire, avec
! Voltolini, qu'il y a en inflammation primitive du labyrin-
| the. Je n'ai qu'exceptionnellement découvert des lésions

de loreille moyenne susceptibles d'expliquer les acci-
dents initiaux. En général les enfants n'avaient eu au
moment ol ils se sont alités, ni angine, ni coryza, ni
douleurs dans les oreilles, ce qui m'a permis d'éearter
toute idée d'inflammation de la caisse avec ohstruction
de la trompe d'Eustache; il ne s'était produit dans au-
tun cas de troubles nerveux dans le territoire du facial
qui aurait infailliblement pris part a 'inflammation, si,
comme on 1'a soutenu, on avait eu affaire & une ménin-
ite simple localisée prés du trone du nerl acoustique
auquel il est aceolé. On n'avail rien constalé non plas
dans les organes innervés par les autres nerfs dont les
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origines sont trés rapprochées sur le bulbe, et dont I'ip.
flammation eut été une conséquence indyitable d'upe
méningite localisée dans cetle région. L'idée d'une mé-
ningite cérébro-spinale a di également élre écartée
cette affection, épidémigue se rencontre plus souvent
chez l'adulte que chez I'enfant; elle gaccompagng,
méme dans les cas 1égers el susceptibles de guérison, de
rachialgie et de raideur tétanique du cou qui ne m'ont
jamais élé signalées dans la maladie qui nows oe-
cupe.

L'opinion de Vollolini, combattue par Moos, Knapp
et Gottstein n'ezt pas abzolument repoussée par Politzer,
depuis qu'il a eu occasion de faire I'autopsie d'un jeune
gourd-muet de treize ans, dont Uinfirmité s'est déve-
loppée & la suite d'accidents & forme méningitique,
guivis d'un écoulement purnlent, et chez lequel ila
trouvé des traces manifestes d'inflammation labyrinthi-
que sans lésion de la eaisse du tympan ni du nerf
auditif.

L'inflammation secondaire du labyrinthe est beau-
coup plug fréquente que l'inflammation primitive. Elle
succétde souvent & une olite moyenne purulente, & une
carie de la caisse, a une méningite, & uneaffection géné-
rale (variole, rougeole, scarlatine, fievre typhoide).
Dans quelgues cas, on vait se produire simultanément
des désordres du labyrinthe et de la caisse, sans
qu'il soit possible de dire si ¢’est par Poreille moyenne
ou par l'oreille interne que le processus inflamma-
toire a commencé. Cette affection, que Politzer a
proposé d'appeler panotite, g'ohserve principalﬂmﬂﬂt.-
chez les enfanis & la suite d'un refroidissement, 0N
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dans le cours d'une scarlatine accompagnée de diphthé-
rie; elle délermine souvent de Yotorrhée, et conduit
trés vite & une surdité absolue.

Lorsque linflammation se propage de la eaisse an
labyrinthe, ¢'est ordinairement par une des fenétres
perforée ou par une fistule de sa paroi inlerne que
passe la suppuration.

A la suite d'une méningite cérébro-spinale, on trouve
quelquefois du pus dans le labyrinthe, sans qu'il soit
possible de découvrir la voie par laquelle P'inflamma-
tion a pu se propager; d'aprée Heller, elle suit le
névrilemme du nerf acoutisque.

L'inflammation suppurative de l'oreille interne peut
rester localisée aulabyrinthe, sans s'étendre au cerveau.
Le pus subit la transformation caséeuse sans donner lieu
daucun accident, ou provoque la néerose d'une parfie ou
de Ia totalité du labyrinthe ossenx. Quand linflamma-
lion reste simple, le labyrinthe membraneux est le siége
d'un exsudat plastique, ou d'une infiltration de petites
cellules (Moos).

Il est rare qu'une maladie chronique de 'oreille
moyenne n’affecte paz plus ou moins l'oreille interne;
on est porté 4 considérer comme résidus d'inflamma-
lions chroniques un certain nombre d'états pathologi-
ques, qu'on a découverts sur le cadavre, bien gu'on
n'ait pu encore les rattacher positivement & des symp-
lomes observés pendant la vie. On a signalé ainsi des
épaississements on une atrophie du labyrinthe membra-
neux, une dégénérescence graisseuse de l'organe de
Corti (Moos), des infiltrations fibro-plasliques, des pro-
ductions caleaires ou osseuses, des acenmulations de
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pigment, de cholestérine, et des troubles dans le Ii-
quide labyrinthique, ele.

Pronostic et traitemenf. — L'otite labyrinthique a
rarement une issue funeste, mais, en raison dela finesge
des expansions terminales du nerf acounstique, le pre-
nostic de cetle affection est toujours trés grave au point
de vue de Pandition. Pour guérir la surdité et les bour-
donnements qui en sont le résultat, on a inutilement
pmployé jusqu'a présent l'iodure de potassium & haute
dose, les injections iodurées dans la caisse, les pom-
mades iodées & apophyse mastoide, le bichlorure de
mercure & lintérieur, électrisation par les courants
continus. '

§ VIII. — Syphilis da labyrinthe.

La syphilis de Voreille interne est rare eu égard 4 la
feéquence de la syphilis en général. On la rencontre
sous forme héréditaire chez les tout jeunes enfants (Hut-
chinson), et plus souvent encore de dix & seize ans (Hin-
ton, Fournier). Primitive chez I'adulte, elle e montre
aux diverses périodes de la maladie vénérienne, et méme
avant Loule autre manifestation générale comme j'en ai
observé quelques exemples. J'ai vu plusieurs fois une
syphilis labyrinthique se développer Lrois et quatre ans
aprés les premiers accidents, en dépil des Lrailements
antivéndriens qui avaient été suivis longlemps, el avec
une trés grande régularité. Je me rappelle particuliére:
ment I'histoire de deux confriéres, qui ont vu survenir
I'un trois ans, lautre fuatre ans aprés 'apparition du
chancre initial, une surdité subite et absolue de 'oreille
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droite, accompagnée chez 'un d'une céphalalgie vio-
lente, dela perte de la sensibililé et du mouvement du
membre inférieur droit dans toute son étendue, de dou-
leurs névralgiques dans le cOté droit du thorax, et chez
l'autre, de troubles d'équilibre tels qu'il se croyait ataxi-
que, avee perte absolu du sens génésique.

La syphilis labyrinthique est souvent aceompagnée
d'une alfection catarrhale non spécifique de l'oreille
moyenne. 1l est alors difficile de déterminer la part qui
revient i la dialhése ou & I'étal eatarrhal. Quoi qu'il en
soit,lorsque dans le cours d'une vérole, on méme quel-
iues années aprés la disparition de tout evmptdme spéci-
fique. il survient brusquement de la céphalgia, des ver-
liges, des bourdonnements violents etune surditéabsolue

' avec disparition de la perception crinienne, on peut
admetlre qu'on se trouve en présence d’une syphilis du
labyrinthe.

La manifestation spécifique ne se produil pas toujours

-simultanément sur les deux oreilleg; la surdité qu'elle
provoque n'est pas toujourssubite ni absolue; le pro-
eessus morbide peut rester limité & une partie du laby-
rinthe ou envahir dans toute son étendue.

Anatomie pathologique. — On connait peu les lésions
anatomiques de la syphilis labyrinthique. Chez un
homme mort sept ans aprés I'apparition d'un chancre,
et qui avait ¢té atteint d'une surdité subite, de vertiges,
de bourdonnements et de troubles d'équilibre, Moos a
constaté une périostite du vestibule, une immobilisalion
de U'étrier, une infiltration cellulaire du labyrinthe, sans
altération de la caisse ni du conduit auditif externe.
Politzer a trouvé dans le limagon d’un syphilitique de

al.
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cinquante ans, devenu sourd dix ans avant sa mort, une
altération des cellules ganglionnaires de Rosenthal, ef
dang le canal un dépot de cellules rondes sans noyayx,
des corpuscules ovoides granuleux, et une infiliration
cellulaire du modiolus. La lame spirale, la vestibule, les
canaux demi-circuaires, l'oreille moyenne et l'oreille
externe, étaient normales.

Pronostic et traitement. — Le pronostic de la syphilis
du labyrinthe, héréditaire on acquise, est trés grave
pour V'audition. Cette affection laisse presque toujours
aprée elle une surdité absolue de loreille atteinte. Dans
les cas récents de syphilis acquise on réussit quelquefois
a améliorer 'ouie; mais le plus souvent on n'obtient au-
cun résultat ni du traitement général par les mercuriaux
et I'iodure de potassium, ni des injections de vapear
d'iode ou de solution d'iodure de potassium dans la
caigse du tympan, ni de l'emploi des courants continus.

§IX. — Carie et nécrose du labyrinthe.

La carie da labyrinthe se developpe généralement
i la suite dela carie d’une partie avoisinante durocher,
1l existe cependant une observation de carie limitée au
labyrinthe, et n'occupant que le canal semi-circulaire
postérieur(Platner). Ladestruction de la capsule osseuse
entraine celle de I'appareil nerveux et occasionne une
surdité incurable.

La nécrose du labyrinthe est plus fréquente que la
carie; elle a été observée surtout dansle jeune dge ; elle
est partielle ou totale, tantdt le Jimagon est seul atteint,
lantdt avee lui une partie ou la totalité des canaux demi-
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eirculaires sont frappés de mort. La carie de la subse-
lance spongieuse de la pyramide qui enveloppe la cap-

| gule compacte du labyrinthe, la périostite du labyrinthe
conséeutive & un catarrhe purulent de la caisse sont les
causes les plus ordinaires de la nécrose de cetle parlie
de l'oreille, nécrose qui peut survenir aussi i la suite
d'une embolie de lartére auditive (Politzer).

Les parties mortifiées cheminent i travers la paroi
labyrinthique de la caisse el s'échappent par le eon-
duit auditif externe, on pénitrent dans la cavité mas-
toidienne ; exceptionnellement elles paszent par le nez.

La nécrose du labyrinthe peut s'accompagner de
complications eérébrales et entrainer la mort ; mais on
a vu plusieurs fois des séquestres se détacher sans pro-
duire d’autre accident qu'une parésie momentande du
nerf facial comprimé ou blessé par le fragment osseux
én migration.

La nécrose totale du labyrinthe entraine une surdité
absolue, mais d'aprés Gruber et Guye il n'en esl pas
de méme de la nécrose localisée aux canaux demi-cir-
culaires,

§X. — TMumeurs du labyrinthe.

Les néoplasmes développés primitivement dans le
labyrinthe sont rares. Des exostoses du vestibule ont
été ohservées par Toynbee, Moog, et Burckardt Merian.
Voltolini (Wirchow's arch., XXII, 1,2] a trouvé une tu-
meur fibrense dans la coupole du limacon, etSchwarlze
{A.F.0. 11 285) un sarcome dans le vestibule. L'exis-
tence du cholestatéome primitif du labyrinthe n’est pas
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démontrée quani a présent. Boeltcher suppose que ee
genre de tumeurs peut naitre de I'épithélinm de aque-
due du vestibule.

La tuberculose duo labyrinthe n'a été observée que
aur le pore (Schutz). ;

Les lumeurg du cervean ou de la caisse du Lympan
qui envahissent le plug souvent le labyrinthe sont des
épithéliomes (Politzer, Traité des malad. de Uoreille,
t. 1, p. 823}, des fibro-sarcomes (Burckardt Merian,
A.f.0., XIIT), des sarcomes (Field, Moog), des angidmes
(Politzer).

§X[. — Anomalies et lésions diverses du nerf
acoustigue.

I'absence congénitale du nerf acoustique a éké cons-
tatée par Michel chez un s=ujet qui n'avait pas de laby-
rinthe.

Bochdalek a wu le nerf anditif considérablement
diminué de volume par suite du passage du tiers de
ses fibres au facial, dans le méat auditif interne. Ce neef
peut étre détroit par la compression qu'exerce sur lui
une tumeur eérébrale (Brukner); mais le plus souventla
compression ne produit que I'atrophie, comme le dé-
montrent les obzervations de Politzer, de Boetteher, de
Yirchow, d'Urbantchitch., :

Latrophie peut étre la conséquence d’une lésion des
noyaux d'origine on des filets terminaux du nerf, d'un
rétrécissement de I'artére basilaire ou de lartére audi-
tive interne, de phénomdénes apoplectiques et encipha-
litiques du plancher du 4 ventricule on des parties
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voisines des noyaux et des racines, d'une affection
eérébellense ou d'une hydrocéphalie interne.

D'aprés Erb et Wernicke, le labes dorsalis donne lieu
a une alrophie graisseuse du nerf acoustique. Lucae
n'admet pas I'opinion de ces physiologistes. L'inaction
de l'oreille interne, 4 la suite d'ankylose de 1étrier et
d'ossification de la fenétre ronde, améne quelquefois
cette lésion,

L'atrophie secondaire des filets terminaux est plus
fréquente; elle porte d'abord sur les fibres nerveu-
ses qui correspondent aux sons aigus situés dans le
premier tour de spire dulimacon (Moos et Steinbrogge) ;
leg fibres des deux derniers lours, donnant les sons
graves, peuvent étre mises en vibration beaucoup plus
longtemps lorsque la pression intra-labyrinthique est
exagerée (Burnetl).

Politzer a constaté une atrophie des ganglions du
canal de Rosenthal chez un enfant de neuf ans, qui
était devenu sourd & trois ans, aprés une maladie aigué
accompagnée d'un coma de huit jours, probablement
une otite labyrinthique.

La destruction du labyrinthe peut entrainer I'atrophie
et la dégénérescence graisseuse du nerl acoustique
{Haighton, Weber).

Likypertrophie du nerf acoustique est rare.

L'hypérémie a é16 notée fréquemment chez les su-
jets morts de méningile, ou d'encéphalite. On a cons-
taté des ecchymoses dans des cas de fracture du crine
et chez des georbutiques.

Le nerf acoustique peat se ramollir, par suite de
néyrite, dans la carie durocher, ou dang la méningite
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cérébro-gpinale; il peut subir la transformation fibreuse
ou amyloide et devenir plus dur. Beettcher el Moos
I'ont méme trouvé couvert d'incrustations calcaires,
On a découvert sur son parcours des néoplasmes de
diverse nature, des fibromes, des sarcomes, el des
gommes (Rayer, Wirchow, Bettcher, Voltolini, ete.).

g XIIl. — Maladies des parties centrales du nerf
acoustigue et des cenires anditifs, troubles anditifs
d'origine cérébrale.

Les Llroubles anditifs d'origine cérébrale sont dusa
une affection des centres acoustiques, ou i la propaga-
tion d'un processus pathologique du cerveau et des
méninges aux noyaux d'origine, & la racine, au trone
ou aux expansions périphériques du nerf de Paudition.

IVaprés les résultats fournis par quelques antopsies,
la surdilé qui succede & la méningite simple peat &tre
due 4 une inflammation de I'épendyme du plancher du
4 ventricule, & une infiltration purulente et & une dé-
générescence graisseuse du nerf acoustique (Politzer).
Elle se développe entre la troisiéme et la huitidme
semaine de la maladie, ou apparait brusquement au
moment de la convalescence, en méme temps que des
troubles de la yue, du strabisme et d'autres paralysies.
Chez les enfants on trouve, en géneral, une surdilé
absolue, définitive, et une marche incerlaine qui dure
trés longtemps. Chez 'adulte, la surdité est rarement
absolue mais elle s'accompagne de bruits subjectils in-
tolérables, el n’a ancune tendance & rétrograder.

La méningite cérébro-spinale produit plus frégquem-
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ment que la méningite simple une surditéabsolue, dont
Ja cause anatomique a été {rouvée, tanldt dans un
ramollissement on un épaississement du plancher du
4* ventricule, tantdl dans une infiltration, un ramol-
lissement ou une atrophie du nerf acoustique, conséeu-
five & =on étranglement par un exsudat, tantdt enfin
dans une inflammation purulente du labyrinthe, com-
plication qui, d'aprés_ Heller et Luce, accompagne
gouvent cette forma de méningite.

Les troubles d'équilibre qui persistent longtemps
aprés la convaleseence, chez un cerlain nombre de
malades, permeltent de supposer qu'ily a encore chez
eux une cause dirritation des canaux demi-cireulaires ;
il faut se rappeler cependant que cerlaines lésions
cérébrales ou cérébellenses provoquent des phéno-
ménes analogues.

Les malades atteintz de méningite épidémique ne
deviennent pas tous zourds; on voit méme assez sou-
vent des sujets, trits gravement frappés, conserver 'ouie,
que d'autres, chez lesquels U'affection a été bénigne,
perdent complélement.

La surdité apparait d'ordinaire dans la premiére ou
dans la deuxitme semaine de la maladie (Moos, Knapp,
Politzer). Elle est le plus souvent bilatérale et absolue
des deux e6tés, ou absolue d'un edté seulement, avee
conservation d’un peu d’audition de l'autre.

Les troubles d'équilibre, plus fréquents chez les
enfants que chez les adultes, s'observent dans les trois
quarts des cas et peavent durer plusieurs mois. Excep-
tionnellement, on les rencontre encore au bout d'une
année,
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Des hourdonnements de nature variable coexistent
dans un grand nombre de cas avee 1a surdité,

Parfois on constale aussi des troubles visuels hing-
culaires, des modifications de la parole ou d'autres
paralysies.

Le pronostic des désordres audilifs qui suceddent i
la méningite eérébro-spinale est grave; le relour com-
plet de ouie est une exeeption; 'amélioration qu'on
observe quelquefois sur 'une ou l'autre oreille ne se
maintient pas toujours.

D'aprés Moos, lapparition de bourdonnements et la
perception des sons aigus permeltent d'espérer une ter-
minaizon favorable.

La thérapeutique reste en général impuissante. Les
diaphorétiques, les fondanls, les allérants, la stry-
chnine et 'électricité ont été essayés sans résultat bien
manifeste.

L'apoplexie cérébrale esl fréquemment précédée de
bourdonnements, maiz elle est rarement accompagnée
de surdité. Moos a ohservé des troubles anditifs dans
I'hémorrhagie de la protubérance et du cervelet.

Le cervean peot dtre le sidge de tumeurs volumi-
neuses, d'un ramollissement on d'une sclérose étendue,
sans qu'il en résulte un trouble quelcongue dans la
fonction de l'oreille, si la lésion n’envahit pas les
noyaux d'origine, les racines on le trone du nerf acous-
tique (Calmeil, Ladame), Lorsque la surditd se produil,
elle eidge généralement du edté de la 1ésion seulement,
& moins que le cervelet ne soit envahi. Dans ce cas une
lésion unilatérale est susceptible de produire une sur-
dité bilatérale (Schwartze).

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 384 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=384

! MALADIES DE L'OREILLE INT. ET DU NERF ACOUST. 377

L'hydrocéphalic interne aigué ou chronique donne
souvent lien & la surdilé, par suite d'un ramollissement
oud'une atrophie des noyaux d'erigine du nerf acous-
tique.

La surdilé qui accompagne les affections cérébrales
n'est pas toujours absolue; elle peut &lre incom-
pléte ou partielle. Dans la surdité incompléte, le ma-
lade entend encore les sons ou les bruits forts et la
voix élevée, avec ou sans ‘le concours d'un cornet
acoustique. Dans la surdité partielle, 'audition pour
les bruits et les sons musicaux peut étre conservée
dans une certaine mesure, alors qu'il y a sordité ab-
solue pour la parole,

I'aprés les recherches nécroscopiques de Wernicke,
de Kahler et Pick, de Broadhent, de Fritsch et de Hol-
lander, ce genre de surdité est la conséquence d'une 1é-
sion de la premiére circonvolution du lebe temporal
gauche du cerveau.

SXIII. — Troubles A'audition dus & une parésie om i
une paralysie du merf aconstigue, sans lésion

connue jusqu'h ce jour.

En général, la parésie ou la paralysie de l'appareil
nerveux acoustique est le resultat d'une lésion ma-
térielle, d'une modification anatomique de cet appareil
s0it dans sa portion centrale, soil dans ses expansions
périphériques ; mais on observe aussi des troubles
fonctionnels qui se présentent avec un caractére tel,
fqu'on ne saurait les attribuer & une lésion organique.
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Une =urdité subile, accompagnée de péleur de la face,
de nausées, de verliges, de bourdonnements avee tep-
dance a la syncope, peut étre provoquée par une para-
lysie subit: des nerfs vaso-moteurs. Ces troubles s'gh-
servent principalement chez les femmes nerveuses ot
anémigques; ils ne durent que quelques instants, Po-
litzer les a vus se produire d'une facon intermittente
pendant plusieurs mois, chez une de ses malades, qui
fut guérie par la galvanization du sympathique eervieal.,
Onne sait rien surla cause premiére de ces phénoménes,

(n a obzervé des troubles subits de D'ouie, chez les
rhumatizanis (Moos, Politzer), on 4 la suite de 'action
d'un eourant d'air froid (Bing, Schneider), avec inté-
grité absolue de 'oveille moyenne. Ce genre de surdité,
déja signalé par Triquet, Toynbee et Erhardt, et attri-
bué par ces anteurs & une paralysie rhumatismale, cide
ordinairement i 1'électrization parles courants continus.

Des troubles d'ouie peuvent se produire par voie
réflexe : Scanzoni a vu mainte fois 'application de
sangsues au col utérin déterminer une surdilé passi-
gére. La névralgie du trijumean donne lieu quelgquefois
des bourdonnements et & une surdité d'origine réflexe,
mais les troubles qu'on observe ne sont pas toujours
de nature nerveuse; ils peuvent étre liés A un état con-
gestif et méme & une suppuration de V'oreille moyenne
provoquée par la névralgie de la cinquiéme paire (Gellé).

La surdilé se rencontre chez les hystérigues; elle
coincide généralement avec d'autres troubles nerveux
du cOté affecté (anesthésie et paralysie) et avec uné
hypéresthésie du coté opposé. Elle disparait quelque-
fois aussi subilement qu'elle est apparue, ou passe
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d'un coté & l'autre (transfert), sous Vinfluence des aj-
mants ou de la métallothérapie (Bureq, Charcot, Ro-
senthal); elle peut &tre guérie par un traitement mé-
tallique interne (Bureq, Habermann).

La surdité nerveuse indépendante de I'hystérie, dont
le diagnostic ne doit jamaiz étre porté que =ous toutes
réserves, peut, comme la surdité hystérique, guérir
spontanément; mais cette éventualité n'autorise pas
linaction. An débul de la maladie, qu’elle soil aceom-
pagnée ou non d’hyperesthésie et de bourdonnements,
on devra garantir 'organe affecté contre toute exci-
lation violente, garnir leg areilles de ouate, pour amor-
tir les bruits extérieurs.

8i la surdilé est survenue i la suite d'un refroidisse-
ment, ou =i elle est de natare rhumatizmale, elle céde
quelquefois aux injections hypodermiques de nitrate
de pilocarpine. D'autres fois, on obtient de bons ré-
saltatz par I'application d'une mouche de Milan 4 Fapo-
physe mastoide, par les insufflations de vapeor d'éther
travers les trompes d'Eustache, par I'iodure de potas-
sium & U'intérieur.

8i, aprée quelques semaines de traitement, on ne
constale pas d'amélioration, on administrera la strych-
nine & I'intérienr(5a 15 milligrammes), ou en frictionsé
1'apnphyse mastoide, gous forme de pommade :

Sulfate de strychiuine_.......... 1 décigramme.

Nasehing. . ..ieeadsssnaanasesainys 3 gramogs
o0 encore :

Teinture de noix vomique....... 6 grammes.

Banme de Fioravenli. ........... G grammes;

deux frictions par jour.
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On aura recours & la galvanisation, si aucun de cpg
moyens ne donne de résultal satisfaisant,

Electvisation de Poveille, — L'électrisation de V'oreille
se fait d'aprés des procédés particuliers dont on
doit la découverte aux intéressantes recherches dy
D Brenner, de Saint-Pétershourg (1), Avant de les étu-
dier, je vais faire connailre les phénoménes qui se
produisent dans cet organe sous linfluence de 1'élee-
tricité, & I'état physiologique et & I'état pathologique.
Chagque fois que lo pole négatif d’une pile est en rap-
port avee le conduit auditif externe ou avee le tragus
d'une oreille saine, el le pole positif avec un point
quaelcongque du corps, il se produit an moment de la
fermeture du circoit un son analogue & celui que donne
une pitce d'argent tombant sur le parquet; ce son
dure quelques secondes pendant que le courant passe,
el disparait ensuite complétement. L'ouverlure du cir-
cuil ne donne pas de sensation acoustique.

Lorsque le pdle positif se trouve dans U'oreille et le
pole négatif sur une autre parlie do corps, la ferme-
ture du circuit n'est accompagnée d'aucun phénoméne
sonore; le courant passe sans donner lieu & une réac-
tion, mais il se produit un léger son, aussitot qu'on
ouvre le circuit, Sous l'influence d'un courant de faible
intensité, le son ne se produit pas, ou bien il est
remplacé par un bourdonnement, ou par une cré-
pitation, c'est-d-dire que l'intensité du bruit dépend
de la force du courant. Elle varie aussi ayec l'dge;

i) Untersuchung und beobachtungen uber die Wirkung elee-
frischer striime auf das Gehdrorgan im gesunden uned franked
Zustande, Leipzig, 1868,
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les jeunes sujels y sont plus sensibles que les adultes,

Le phénoméne sonore obtenu avee un cerlain nom-
bre d'éléments (excitabilité primitive du nerf acous-
tique) peut étre reproduit, immédiatement apris, avee
un nombre d'éléments moindre (excitation secondaire),

Si, aprés avoir diminué le nombre de couples, on
laisse passer pendant quelque temps 'électricité au mo-
ment ol le pble positif est en contact avee l'oreille,
on obtient, en renversant le courant, une sensation
sonore beaucoup plus forte (excitation terliaire). Le
son reste, en général, loealisé & loreille qu'on élec-
trige.

Outre le son, on conztale, chez les sujels électrisés, aux
différents temps de l'opération, divers autres phéno-
meénes, dont quelques-uns sont parfois si pénibles pour
les malades, qu'ils deviennent un obstacle abzolu & la
galvanisation. Ces phénomines accessoires sont les
suivants :

Doulenr. — La douleur est une des manifestalions
(ui accompagnent Loujoursl'électrisation ; elle est géné-
ralement légére, mais devient d'autant plus vive que
le nombre de couples introduit dans le circuil est plus
grand, et que l'électrode a moins de surface. Elle se
produil dans Uintérieur de V'oreille, sous forme d'élan-
cement, lorsque le pole négatif se trouve dans le con-
duit auditif, au moment de la fermeture du courant, et
sous forme de brillure pendant son passage; elle esl
suivie d'une sensation de désobstruction de T'oreille.
Elle se fait sentir en dehors de I'oreille, & l'endroit o
est placé le pole négatif, lorsque le pble positif est
dans le conduit, au moment de la fermeture du courant
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el pendant son passage; elle est suivie d'une sensation
d'obstruction auriculaire.

Contractions musculaives. — Chez quelques pep-
sonnes, enfants et fernmes nerveuses surtout, on oh-
serve des contractions musculaires de I'orbiculaire des
paupiires, du zygomalique, du sourcilier, du frontal,
de P'occipital. Presque toutes accusent des secousses
an fond de l'oreille et sur le tympan. Chez un néyro-
pathe amputé du bras gauche, j'ai constaté une con-
tracture violente du bras droit, pendant que lo malade
accuszait une sensation de brilure dans la main et prin-
cipalement dans le pouce gauche qui n'existaient plus.

Les contractions musculaires et les secousses dans
I'oreille g'observent lorsque le pdle négalif est dans
Poreille, au moment de la fermeture du circuit.

Vertiges et sensations lumineuses. — La fermeture du
courant, lorsque le pole posilif est dans l'oreille, donne
lien & des vertiges et & des sensations lumineuses
(éclairs). Ces dernitres sont de courte durée, tandis
que les verliges se prolongent quelquelois pendant le
passage du courant, et sont aceompagnés de nausées ou
de vomissements qui, exceptionnellement, persistenten-
core quelque temps aprés 1'électrizalion. La fermeture
du courant pendant que le pdle négatif est dans T'o-
reille ne produit que rarement des verliges. Ce phé-
noméne est surtout marqué lorsqu’on place les deux
électrodes en deux points symétriques des deux moi-
tiés de la Léte, el il est dautant plus faible, qu'elles
occupent une ligne plus paralléle 4 1'axe longitudinal
du corps (Urbantschitch). '

La galvanisation donne quelquefois naissance & des
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mouvements de déglutition, & une salivation plus ou
moins abondante, a des accés de toux et presque tou-
jours, & une sensation métallique avee fourmillements
sur la langue du edté électrisé, par suite de l'execita-
tion de la corde du tympan. Mais avcune de ces ma-
nifestations n'est susceplible d'entraver I'opération.

Les zonz, les verliges et les sensations lumineuses se
produisent aux mémes temps de 1'électrisation, que
I'une des élecirodes se lrouve dans le conduil auditif
externe ou dans la trompe d'Eustache. Mais dans ce
dernier cas, on observe quelques phénoménes acces-
soires particuliers : La fermeture du courant, pendant
que le pdle négalif est dans la lrompe, provoque une
douleur dans l'arriére-gorge et le long du muscle
sterno-mastoidien, une sensation de pigire et des
battements dans l'oreille, un godt métallique et des
battements sur la langue, un gott métallique ou soufré
an palaig, un resserrement de la gorge et quelquefois
dez douleurs dans les molaires du edté électrisd, toutes
manifestalions qui persistent plus ou moins longlemps
pendant que le courant passe.

Dans une oreille malade la réaction galvanique dépend
beaucoup des conditions dans lesquels se trouve le
conduit anditif et la caisse. La résistance que rencontre
I'électricité dans ces deux régions est la cause la plus
frégquente des difficultés qu'on éprouve & déterminer
la formule. Le nerf se trouve rarement dans un élal
torpide ; plus souvent il est hypérestésié. D'aprés Bren-
ner, il se trouve dans un état anormal d'hyperesthésie,
chaque fois que le son se produit sous linfluence d'un
pelit nombre de couples au moment de la fermeture
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du eourant et se prolonge pendant un certain Lemps
aprés cette fermeture, lorsque le pdle négatif et dang
loreille. 11 est également hypéresthésié s'il y a upe
réaction sonore au moment de la fermeturs du cuura.m'
et pendant son passage, lorsque le pble positif est dans
l'oreille, et aussi lorsqu'elle se produit dans oreille non
électrizsée. Ces anomalies s'observent principalement
dans les affections de loreille moyenne on le neef,
par suite d’un repos relatif, est devenu plus sensible.
Des bruits subjectifs aceompagnent loujours ce genre
d'hypéresthésie. Pour les guérir, il faut d'aprés le
miéme auteuar, éviter antant que possible toute excila-
tion galvanique du nerf, intercaler dans 'appareil un
rhéostat, et faire pénétrer le courant pea & peu dans
Poreille on se trouve placée 1'élecirode positive, laisser
le courant fermé pendant quelque temps, et ne louvrir
qu'aprés avoir diminué progressivement les régistaneces.
Omn atlénue ainsi notablement les bruits, qui augmen-
tent au contraire au moment de la fermeture du cou-
rant et pendant son passage, si loreille est en rapport
avee le pole négatif, au moment de 'ouverture di
courant, si elle est en contact avec le pole positil.
L'atténuation la plus marquée s'obtient par le renver-
sement brusque du courant du pdle négatil an pble
positif .

Dans le cas de surdité avee modification de la for-
mule physiologique des manifestations sonores, Brennet
recommande : 1” lorsqu'un gon se produit au moment
de la fermeture du eircuil et pendant son passage, le
pile poeilif étant dans 'oreille, de faire avriver le cow
rant d'une fagon graduelle, puis de 'ouvrie brusque-
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ment lorsqu'il est en pleine force; 2° lorsque le son
p‘ﬂyduit. par la fermeture du courant, le pole négatif
occupant l'oreille, est trop faible, de renforcer le
conrant, de faire sorlir peu & peu le malade du circuit,
et d'éviter tout renversement du pdle négatif au pole
positif.

La théorie de Brenner a rencontré des adversaires
syslémaliques et des partisans enthousiastes (1), Pour les
uns 1'électrization faite d’aprés les indications do maitre
donnerail des résultats excellents, pour les autres, les
effets de cette médication seraient nuls. D'aprés mes
recherches personnelles, cette méthode n'a pas au point
de vue du diagnostic la valeur que lui attribue son
auteur; mais elle & pour la thérapeutique une impor-
tance réelle, et, sang en attendre les effets merveillenx
annoncés par quelques praticiens, je erois qu'elle peut
rendre de trés grands services.

Je I'ai employée avee avantage : 1° Comme traite-
ment complémentaire dans le eatharre chronique de
Poreille moyenne (électrisation tubaire); 2° dans quel-
ques cas de surdité syphilitique aprés le traitement
spéeifique ; 3° dans la surdité hyetérique”; 4° chez un
certain nombre de malades contre les bourdonnements.

Je me suis servi de 'appareil de Ruhmkorf, au bisul-
fate de mercure. Cet appareil est composé de 42 couples

(1) Schwarlze fail observer gu'on rencontre des cas dans les-
quele un nerf sain ne donne pas la formule de réaction et d'autres
dans lesquels le retour 4 I'état normal d'une formule allérée
fuantitativement se fait sans amélioration de I'qu!a. Benedikt,
fui rejette égaloment la théorie de Brenner, considére les alier-
Datives voltaiques comme le meilleur traitement galvanigue
local. ¥

Live. 22
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(charbon, zine) fixés sur une planchette qui porte a
son milien un eommutateur pour renverser le courant,
ot, & ses parties latérales, deux demi-cadrans sur
lesquels tourne une aiguille destinée a faire entrer
dans le circuit et & en faire sortir & volonté un op
plusieurs couples. Une crémaillére permet de plonger

Fig. 11. — Appareil & courant continu de Ruhmkorf. !

les couples dans le liquide & telle profondeur qu'on juge
convenable, el d'angmenter ou de diminuer PPUE’W“'i‘
vement la quantité d’'électricité (fig. 77).

L'une des électrodes est fixée sur un lampon de char-
hon recouvert de peau de daim, =i on veut l’!lp;:-]qu.'ﬂ!?i
la nuque, & l'apophyse mastoide, ou dans la région
sternocléido-mastoidienne, sur un cylindre métallique
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=
gi on veut la placer dans la main. L'autre est mise en
rapport avec une tige métallique recouverte d'un vernis
jsolant et munie & son extrémité d'une petite éponge,
ou avee le pavillon d'une sonde métallique couverte
ausei d'un vernis isolant et garnie d'un pelit morceau
d'éponge du cOlé de son bec, suivant qu'on veut faire
arriver le courant par le eonduit auditif externe, ou
par la trompe d’Eustache. Avant de mettre les élec-
trodes en place il faut les humecter avec un peu d'eau
salée; on mettra également un peu d'eau titde salée
dans le conduit auditif, aprés élre assuré qu'il ne
renferme ni bouchon de efrumen ni corps élranger.
Les courants induits, dont Duchenne de Boulogne a
obtenu quelques résultats, ne sont plus guére employés
aujourd 'hui dans le traitement des maladies de 1'oreille,
parce qu'ils sont extrémement douloureux, et que leur
graduation est difficile.
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CHAPITRE IX

BOURDONNEMENTS [FOREILLES, SENSATIONS SONORES
SUBJECTIVES.

On désigne sous le nom de bourdonnements d'oreilles,
de tintements ou de zensations sonores subjectives, des
bruits ou des sons percus par les malades, en 'absence
de toute source sonore extérienre appréciable.

De ces bruils, les uns se produisent en réalité dans
I'intérieur de I'oreille moyenne ou dans son voisinage :
ce sont les broils internes ou entoliques. Les aunires
sont dus & une irritation du nerf acoustique, et résul-
tent, tantdt d'une modification de I'appareil de trans-
mission, lantt d'une lésion ou d'un trouble fonctionnel
de I'appareil nerveux lui-méme : ee sont les bourdon-
nements proprement dits.

Les bruits énternes se manifestent souvenl sous forme
de battements isochrones au pouls; ils sont dus, alors,
au retentissement des pulsations des artéres voisines
de loreille moyenne, et notamment de la carotide
interne. Ces pulsations, imperceptibles pour une oreille
saine, sont neltement entendues chaque fois que, sous
l'influence d'une modification del'appareil condueteur,
il ya un renforcement des sons Lransmis par les os du
crine,

Dans les affections du ceur, dans les anévrysmes des
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artéres du crdne, du cerveau, ou du cou, les malades
entendenl un souffle rythmé, qui est particuliérement
net lorsque 'oreille moyenne est malade et Toreille
interne intacte.

Les sensations acousliques dont se plaignent les per-
gonneg atteintes d'anémie ou de ehlorose sont consi-
dérées par Bondet, de Lyon (Journal de physiologie
janvier 1862), comme le résultat de la propagation du
bruit de diable dans la jugulaire interne jusqu'a son
extrémité supérieurs, i la fosse jugulaire.

Les eraquements, fréquents chez les malades atteints
de sclérose de I'oreille moyenne et principalement chez
les femmes nerveuses, sont dus & une contraction spas-
modique du muscle interne du marteau d'aprés Muller,
4 I'écartement brusque des paroiz de la trompe sous
linfluence de la contraclion du muscle tenseur du voile
du palaiz d'aprés Politzer et Beeck. Ces craquements, de
courte durée, peuvent étre percus par le médecin en
méme temps que par le malade. Certains individus les
produisent & volonté. Leudet, qui les appelle bruits
objectifs, les a observés chez un homme aflecté de lic
douloureux de la face. Tls sont généralement accom-
pagnés d'un bruit de frou-frou di & un va-et-vient de la
membrane du tympan.

Fobserve ce phénoméne sur moi-méme, & coté des
bourdonnements quiniques, chaque fois que je prends
une forte dose de sulfate de quinine. Pour le provoquer,
il me guffit de faire un mouvement de déglutition,
de me coucher la téte basse, ou de contracter violem-
ment les paupiéres.

L'atraphie partielle ou totale de la membrane du
bl
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tympan donne quelquefois lieu & des eraquements
analogues aux bruits qu'on produit en froissant dela
baudruche. Ces bruils naissent au moment d'une forte
inspiration, lorsque la trompe d'Eustache estirés large,
et quelquefois quand le malade se couche du edté sain,
«i la partie atrophiée est trés élendue. Le déplacement
de mueosités plus ou moins conerétes renfermées dang
la caizse donne lien & des crépitalions diverses,

Les bourdonnements proprement dits se développent
sous l'influence des maladies de 'oreille externe, del'o-
reille moyenne, de l'oreille interne, du nerf acoustique
ou du cerveau, et & la suite de I'absorption de certains
médicaments.

La présence d'un bouchon cérumineux dans le con-
duit aunditif externe est une cause fréquente de bour-
donnements : dane ce eas, les hruits subjeclifs doivent
étre attribués i la pression exercée sur la membrane
du tympan par la masse cérumineuse, pression qui est
transmise par les osselets au liquide labyrinthique.

Mais souvent les bourdonnements existent sans qu'il
¥ ait aucun point de contact entre la membrane du tym-
pan et le cérumen ; on peul admetire alors, avec Dels-
tanche fils, que les bruits entendus sont des bruils
vasculaires renforeés, par suite de 'obstruction du gon-
duit auditif, et d’autant mieux percus que le nerl
acoustique, depuis longtemps inactif, e trouve dans un
état d’hypéresthésie. Ils peuvent également étre le ré-
sultat d'une hypérémie des parlies profondes de l'e-
reille provoquée par la pression qu'exerce le houchon
sur les parois du conduit audilif externe.

Le furoncle du conduit auditif, V'otite diffuse et 1'5

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 398 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=398

@W
BOURDONNEMENTS D'OREILLES. BT

différents exanthémes, dont I'oreille externe est le siege,
donnent lieu & des bourdonnements qui sontliés, tanttt
4 une hypérémie concomitante des parties profondes
de l'oreille, tantot & la pression exereée sur la mem-
brane du tympan par des produits de séerétion, plus
rarement 4 une irritation réflexe du nerf auditif par
lintermédiaire du trijumeau.

8i léger qu'il soil, le contact d'un corps étranger
avec le tympan peut donner lieu & des bruils subjec-
tifs. L'inflammation de cette membrane provoque,
daprés Kramer, des bourdonnements d'un caractére
spécial analogues au bruit produit par le vol d'un in-
gecte; Linke les considére comme le résultat d'un
éhranlement causé par un mouvement convulsif inces-
sant dumuscle interne du marteau, tandis que Walther
(Ammonsforrnal fir chivurgie, p. 41), les attribue a
des oscillations vibratoires, légéres et spontanées de
la membrane.

Le plus souvent, les bruits que percoivent les malades
dans cette affection sont dus en partie & une hypéré-
mie concomitante de loreille interne, en parlie au
renforcement des bruits vasculaires produits par la non-
vibratilité de la membrane enflamméde (Wilde).

Les bourdonnements qui accompagnent les maladies
de T'oreille moyenne sont généralement produits par un
changement dans la pression hydrostatique de 'oreille
interne. Ce changement peut étre opéré par la présence
d'un exsudat dans la caisse, par la rétraction du muscle
interne du marteau ou d'une bride membraneuse, par
la dépression de la membrane du tympan qui suit l'oc-
clusion des trompes d'Eustache, et enfin par I'altération
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d'une ou des deux fenétres labyrinthiques. Les bourdon:
nements s'observent rarement lorsque la membrane dy
tympan est perforée.

On ne sait rien de précis sur la facon dont se pro
duigent les bruits subjectifs en 'absence de toute mala-
die de l'oreille moyenne ou de I'orveille externe. Les
lésions les plus diverses du labyrinthe, du nerf auditif
ou du cerveau peuvent les provoquer ; on en observe
dans les congestions cérébrales, dans I'anémie, & la suite
de I'absorption du sulfate de quinine ou du salicylate
de soude, lorsque le nerf acoustique est comprimé par
une tumeur ou excité par un courant galvanique.

L'irritation de certaines parties du corps donne quel-
quefois lien & des bourdonnements par voie réflexe : le
frolement du tragus, une odontalgie, le glancome
aigu (Wolf), un refroldissement brusque des pieds (de
Treetsch), une névrose du plexus cervical (Weber Liel),
une pression exercée sur l'apophyse mastoide (Turk),
sont des eauses qui ont é1é signalées comme pouvant
produire des bruits subjectifs de cette nature.

Les bourdonnemenls s'accompagnent, en général,
d’une dyséeée plus ou moins prononcée qui apparait en
méme temps que les bruits ou beaucoup plus tard.
Quelquefois cependant l'acuité auditive est normale.

L'intensité des bourdonnements n'est pas en rapport
avec le degré de surdité, laquelle peut étre abﬂﬂluﬁ'ij
sans qu'il y ail aucun bruit subjectif. Les bruits di-
minuent souvent & mesure que la surdité augmente, et
disparaissent lorsqu'elle est compléte, ce qui indique
une anesthésie du nerf acoustique. Leur relour annonee
dans ces cas un réveil de la sensibilité nerveuse et peut
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étre considéré comme un signe pronostique favorable,

Les bourdonnements sont intermittents ou conlinus,
simples oumultiples. Souvent des bourdonnements conti-
nus sont pris pour des bourdonnements intermittents,
parce qu'ils sont couverts, de temps & autre, parles bruits
pxtérieurs.

Beancoup de malades ne se rendent pas bien compte
du caractére et de Ja nature du bruit qu’ils percoivent ;
d'autres empruntent an milien dans lequel ils ont 'ha-
bitude de vivre un terme de comparaizon pour expri-
mer la sensation sonore qu'ils éprouvent ; c'est de l'eau
qui bout, unsifflet de locomotive, le bruit de la vapeur
qui s'échappe d'une chauditre, la trépidation d'une lo-
comolive en arrét dans une gare, des sonneries varides,
un bruit de coquillage, un roulement de voiture, des
coupe de canon, des chants d'oizeaux et quelquefois de
véritables mélodies.

Il est difficile d’assigner, dans l'état actuel de la
stience, comme a egsayé de le faire Wolf, un siége spéeial
dans la membrane basilaire & tel ou tel bruit subjectif.

Leés bruits qui se produisent dans les affections pri-
mitives du labyrinthe peuvent augmenter ou diminuer
sous linfluence de certaines causes encore mal déter-
minées; mais ils ne subissent pas de variations aussi
considérables que ceux qui sont sous la dépendance
d'une affection de l'oreille moyenne.

Des hourdonnements violents qui surviennent subite-
ment sont générﬁiemunt dus i une lésion du labyrinthe
ou A une affection centrale; exceptionnellement, ils ont
pour cause un épanchement rapide et abondant dans la

caisse du tympan.
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Les sensations sonores subjeclives percues par les
aliénés sont dues probablement a une irritation centrale
du nerf acoustique.

Les hallucinations de l'ouie (eris, voix, vagissemenls)
qu'on observe chez des malades qui n'ont encore Pré-
senté aucun sympldme de dérangement intellectuel sont
généralement les signes précurseurs d'une maladie
mentale, Quelquelois, cependant, ces phénoménes sont
sous la dépendance d'une maladie de l'oreille externe
on moyenne, donl la guérizon les fait disparaitre
{Schwartze, Urbantschiteh).

Les bourdonnements, quelle que soit leur nature, sont
pénibles pour les malades; ils les rendent inquiets, ner-
veux, les empéchent de se livrer aux travaus intellee-
tuels, troublent leur sommeil et peuvent les amener a
la folie et au suicide.

Les bruits agréables sont rares. Treltsch cite 'obser-
vation d'une maladequi entendait avee plaisir des chanls
d'oiseaux. J'ai soigné une jeune fille de 14 ans atteinte
de catarrhe chronique des deux oreilles, qui tous les
goirs, entendait des airs de la Dame Blanche, non sans
une certaine satisfaction.

Les variations atmosphériques et les conditions hygié
niques dans lesquelles vivent les malades ont une grande
influence sur l'intensité de leurs bourdonnements. Les
temps humides chez les uns, les temps Lrop secs chet
les autres, certaing venls, les dépressions barométri-
ques, 'élat électrique de l'air, le séjour au bord de la
mer ou dans les hautes montagnes, les émotions mo-
rales vives el toutes les causes susceplibles de congess
tionner la téte peuvent les aggraver, Le plus souvent les

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 402 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=402

BOURDONNEMENTS IOREILLES. 395

forts bruits extérieurs, encouvrantles bruils subjectifs,
soulagentles malades; quelquefois cependant les bruits
auriculaires deviennent plus intenses, principalement
sous I'influence des sons d’'une hauteur correspondante
{Czerny).

Chez les enfants, les bourdonnements sont générale-
menl moins fréquents et moinssonores que chezl'adulle
el chez le vieillard ; I'élasticité de leurs organes contre-
halance, dans une cerlaine mesure, 'effet de 1'excés
de pression intra-labyrinthique que provoquent les
affections de l'oreille moyenne.

Au moment de leur apparilion, les bourdonnements
somt quelipuefols pris par les malades pour des hruits
venant du dehors, mais la perzistance du méme bruil
éveille leur attention et ils finissent par se convaincre
que c'est une senzation subjeclive.

L'oreille st le sidge le plus ordinaire des bruits ; mais
ils se produisent également an =ommel de la téte, 4
Foceiput, plus rarement au front; quelquefois prés de
Foreille oo 4 une certaine distance de la téte. Tantot
une seule oreille est affectée, tantdt lez deux hourdon-
ment avec une intensité variable ou avec la méme
force. La nature des bruits n'est pas toujours la méme
des deux cotés.

Pronostic. — Les bruils continus sont en général
plus difficiles & guérir que les bruils intermillents.
Lorsqu'un bruit intermittent devient conlinu, on peut
dire qu'il y a aggravation. Les bruits multiples sont
plus graves (que leg bruits simples ; un bruit goérit
d'autant plus difficilement qu'il est plus fort et plus
ancien.
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Traitement. — Certains bruits subjectifs disparajs
sent  spontanément. Ceux qui suivent l'absorption
d'une forte dose de sulfate de quinine ou de salicylate
de soude se dissipent & mesure que ces médicaments
sont éliminés par les reins.

Les bruits percus sous l'influence d'un état congestif
de la téte cédent généralement & une émission sap-
gaine pratiquée i Papophyse mastoide, & une dériva-
tion opérée sur le canal intestinal, & I'administration
de la digitale et de l'aconil; ceux qui sont sous la dé-
pendance de la chlorose ou de 'anémie réclament une
médication tonique et ferrugineuse. Les traitements
gquon oppose aux maladies aigués et chroniques de
'oreilleexterne et del'oreillemoyenne suppriment le plus
souvent, en guérissant ces affections, les bruoits sub-
jeetifs auxquels elles donnent naissance,

Les douches d'air ou de vapeurs médicamenteuses,
dans les cas de calarrhe de la caisse du tympan, les
douches nasales dans les cas de catarrhe lubaire
entrelenu par un catarrhe naso-pharyngien, réussissent
quelquefois & diminuer ou & faire disparaitre les bour-
donnements, sans améliorer nolablement 1'ouie. Dans
un grand nombre de cas, cependant, I'ouiz s'améliore
sensiblement sans que les bourdonnements subissent
la moindre modification. Contre ces bourdonnements,
aussi bien que contre ceux qui sont produits par une
affection primitive de 'oreille interne, on a essayé les
médications les plus diverses.

Intérieurement on a preserit la teinture darniea:
10 gouttes trois fois par jour (Wilde), 5 gouttes trois
fois par jour (Gruber) ; le chlorhydrate d’ammoniaque,
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1#7,50 Lrois fois par jour (Hinton); le sulfate de quinine
seul, 1 gramme par jour {Charcot) ou associé au fer,
5 a 10 cenligrammes trois fois par jour (Schwarlze,
Toynbee) ; 'acide arsénieux ou larséniate de fer, 6 a
10 milligrammes par jour en deux fois (Delstanche) ;
Vatropine, 3 & 3 milligrammes par jour; la strychnine
3a 6 milligrammes; I'acide bromhydrique, 10 4 12 gout-
tes trois fois par jour;la digitale associée au sulfate
- de quinine ou & I'ergotine; le nitrate d’aconitine, 3§
4 granules; le bromure de potassium, 2 & 6 grammes;
liodure de potassium associé au bromure dans les
bourdonnements liés & une affection syphilitique.
Extérieurement on a employé le chloroforme, 1'éther
sulfurique, l'éther acétique en insufflations dans la
caisse ; I'eau chande et la glyeérine chaude en instil-
lations dans le conduit auditif; les solutions d’hyoscia-
mine, de morphine, d'atropine, de véralrine, de
strychnine; le chloral, le chloroforme, 1'éther pur ou
associé & la teinture d'aconit et & U'ambre en badi-
geonnages dans le conduit auditif ou en frictions a
Papophysze mastoide. On a également essayé les injec-
tions hypodermiques de morphine, d'atropine et de
steyehnine ; les vésicatoires derriére loreille ou & la
nuque; les pointes de feu, I'électrisation par les cou-
rants conlinus; I'aspiration de Uair du conduit auditif
(de Treeltsch) et les insufflations d'air froid sur la mem-
brane dutympan par le conduil auditif externe (Weil).
Deméme quela pression exercée surl'apophyse mastoide
ou sur la deuxieme vertébre cervicale, ces deux der-
niers moyens produisent souvent une disparition ra-
pide, mais momentanée seulement, des bruits subjectifs.
Livi. 2
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De toutes les médications que nous venons d'ény-
mérer, le bromure de potassium el 'élecirisation par
les courants continus gont les plus recommandables,
Le bromure de potassium calme 'élat nerveux qui se
développe sous linfluence des bourdonnements, el
diminue souvent ces derniers d'une facon trés notahble,
1l doit étre pris & la dose de 4 & 6 grammes pendant
huit jours, interrompu pendant deux ou trois jours,
gt continué ainsi pendant un mois & six semaines.

Chaque fois qu'aprés la cessation du trailement les
bourdonnemenls reviennent ou gagnent en violence,
il faut faire reprendre le médicament pendant six &
huit jours.

Chez certains malades les courants continus pro-
duisent un effet remarquable et instantané qui se
prolonge pendant quelgues heures & la premiére séance,
el dure quelquefois plusieurs jours, aprés cing ou six
éleetrisations. L'électricité peul amener une guérison
radicale; mais le plus souvent elle ne produit qu'une
diminution des phénoménes subjectifs,

Chez des malades atteints de bruits multiples, j'ai vu
mainte fois undes bruits disparaitre complétement. L'é-
lectrisation ne doil étre faite que tous les deux jours,
Les séances durent de cing & six minutes, suivant
Ie plus ou moins de sengibilité des malades. La dimi-
nutiondes bourdonnementsalien lorsque le pole posilif
se trouve dans le conduit auditif externe au moment ofl
I'on ferme le circuil et pendant le passage du courant;
elle atteint son maximuwn an moment ofi 'on renverse
le courant du pole négatif au vile positif. (Voir Folee-
frisation, page 384.)
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La perforation de la membrane du tympan donne
souvent des résullals inespérds : malheureusement les
hourdonnements reviennent aunssitot que la plaie s'est
cicatrisée. La Lénotomie du muscle tenseur du tympan
el celle de T'étrier ont produit dans quelques cas un
peun d'amélioration (Weber-Liel, Miot, Kessel). Le
massage de la région mastoidienne exéeutée deux fois
par jour pendant cing & six minutes est un moyen que
les patients acceptent facilement, et dont beaucoup
¢prouvent un granid soulagement.

Les malades atteints de hourdonnements devront se
goumetire & une hygiéne sévire. Ils éviteront tout ce
qui peut surexciter 'activité fonetionnells du systéme
nerveux et vasculaive, les efforts de travail inlellectuel
et physique, les discussions animées, lee émotions
morales vives, les excés de tout genre, le séjour dans
des appartements trop chauds ou mal aérés. 1ls s'abs-
tiendront de vin pur, de café, de thé, de liqueurs fortes
et de tabac, se proméneront autant que 'possihle au
grand air et chercheront & se distraire. Lorsque dans
le silence de la nuit les bourdonnements les empéchent
de dormir, on peut, comme l'a conseillé Itard, faire
naitre dans leur chambre & coucher des bruils sus-
ceptibles de couvrir les bruits morbides, ou mieux
encore leur preserire de temps & autre une potion avee

Bhloral. .. vsiiviirsamin Lewia. 2 Erammes.
Bromure de polassiom. .......... 2 —

pour 100 grammeés de véhicule, & prendre par cuille-
réies, de dix en dix minutes, jusqua production de
sommeil.
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CHAPITRE X

SURDI-MUTITE

Tout enfant qui nait sourd est condamné & rester
muet, puisque ¢'est par'oreille qu'il devrait apprendee
la parole. La surdité congénitale n'est ni la seule, ni
la plus fréquente cause de la surdi-mutité. Chaqun
fois que P'ouie s'éleint dans les premiéres anndes dela
vie, I'enfant peut perdre la parole d'une facon irrémé-
diable.

Sur 246 millions d'individus, on compte 194,000
sourds-muets, soit 7,77 sur 10,000 habitants, Le
maximum se monlre dans les pays montagneux, le
minimum dans les pays plats : tandis que les Pays-
Bas n'en fournissent que 3,35 sur 10,000 habitants, la
Suisse en donne 24,5.

Yoici un tableau indiquant la proportion pour 10,000
de quelques contrées de 1'Europe :

Balgique. v iy v v 1 580 o) SBs
AIGIOMOITE, o . .5 vs s nanssmnisinniin 5.74
T TV L Ly s 6.20
Wl v Sooanianisaitieed 6.26
BEPRREE ik vsliiida s 6.96
Maliesssm el asinansloc 7.4
Allemagne.. .. . .............., 0,66
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Autriche,...... et S 0.66
Hongrie:consirsi e 13.43
Biidde:. ... LA g0 soid B e i 10.23
Norwdge Jousttanle ool Sean gD

La République Argentine présente une proportion
qui se rapproche de celle de la Buisse. (Hartmann,
Taubsthummbeit,)

Mayer (Siatistigue du royaume de Baviére, t. XXV)
fait remarquer que les sourds-muels sont moins nom-
breux dans la région rhénane que dans la région
danubienne, dans les terrains d'alluvion que dans les
terrains tertiairves,

Le sexe masculin en fournit un peu plus que le sexe
féminin,

Surdi-mulité congénitale. — La surdi-mutité congé-
nitale n'est pas trés fréquente: Ladreit de La Charriére
eslime que 80 p. 100 des sourds-muets le sont devenus
aprés lear naissance. (Statistigue de Uinstitution des
sourds-muets pour une période de douze ans.) Peul-étre
ce chiffre sera-t-il plus élevé lorsqu'on connaitra
mieux les causes multiples qui donnent lieu & la
eurdité dans les premiers mois de la vie.

L'hérédité joue un rdle important, mais I'hérédité
immédiate est rare. Sur 123 enfants appartenant a4 98
ménages sourds-muets, Wilde n’en a trouvé qu'un seul
alleint de cette infirmité.

Hartmann a vu deux fois des enfants sourds-muets,
nés d'un mariage entre sourds-muets.

J'ai yu moi-méme une petite fille sourde-muette, née
de 'union d'un sourd-muet, dontl'infirmité accidentelle
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était survenue a l'dge de quatre ans & la suile de seap.
latine, et d'une sourde-muette denaissance. Cette enfant
n'a jamais entendu.

L'hérédité médiate et diversement alternante egt
fréquente.

La surdi-mutité peut alteindre tous les enfants d'une
méme famille. Dans certaines familles, les garcons seuls
sont sourds-muets, dans d'autres, ce sont les filles; on
bien, il ¥y a alternance entre la naissance d'un enfant
bien portant et celle d'un sourd-muet.

Les mariages consanguins sont considérés comme
I'une des causes les plus puissantes de la production
de surdi-mutité congénitale; on a invoqué & U'appui de
celle opinion la fréquence de la surdi-mulité chez les
israélites el les protestants qui se marient souvent entre.
consanguins. La proportion des sourds-muels, nés de
mariages entrs parents, est eneflet assex considérable:
8,1 0/0 (Hartmann), 6,86 0/0 (Mitchell), 25 4 98 0/0
(Boudin) : mais, comme il existe aussi un trés grand
nombre d'enfants nés de mariages consanguins qui
entendent et parlent bien, il est permis d’admettre, avec
Lacassagne, que, =ila consanguinité des parents favorise
la surdi-mutité, leur étal conslitutionnel et leurs ten-
dances morbides ne sont passans jouer un role impor-
lant dans la genése de celle infirmité. 11 est probable que,
dans les pays montagneux, la scrofule, développée chet
les parents gous l'influence de 'insalubrité du climat,
de linsuffisance de 1'alimentation el du mauvais état
des logements, contribue, avec les mariages consan:
guins que favorise la difficulté des relations avec les
pays voisins, i la fréquence exlraordinaire de la surdi=
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mutité dans ces contrées déshéritées. Peet congidére
comme des causes efficaces dela surdi-mutité congéni-
tale, I'alcoolisme, les émotions morales vives éprouvées
par la mére pendant la grossesse, I'dge avaneé des
deux conjoints, une différence d’Age considérable entre
le pére et la mére (cette dernidre étant de beaucoup la
plus dgée), des excts de jeunesse.

Jai vu deux fois des enfants sourds-muets naitre
dans une famille ou 'on ne pouvait invogquer ni 'héré-
dité, ni la consanguinité des parents, ni ancune des
autres causes précitées, mais ot le pére avait eu des
accidenls syphilitiques quelques années avant la nais-
sance de 'enfant. '

Surdi-mutité aequise. — On appelle ainsi la surdi-
mulité qu'on observe chez des enfants qui ont entendn
sans avoir parlé (surdi-mulité précoce), ou qui ont en-
tendu et déja parlé (surdi-mulité tardive).

Une surdité prononeée survenue avant dige de sepl
ans n'entraine pas toujours la mutité. Chez les enfanis
de deux & quatre ans, la perte de la parole est presque
constante; elle est plus rare de qualre & sepl ans; on
a cependant vu des exemples d'enfants devenus sourds
i quatre ans, qui ont conservé la parole.

L’enfant qui devient sourd, alors qu'ilavait déji acquis
la faculté de parler, n'entendant plus sa propre voix,
prend une intonation vicieuse. Sa parole perd graduoelle-
menl de sa netleté, et finit par étre inintelligible. Il se
trouve obligé, pour se faire comprendre, d'ayoir recours
aux signes. Peu 4 peu il oublie la parole, et cela d'au-
tant plus vite qu'il est plus jeune, que sa surditéest plus
prononcée, et qu'on &'occupe moins de son éducation.
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La surdi-mutité aecquise se développe & la suile
d'affections primitives ou secondaires de l'appareil
gonducteur ou nerveux entrainant une surdité pro-
noncée. Les affections cérébrales, la fidvre typhoide,
la scarlatine, la rougeole, la diphtérie, la maladie
ourlienne e, d'aprés Voltolini, Uinflammation pri-
mitive du labyrinthe sont les causes les plus fréquentes
de ce genre de surdi-mutité.

Les affections cérébrales (méningo-encéphalite, mé-
ningite cérébro-spinale) peuvent produire la surdité en
se propageant au centre de perception, an nerf acons-
tique ou au labyrinthe. La fidvre typhoide, la gearla-
tine, la diphtérie, la rougeole, la maladie ourlienne
exercent leur influence nocive sur Pappareil nerveux
de l'oreille {labyrinthe), ou sur l'appareil conducteur
(caigse du tympan).

Dans la méningite cérébro-gpinale épidémigue, I'au-
Lopsie a plusicurs fois révélé 'existence d'une inflam-
mation purulente du labyrinthe (Heller, Deutsehe Archiv
fiir klinische Medizin, t. 111; Luce, Archiv fir Ohren-
heilkunde, t. V). Cetle inflammation a lien en méme
temps que celle des méninges, ou se développe plug
tard par propagalion, & travers le méat auditif in-
terne, Ie long des fibres nerveuses. D'aprés Ehrhard,
la surdité tienl & une hémorrhagie intra-labyrinthigque
{artére auditive interne). La suppuration qu'on ren-
contre généralement autour du nerf acoustique ne
suffit pas pour expliquer une surdité absolue alors
qu'on ne découvre aucune lésion dans le département
du facial, qui est également baigné par le pus.

On a signalé, parmi les causes de la surdi-mutilé
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acquize, le catarrhe naso-pharyngien, fréquent dans la
premiére année ; comme il développe de bonne heurg la
surdité chez l'enfant, souvent il a fait croire & une
lésion congénitale. Lestraumatismes de la téte produits
par une chute, lapplication de forceps peuvent aussi
donner lieu & cette infirmité.

Anatomie pathologique. — Les lésions anatomiques
de la surdi-mutité eongénitale sont peu eonnues. Dans
les cas rares oit laulopsie a pu étre faite, on a
découvert une malformation deg osselets, un arrét de
développement des canaux demi-circulaires, I'absence
des canaux membraneux et de la lame spirale, la termi-
naison deg canaux en col-de-sac, larrét de dévelop-
pement du limacon, l'absence totale de I'oreille interne,
du nerf acoustique, du labyrinte ou de quelques-unes
de ses parties, I'absence de la fenétre ronde, etc.

Dans la surdi-mutité acquise, on a constaté atrésie
des eonduits auditifs, des inflammations catarrhales ou
purulentes de I'oreille moyenne avec destruetion plus
ou moing compléte du tympan el des osseleis, la pré-
gence de fausses membranes dans la caisse et I'immobi-
lisation des osselets, la carie et Janéerose du labyrinthe,
l'atrophie des circonvolutions inlernes des lobes céré-
braux postérieurs (Luys); celle des lobes pariétaux
(Wernicke, Ferrier); la destruction de l'organe de
Corti avec névrite parenchymateuse du nerf acoustique
(Baratoux); des exsudats, des dépits caleaires ou
pigmentaires dans le Jabyrinthe.

Diagnostic. — La surdi-mulité congénilale ne peut élre
reconnue qu'a 1'dge oi les enfanls commencent & parler,
¢'est-a-dire entre la deuxiéme et la troisitme année,

23.

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 413 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=413

@BETTH

406 MANUEL PRATIQUE DES MALADIES DE L'OREILLE.

Lorsqu'un enfant de deux ans ne prononee pas
certains mols, tels que papa, maman, nounou, lors
qu'il ne porte son atlention que sur les objets qu'il 'mif_
lorsque pendant son sommeil ou pendant qu'il est
éveillé, rien ne laisse supposer qu'il est impressionné
par un son, on peut le considérer comme alleint de
surdi-mutité congénitale, si toutefois il n'a pas eu de
maladie grave pendant la premiére période de la vie
{Hedinger). Un enfant peut avoir 'ouie honne et rester
muet, &'il estatteint d'une lésion intracrinienne inté-
ressant les centres nerveux qui président & Vexercice
mécanique de la parole. Wilde (Traité des maladies de
loreille, p. 528). Hartmann (Foubstummeit, p. 25} et
Waldenbourg (Berliner klinische Wochensehrift, 1873,
p. 8) citent des exemples de ce genre d’aphasie.

Dans la surdi-mutité acquize, la sardité n'est pas
toujours absolue ; tel sourd-muet entend trés bien cer-
taines voyelles el cerlaines consonnes; tel autre entend
el répéle certains mots; chez les tout petits enfants, on
peut employer différents moyens pour s'assurer que la
perception des sons n'est pas tout A fait éteinte. On
appliquera une forle montre ou un diapason en vibra-
tion devanl 1'oreille et sur les oz du erine et 1'onexa-
minera pendant ce temps la physionomie de 'enfant
qui, s'il entend, exprimera 1'élonnement et souvent la
salisfaction. Derriére la téte du petit malade on fera
sonner un timbre, on se servira du sifflet de Galton, on
Jouera un air de piano : si I'ouie n'est pas entiérement
perdue, I'enfant tournera la téte. Lorsque les enfants
sont un peu plus dgés, on prononcera aussi tout pres
de leur oreille et & voix élevée, avee ou sans le secours
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d'un cornet acoustique, des voyelles, des eonsonnes ot
enfin des mots.

Le pronostic sera d'autanl plus grave que le degré
d'audition sera moindre.

Léducation d'un sourd-muet, dont la surdité est ab-
solue pour tous les =ons, est plus difficile iue celle de
l'enfant qui entend quelques mols izolés.

Les enfants qui ont entendu certains mots avant
d'étre sourds lez entendent généralement micux et
une plus grande distance que les mots qui leur sont in-
connus. Souvent, cependant, ils confondent des mots
rui ont le méme nombre des syllabes,

D'aprés les recherches de Hartmann (foc. eit., p. 81),

62 0/0 des sourds-muets sont absolument sourds ;

24,3 entendent un son;

13,5 entendent des voyelleset des mots.

Chez les sourde-muets dont Uinfirmité est acquise, la
surdité absolue parait-étre plus fréquente que chez les
sourds-muets de naissance, el cela comme 68,4 : 42,2,

Les deux oreilles ne sont pas toujours affectées au
méme degré.

Sous l'influenced nn traitementapproprié, lessourds-
muets dont Uinficmité est accidentelle sont souvent
améliorés au point de recouvrer l'ouie et la parole.

Quant & la surdi-mutité congénitale, elle n'est pas
toujours absolument incurable; car on a vu plusieurs
foiz V'ouie et la parole se manifester entre la quatriéme
el la cinquiéme année {Politzer, Hartmann), mais sa
guérison ne doit élre tentée, que lorsqu'il existe encore
des traces d’audition, et si Uexploration permet de
reconnaitre uneaffection de 'oreillemoyenne. La surdi-
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mutité par arrét de développement de Poreille interne
ou moyenne et celle qui est la conséquence de la deg-
truction d’une partie importante de l'organe, par suite
d'une inflammation intra-ubérine, est rebelle a tous Jog
irailements.

La surdi-mutité acquise conséeutive & une affection
primitive ou secondaire de I'oreille interne est le plus
souvent incurable; dans quelques cas cependant, j'ai
obtenu une amélioration légére de Dlaudition par
I'emploi des couranls continus.

La surdi-mutité consécutive & une affection catar-
rhale oupurulente de 'oreille moyenne peut &tre gué-
rie, lorsque le trailement est appliqué & une époque
assez rapprochée du début de Uinfirmité, et s'il n'existe
pag une lésion grave de loreille interne. Si faible que
go0it 'amélioration obtenue, il faut s'efforcer de déve-
lopper I'ouie en parlant dans U'oreille des petits malades
i l'aide d'un cornet aconsligue.

Fducation des sourds-muets. — Les sourds-muels
emploient naturellement la mimique pour communi-
quer avec leur enfourage; mais, pour les comprendre,
il faut avoir une certaine habitude de converser avee
eux. Comme les idées, méme celles fpuise rapportenta des
objets matériels, ne peuvent pas éire représentées par
la mimique, on a recours a des signes conventionnels
qui permettent de développer lexpression de la
pensée. Ces signes se font avee les doigls d'une ou des
deux mains (Pereira, labbé de L'Epée). Ils facilitentla
conversation des sourds-muets enlre eux, et avee los
personnes qui possident la clef de la dactylologie. Ge
procédé d'instruction, connue soug le nom de méthode

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 416 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=416

; SURDI-MUTITE, 509

frangaise, a dté longtemps le senl en usage dans
I'Institution des sourds-muets de Paris et dans quel-
ques élablissements privés. Ia été remplacé, dans ces
derniers temps, par la méthode dulangage articulé qui,
employée déji an xvi® sitcle par Paska et Pierre de
Ponce et au xvin® par Heirich, est aussi celle qu'avait
adoptée Itard, et au perfectionnement de laguelle il
eonsacra lous ses efforts (Compendium de chirurgie).
Elle a 'avantage de rendre les sourds-muets i la vie
commune, en leur permettant de comprendre, en sui-
vant Iz mouvement des 1évres, les personnes qui parlent
leur langue maternelle, et de converser avec elles. Le
nombre des sourds réfractaires a ce genre d'enseigne-
ment est extrémement restreint.

L'éducation du sourd-muet doit &tre commencée de
bonne heure dans la famille. Tous les efforts des pa-
rénts doivent tendre & développer chez Ini les connais-
sances qu'il peul acquérir par les sens qu'il posséde,
i lui enseigner Jes signes qu'il est aple & comprendre,
alui donner le plus tot possible 'habitude de lire les
paroles sur les 18vres, el & se pénétrer eux, de la valeur
des signes qu’il emploie naturellement.

Son éducation morale, que par un sentiment de pitié
mal placé on néglige malheureusement trop souvent,
doit étre la méme que celle des autres enfants. Il faut
lui incu]quer le sentiment da devoir et de la justice, lui
donner des habitudes d'ordre et de propreté, lui créer
des occupations conformes & son dge, etle traiter sur le
pied d'égalité avec ses fréres.

Ce n'est qu'entre huit et dix ans que I'enfant peut
blre envoyé dans une institution spéciale pour recevoir
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I'instruction: avant cet dge son inlelligence n'est pas
suffisamment développée. Plus tard, les organes dey
voix, par suite du défaut d'exercice, n'ont plus Ia
souplesse nécessaire pour l'articulation. La dureg
des études varie entre six et huit ans, suivant Je
degré d'instruction gqu'on désive donner i chague éog-
lier.

L'externat est de beaucoup préférable a l'internat
pour les enfants appartenant & des familles aisées qui
ont le temps et les moyens de s’occuper de leur éduca-
tion. Les rapports journaliers d'un petit sourd-muet avee
ses fréves el sceurs et avee ses petits camarades déve-
loppent souvent =on langage d'une facon surprenante.
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CHAPITRE XI

CORNETS ET INSTRUMENTS ACOUSTIQUES

Les cornels acoustiques sont destinés & faciliter I'au-
dition aux sourds qui n'entendent plus la voix élevée,
méme quand on leur parle tout prés de Uoreille,

Ces instruments sont d'autant plus efficaces que la
surface qui recoit les ondes sonores, pour les réfléchir
vers la membrane du tympan, est plus étendue.

Les cornels en L0le, en argent, en platine, en fer-blane
baltu sont cenx qui renforcent le mieux les sons, mais
ils provoquent quelquefois un ébranlement douloureux
du nerf acoustique qui oblige les malades & les aban-
donner et & se servir d'instruments en boig, en corne,
en ivoire ou en eaoutchoue durei.

La forme et le volume des cornets acoustiques sont
des plus varids.

Dans Uintérieur des appartements et pour entendre la
voix d'une seule personne, les sourds emploient volon-
tiers le tube acoustique ou porle-voix qui leur facilite
notablement audition. Il se compose d'un tuyau coni-
que de 0™,80 formé d'un fil de fer enroulé en spirales
gerrées de 798 de diamétre environ. Ce {il de fer est en-
veloppé d'une lame de cuir que recouvre un épais tissu
de laine. L'une des extrémités du taube est munie d'un
entonnoir de corne, en forme de coupe, destiné 4 recueil-
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lir la parole, 'autre porte un embout recourbé o angle
droit qui ge place dans oreille (fig. 78).

Les cornets brisés ou en trompette (fig. 79), les cop-

svd” ILNVTVG

Fig. 78, = Tube acoustigue,

nels paraboliques (fig. 80) font entendre & une distance
un peu plus grande; on leur adonné des dimensions qui

\ « IARIE
Fig. 79, — Cornet brisé ou Fig. 80, — Cornet parabo-
en trompelis, ' liqque,

permetlent aux malades de les metire dans leur poche
el de les utiliser au dehors. Burckhardt-Merian a fait
construire un cornet & tirage en tole, susceptible par
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sa forme de retenir une trés grande quantité d'ondes
gonores et de rendre ainsi 'andition de la parole plus
nette. Les borde de la partie évasée de U'ingtrument sont
renversés en dedans, de facon & éviter autant que possi-
ble la diffusion du son, dont la concentration vers le
tympan est encore favorisée par la présence & I'entrée
du pavillon d'une lame métallique qui en ferme presque
entitrement I'ouverture, et empéche les ondes sonores
de ge répandre au dehors.

Mais tous ces appareils, quoiqu'ils renforcent trés bien
lavoix, ne répondentpas toul i fait aux désirs des sourds,
jqui cherchent surtout & dissimuler leur infirmité. On a
fabriqué dans ce but des cornets invisibles qui =e pla-
cent dans le conduit aunditif, et des conques artificielles
qui zont facilement dissimulées par les cheveux.

On a eu 'idée ingénieuse de fixer des cornets sur des
cannes, sur des éventails et méme dans U'intérieur des
chapeaux; les malades aisés achétent volontiers ces ap-
pareils pour aller au spectacle; malheureugement ils
n'en obliennent pas pour laudition & distance tous les
résultats qu'ils en attendent,

Dans ces derniéres années, il a été beaucoup discuté
sur la valenr des instruments acoustiques inventés en
Amérique. Connus sous le nom d'audiphones et de den-
taphones, ces instruments sont deslinés & transmetlre
au nerf acoustique les vibrations sonores par l'intermé-
diaire des os du crane ; ilsrendent de réels services aux
sourds qui sont atteints d'une maladie de Doreille
moyenne etdont Fappareil nerveux est intact, maissont
sans aucune ulilité lorsque la perception crénienne est
ahaolie.
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L'audiphone de Rhodes se compose d'une lame flpyj.
ble en capulchoue durei ou en earton vernis {Gﬂlladun]
longue de 35 cenlimétres ot large de 20 centimipes,
Cette lame estmunie, a son bord inférieur, d'un anneay
destinég & étre tenu & la main; son bord supériegp
arrondi porte une petite plaque métallique quion
maintient solidement entre les dents. En tirant sur
l'anneau on donne & la lame une légitre courbure 3
concavité inférieure. Les ondes sonores viennent
frapper cette surface concave, se transmetient aux
dents et, par l'intermédiaire des os du erdne, au laby-
rinthe.

Le dentaphone se compose d'une lame de métal
reliée par un fil de soie 4 un eornet téléphonique, dans
lequel on parle pendant que la lame métallique est pla-
cée entre les dents du sourd.

Le phonophore (Paladino) est une tige rigide ou flexi-
ble de 50 & B0 centimétres, garnie & I'une de ses extré-
mités d'un arc métallique que la perzonne qui parle ap-
plique sur son larynx ; Vautre extrémité porte une pelite
plague légérement concave que le malade met en rap-
port avec les dents ou avec 1'oreille.

Le microphone, associé autéléphone, sera peut-élre
appelé un jour & rendre plus de services qu'aucun des
instruments imaginés jusqu'a présent.

L'usage des cornels acoustiques ne doil étre conseillé
aux malades que lorsqu'ils ne percoivent plus que diffi
cilement la parole, et si la main placée derridre le pavil-
lon ne suffit plus pour renforcer les sons. Autant queé
possible, ils ne se serviront de ces instruments gue d'une
fagon intermitiente, car 1'ébranlement violent qu'ils im-
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priment au nerf acoustique finirait peu & peu par étein-
dre ce qui lui reste de sensibilité.

Les mémes instruments n'ayant pag une égale effica-
'~ ¢ité ghez tous les sourds, il faut en essayer de plusieurs
formes pour chaque malade, et choisir celui avee lequel

il entend le mieux la parole sans éprouver d'impression
désagréable.

Manuel pratique des maladies de l'oreille - page 423 sur 468


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?72678&p=423

SETTH

CHAPITRE X1l

SURDITE SIMULEE. — SURDITE DIRSIMULEE

Le dézir d’oblenir une indemnilé pécuniaire améne
quelquefois & simuler la surdité des individus blessds
dans une rixe, ou & la suite d'un accident arrivé dans
un établissement induostriel. Mais ce genre de simula-
tion est surtout fréquent dans Uarmée, soit avant, soit
aprés I'incorporation, chez des jeunes gens & qui la
peur ou l'intérét inspire de 'aversion pour la carridre
militaire.

La surdité est d'antant plus facile & simuler qu'elle
n'exige de la part do fraudeur que de Uinertie et de la
ténarité, et que le chirurgien, malgré les moyens d'in-
vestigation dont il dispose, n’est pas loujours & méme
de se prononcer sur l'existence ou la non-existence
d'un trouble auditif, ni sur son degré de gravité.

Plusieurs moyens ont été recommandés pour dévoiler
la gimulation : les uns, simples et rapides, peuvent ére
utilisés devant le comseil de révision; les autres, plus
complicués et plus longs, ne sont applicables que dans
une séance spéciale.

Suwrditd unilatérale. — La physionomie d'un malade
dont une seule oreille est sourde a une expression
toute parliculiére, par suite de la nécessilé on il 88
trouve de tendre 'oreille saine et de la diriger vers la
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source sonore; mais cetle expression, facile i imiter, ne
suffisant pas pour imposer la conviction, on peut avoir
recours & l'une des expériences suivantes :

1* On bouche l'oreille taine avec unpeu d'ouate, aprés
g'étre assuré que son acoité auditive est normale, et on
adresse quelques questions au malade sur un ton de
voix moyenne, & une distance de quelgues pas. 8%l dé-
clare ne rien entendre, c'est un simulateur; car une
oreille normale n'est jamais rendue trés sourde par la
gimple obturation; elle peut méme percevoir la voix
chuchotée & une faible distance.

9 On place un diapason en vibration sur le sommet
de la téte, aprés avoir bouché V'oreille saine avee le
doigt. 8i le malade affirme n'entendre de son dans au-
cune oreille, c'est un stimulateur, car il doitle percevoir
renforeé dans l'oreille bouchée (Chimani).

3° Deux branches d'un otoscope bhiauriculaire étant
introduites dans les oreilles du malade, on maintient
un diapason en vibration devant I'extrémité libre de la
troisidme; pendant ce tempe 14, et en dehors de lalten-
tion du sujet, on comprime alternativement 'un ou l'au-
tre des tuyaux qui se rendent aux oreilles. 8'il déclare
éntendre un son au moment ol 'on comprime le tuyau
correspondant au coté sain,c'est un fourbe, car le son
Narrive pas 4 son oreille dans ces condilions (Coggin);
on pourra également le considérer comme un gimula-
teur s'il dit ne rien entendre du tout.

4° On introduit deux tuyaux d'un oloscope & trois
branches dans les oreilles du malade et on place sur sa
tdte un diapason en vibration. L'observateur, dont
I'oreille recoit la troisidme branche de 'otoscope,
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comprime alternativement I'un ou Tautre des deyy
tuyaux. Sile son qui lui arrive & travers 'oreille déclaréa
malade est beaucoup plus faible que celui qui lui viegg
par loreille saine, la surdité  pent étre  considépss
comme réelle, car les ondes sonores qui parviennent 3
I'oreille par les os du crine se propagent d'autant
mieux au dehors que l'appareil conducteur est plus
intact (Lucze, Politzer).

#* Teuber recommande un procédé donot il a obteny
de bons rézullats. Le médecin se tient dans une cham-
bre, il fait assister le malade par deux témoins dans une
chambre voisine. Le mur de séparation des deux pitees
st percé de deux trous assez rapprochés'un de l'autre,
a travers  lesquels passent deux tuyaux métalliques.
Du cOté du malade, chacun des tuyaux esl muni d'un
tube en caoutchoue destiné & étre introduit dans ses
oreilles. Chacun de ces tubes porte latéralement un
autre tuyau en caoutehoue que les témoins font aboutir
a leur propre oreille. Le médecin parle & travers les
tuyaux métalliques tantdt dans la bonne oreille du ma-
lade, tantdt dans la mauvaise ; les témoins entendront en
méme temps que lui. Lorsgue I'opération se fait rapide-
ment, le simulateur se frouble et ne sait plus dans quelle
oreille on lui a parlé. 8'il répond au moment oi le té-
moin placé du ebté affecté entend la voix du médecin,
il ne reste pas de doule; la fraude est évidente.

6° Le procédé de Muller, moins compliqué que celui
de Teuber, consiste 4 faire prononcer d'abord devan
V'oreille saine, & travers un tube ou un cornet de papier,
différents mots aussi bas et aussi vile que possible, de
répéter ensuite la méme expérience du coté malade. Si
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les deux expérimentateurs alternent rapidement, le si-
mulateur ne tardera pas i se troubler, et 4 répéter des
mots prononcés devant loreille dont il se dit sourd.

7¢ Preusse se sert du téléphone pour reconnaitre la
surdité unilatérale. Son procédé est basé sur le fait sui-
vant découvert par Thompzon : chez un sujet sain la
gensation auditive parail se produire & Uocciput lors-
que deux téléphones appliqués aux oreilles sont com-
pris dans un circuit galvanique ; elle ne se produit que
dans Voreille qui communique avec le téléphone lors-
qu'on n'opére que sur un eHté.

. 8i, au moyen d'un mécanizme spécial, on fait pénétrer
un bruit tantdt dans une oreille, tantdt dans les deux 4
la fois sans que le malade =oit prévenu, on arrive a re-
connaitre la fraude. Tout sourd qui accuse une sensation
agoustique 4 l'occipul quand les deux oreilles sont en
communication avec le téléphone est un simulateur: est
également un simulaleur celui qui accuse une sensation
sonore quand le téléphone qui est en rapport avee 'o-
reille est seule & fonetionner. Gette méthode ne fournit
pias toujours des résultats trés précis.

Surdité bilatérale. — Elle est fréquemment simulée et
souvent avec une rare ténacité. L'homme réellement
sourd offre un aspect caractéristique. Au moment ol on
luiadressela parole, sa physionomie devientanxieuse, ses
yeux largement ouverts se fixent sur l'interlocuteur et
guettent les moindres mouvements de ses lévres poury
lire les paroles qu'il va prononcer, sa voix est monotone
et peu modulée. Le simulateur, lui, reste impassible, il se
donne un air stupide, baisse les yeux et n'ose regarder
en fare les personnes qui l'interrogent.
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Sila surdité est absolue, et que ni 'exploration de 1y
reille ni les anamnestiques ne permettent de croire 3 15
réalité de infirmité, on peut avoir recours a Pun des
nombreus movens de surprise recommandés par les au-
teurs, moyens qui doivent naturellement varier suivapt
le degré d'intelligence du simulateur. La menace d'un
conseil de guerre, 'accusation brusque d'un crime pey.
vent impressionner un homme d'une intelligence médio-
ere el laisser tout & fait calme un simulateur intelligent.

8i la surdité, sans étre absolue, est prononcée, mais
inégale des deux cOtés, on aura recours aus procédés
employés pour la surdilé unilatérale. :

Surdité dissimulée. — Il est beaucoup plus diffieile
de dissimuler une surdité que de la simuler. On rencon-
tre cependant quelquefois ce genre de fraude chez les
Jjeunes gens qui g préparent aux écoles militaires, ches
ceux qui veulent contracter un engagement volontaire, el
chez certains employés des chemins de fer que l'admi-
nistration ne peut accepler ¢'ils sont atteints de dysécée.

Pour éviter toute erreur il ne suffit pas d'observer la
physionomie des candidats, il faut encore se placer der-
rigre eux i une distance de 4 métres, leur fajire boucher
alternativement 1'une et I'autre oreilles, et prononeer &
voix ordinaire quelques phrases qu'ils devront répéler
ou éerire sur un tableau. On procédera i exploration
méthodique des oreilles pour connaitre la cause de la
surdité, si cette épreuve ne leur est pas favorable.
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HYGIENE DE L'OREILLE

A tout dge, l'appareil auditif a besoin d'étre protége
contre des causes nombreuses de maladie ou d’affaiblis-
sement. Mais c’est dans lenfance qu'il réclame le plus
de surveillance, car, dans cetle période de la vie, la
diminution et surtout I'abolition de I'ouie peuvent avoir
les conzéquences les plus graves.

Aussitdt aprés la naissance, 'oreille de U'enfant doit
étre lavée et séchée avee soin. Ce lavage, répété tous
les malins, sera fait avec un linge fin trempé dans
I'eau tiéde, on avec une petite éponge spécialement
réservée & cet usage. L'ean simple est préférable i
tout autre liquide; maig il fant la faire bouillir avant
de g'en servir, pour détruire les matiéres putrescibles
qu'elle contient.

Lorgque le conduit auditif renfermera des particules
de substances étrangéres susceptibles de l'irriter, on les
fera gortir au moyen de quelques injections d'eau tidde
pratiquées avec douceur, si le lavage seul ne suffit pas
4 les enlever, Il serait dangereux d'introduire dans I'o-
reille un corps pointu quelconque, fil-il recouvert de
toile ; on blesgerait infailliblement la membrane du tym-
pan, qui est trés rapprochée du méat dans les premiers
lemps de la vie.

Litvi, 24
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Les précautions les plus minutieuses doivent éirs
prises pour soustraire l'enfant aux bruits violents et
aux cauzes de refroidissement. La chambre qu'il habite
sera toujours bien aérée, et maintenue en hiver 4 ung
température de 18 degrés. Avant de le sortir & Dair, il
est utile de s'assurer qu'iln'est pas en transpiration, et de
lui couvrir légérement les oreilles ; mais il faut e gar-
der, sous prétexte de les protéger, de comprimer le pa-
villon contre les parois du eriine; car cet appendice sp
déformerait et prendrait une direction vicieuse, aussi
nuisible & Pesthétique qu'a 'audition,

Dans la seconde enfance, Uoreille réclame les mémes
soins de propreté que chezles nourrisgons. Beaucoup de
méres s'appliquent, & tort, & extraire le cérumen du
conduit anditif & mesure qu'il est séerété. Celle matibre
étant, comme nous Pavons déja dit, destinée 4 garantir
la membrane du tympan contre diverses influences no-
cives exlérieures, ne doit &tre enlevée que lorsqu'elle
dépasse le méat, ou si elle est assez abondante pour de-
venir une cause de dysécée.

Dés que les enfanls commencent A se livrer aux di-
vers jeux de leur dge, ils g'exposent & de fréquents re-
froidissements : tantdt le froid venant frapper directe-
ment 'oreille ou la téte produil une otite externe, tantol
agis=ant sur tout le corps, il provoque une angine ou
un coryza couvent suivis d'une phlegmasie de l'oreille
moyenne. On ne saurait trop leur recommander de ne
pas rester immobiles, et de s'essuyer la téte et le couaves
leur mouchoir, lorsqu'ils sont en transpiration.

Pour les aguerrir contre les intempéries atmosphé-
riques, il faul Lous les jours leur laver le corps avee de
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l'eau [roide, spécialement le cou et Ja poitrine, puis les
frictionner avee énergie.

Les cheveux doivent étre courls et le con découvert.
Aux jours de vent et de grand froid lorsqu'ils traversent
un pont, lorequils voyagent en voiture découverte ou
sur I'impériale d'un tramway, on leur garnira le conduit
auditif avec un peu de ouate,

Cest dans la seconde enfance qu'on penl donner a
I'oreille toute sa finesse, sous I'influence d'un exercice
approprié; ¢’est & cet dge aussi qu'elle est le plus sus-
ceplible de recevoir une éducation musicale ; mais il est
important, si onveut lui conserver toutes sesaptitudes,
de ne pas laisser séjourner les enfants dans le voisinage
d'établissements industriels ol se produisent des bruits
violents, ou des bruils uniformes et continus, qui ne
tarderaient pas a altérer la délicatesse du sens de 'ouie.

A I'dge adulle, la surdité est souvent produite par des
causes inhérentes aux professions ou par des habi-
tudes vicieuses. L'hygiéne ne peut donner que des avis
impuissants pour la prophylaxie de la dysécée profes-
sionnelle. Les marins n'ont pas plus les moyens de se
sousiraire i I'air froid et humide que les artilleurs aux
détonations, ou les chaudronniers aux bruits du mar-
teau. Mais on rendra un service réel aux personnes que
leur profession expose aux angines el aux coryzas, en
les engageant & soigner le plus tot possible ces mala-
dies, pour les empécher de se propager i loreille
moyenne. A celles dont I'oreille est soumise & des éma-
nations irritantes ou & des' ébranlements violenls, on
ordonnera de mettre du coton dans les oreilles. Les
baigneurs qui ont I'hahitude de plonger devront égale-
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ment se houcher les oreilles avec de la ouate, pour ayi.
ter les ofites si fréquentes & la suite de la pénétration
d'eau froide dans le conduit auditif externe. .

Les sujels sanguins astreints & la vie sédentaire, log
femmes a 1'épogque de la ménopause préviendront Jps
congestions vers l'oreille par un exercice régulier ot
une diétélique sévére.

Pour peu qu'ils aient des prédispositions & la surditg,
les fumeurs et les priseurs feront bien de renoncer a
leur habitude.

Beaucoup de personnes emploient des eure-oreilles
pour extraire le cérumen da conduit auditif. L'usage de
ces instruments n'est pas sans inconvénient. Ceux fjui
sont composés d'une petite éponge fixée sur une tige
d'ivoire refoulent la séerétion au fond de loreille et
provogquent souvent une surdité par obstruction; quant
a ceux qui ont la forme d'une petite cuiller, et qui
sont en argent ou en ivoire, ils deviennent dangereux
lorsqu'ils sont poriés dans la profondeur de l'organe,
el il est rare qu'il n’en soit pas ainsi. On s'en sert d'a-
bord pour fouiller dans le conduit auditif, qu'il y ait
guelque chose ou qu'il n'y ait rien & enlever; on les
utilise ensuite pour se gratter el calmer les démangeai-
sons si fréquentes dans loreille, ee dont on ne tarde
pag & se repentir ; car, au sentiment de bien-étre qu'on
éprouve d'abord, succtde bientdt une douleur plus ou
moins cuisante. Beaucoup d'olites externes et beaucoup
de furoncles n'ont pas d'autre origine que I'abus du
cure-oreille.

Pour calmer les démangeaisons, il suffit, le plus sou-
vent, de hadigeonner le conduit anditif avec de l'eau
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chaude simple, avee de l'ean blanche, avec une solu-
tion de borax (1 sur 50), d'acide phénique, ou de chlo-
ral (1 sur 100}, el si ces moyens ne réussissent pas, avec
la pommade suivante :

Precipits Jarne. . ol co e e e s DO
Ak T I oo o s oot mem i 0,50
b SR i S s B e 8,00

Noug avons fait connaitre, dans le cours de ce travail,
en éludiantles différentes affections de 1 oreille, les soins
hygiéniques qui conviennent 4 chaque malade, nous
croyons inutile de les rappeler.
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CHAPITRE XIV

EXAMEN DE L'OREILLE SUR LE CADAVRE

L'étude des 1ésions cadavériques de Uoreille a une
trés grande importance pour lavenir de 'otologie. On
n‘aura de notions préecises sur la physiologie et la pa-
thologie de I'appareil auditif, que lorequ’on sera par-
venu 4 examiner, post mortem, un Lrés grand nombre
de malades, qu'on aura en oecasion d'explorer avee soin
et de suivre pendant la vie.

Les méthodes employées pour enlever les tempo-
raux sont celles de Toynbee, de Wendt, de Schalle,
de Troeltsch. La méthode de Schalle (Virchows Ar-
eliv, 1877, t. LXXI) produit moins de délabrements
que toules les autres, mais elle est d'une exéculion
agsez difficile. La méthode de Troeltsch que nous
allons déerire est la plus facile; elle est adoptée par
la plupart des anatomisles.

On enléve la vodie crinienne et le cerveau; on de-
tache de chaque eolé de la téte les parties molles, I
pavillon et une portion du conduit auditif cartilagi-
neux; puis on pratique avee la scie deax sections ver-
ticales, dont I'une passe en arritre des apophyses
mastoides, 'autre par les petites ailes du sphénoide el
le milieu de 'apophyse zygomatigue, toutes deux allant
jusqu'a la base du crine : on désarticule le maxillaire
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inférieur, on sépare I'occipital de son arliculation avee
Fatlas, et T'on isole aingi les rochers avee les sinus
transyerses, les trompes avee la muqueuse du pharynx.
depuis les arriéres narines jusqu'a la face antérieure de
la colonne vertébrale. Pour combler le vide, on inter-
cale une piéce de hois entre la face et l'occiput, on
reléve ensuile la peau avee le pavillon et on la recoul,

Apres avoir détaché du temporal toutes les parties
molles inuliles, on le fixe surun élau, et 'on enléve avee
des cigailles la paroi antérieure du conduit auditif, pour
examiner l'intérieur de ce canal et la face externe de
la membrane du tympan (1).

On ouvre la parol supérieure de la ecaisse & V'aide
d'un ciscau ou de cisailles en commencant en arriére
prés dee cellules mastoidiennes. Aprés avoir pratiqué
une bréche, on enléve avec précaution, & l'aide de
pinces incisives, la plus grande partie de-la voite, de
facon & voir par en haul tous les organes logds dans
la cavité de l'oreille moyenne; on reconnaitra ainsi
les exsudats et les brides fibreuses &'l en existe; on
s'assurera de la mobilité des osselets en se servant d'une
pinee fine. 8i I'on désire examiner dans toute son étendue
la face interne de la membrane duo tympan et la paroi
labyrinthique de la caisse, on sectionne d’abord le mus-
¢letenseur du tympan et I'on sépare lenclume de I'étrier;
on divise ensuite le temporal en deux par un trait de
scie verlical passant entre I'étrier el I'os lenticulaire.

(1) Avant d'ouvrir le conduit auditif, Politzer y engage un tobe
¢n eaoutchone pour injecter et aspirer alternativement de Iair,
aprés avoir placé dans une ouverture pratiquée an canal semi-

tirculaire supéricur un pelit manométee, dont index fera con-
naitre par ses oscillations le degré de mobilité de 1'étrier.
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Pour izoler la trompe d'Eustache, on enlgve lar.
cade zygomatique, la portion antérieure de U'éeailla
temporale et la grande aile du sphénoide, soit avee une
gcie, =oit avec un sécateur; on fend longitudinalement
la portion membraneuse pour éludier sa face inteme;;
on enléve la porlion osseuse par petits fragments et
l'on examine la muquense du canal; l'instrument de-
vra étre dirigé du cOté externe, vers la partie deail-
leusge du temporal, pour ménager le musecle tenseur du
tympan qu'on verra aprés avoir fait sauter la paroi
supérieure.

Deux sectiong, I'une verticale passant prés de la
paroi postéricure du conduit auditif, Faulre horizontale
rasant a parol supérienre, permettront de se rendre
comple de I'élat des cavilés de l'apophyse mastoide.

Il suffit d’enlever la paroi supérieure du conduit au-
ditif interne pour étudier le nerf acoustique. En suivant
le canal de Fallope depuis la caisse on rencontre les
parties les plus importantes du labyrinthe, le limagon
et le vestibule situds au-dessous et sur les edtés du
nerf. Il faut découvrir le limagon par en haut en dé-
truisant la yoile osseuse avec prudence a l'aide d'un
ciseau fin, Lorsqu'il est mis & nu, on le détache parsa
base qui se trouve placée vers le trou d’entrée du nerf
acoustique, pour pouvoir sortir en masse les contours
et la lame spirale. En placant la préparation dans du
sérum ou dans une faible solution de sel marin, la spi-
rale membraneuse se déroule et peut étre examinée
ila loupe. Le vestibule e voit bien lorsqu’on fail sauter
sa paroi externe & 'aide d'un instroment introduit dans
la fenétre ovale; on y découvre les cing orifices des
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@- EXAMEN DE L'ORETLLE SUR LE CADAVRE. 20
canaux demi-circulaires placés en arriére, la rampe
du vestibule placée en avant, ete., ete. 11 est facile d'ex-
traire par le vestibule la portion membraneuse des
canaux demi-circulaires.

Pour examiner les parties molles de U'oreille interne
au microscope, on amincit d’abord la coque osseuse
qui les renferme & I'aide d’une lime ou d'une pince cou-
pante, et on la plonge pendant vingt-qualre heures dans
une solution d'acide osmique 4/6 p. 100: on la lave
ensuite rapidement dans 'sau distillée; on la place
dans une solution faible d'acide chromigue 1/8 p. 100,
ou bien dans un mélange d’ean et d'acide chlorhydrique
de 4/1000 A 55, el mieux encore dans une solution
id'acide formique au 1/4.

Il est nécessaire d'ajouter tous les quatre jours une
certaine quantité d'acide pour empécher =a neutraliza-
tion par les sels caleaires. La déealcification se fait en
trois & qualre semaines; lorsqu'elle est compléte, la
préparation est lavée plusieurs fois dans U'eaun distillée
et colorée soit avec de I'hématoxyline, soit avee du
carmin, On la durcit ensuite dans'aleool absolu, et on
l'enveloppe avee du collodion ou avee un mélange de
glycérine et de gélatine.

Pour faciliter les coupes, la piéce est entourée soit de
moelle de sureau, soit d’'un morceau de foie ou de cer-
veau fraiz, et placée dans l'alcool. Les coupes sont
lavées dans I'ean et montées dans la glycérine.
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veille, in Dct. eneyelop. des sciences mdd. Paris, 1882, — Hart-
mann. [Ne Krenkheilen des Ohres und deven Behandiung. Kaesel,
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dent. dy pav. de Uoveille. Gaz. oes hdp., p. 283, 1870. — Gastelain.
De Phématome du pav. de Poreille, in Bull. du Nord de o France,
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— Delean. La paralysie de la face produife i volontd dons un cas
de lésion de Cor. moyenne, in Jowrn. des conn. med, praf, 1858
— Bée (M.}, Carie du lemporal avec altér, des tuniques de Cart.
caval. inf., in Bul. de la Soc. anaf., p. 6, 1858. — Philipeaux.
D cathét, de la trompe d'Eust, & Uaide des cathdt, en bouls.
Lyon, 1869. — Zandick.Otite purul, interne droite. dlcés @ 1@
végion maslobd...., ete., in Gaz. méd, Paris, 1859, n, 87, —Prescolt
Hewett, Puculent infection, in conneclion with dischearge [rom
fhe ear, in The lancet, 2 févr. 1861, — Schwarze, Deber Erkran-
kung des Gehirorganes im Typhus, in Dewtsch. Kiin, no 28 et 30,
1861, — Hutehinson, Cases of abeess in the beain, in Med, Times
and Gas., fébr, 22, 1861, — Voltolini. Sectionen von Schwerhd-igen
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Wirchow's Arch., t. XXII, p. 110, 1861, t. XXXI, p. 212, 1864, —
‘:_['n].rnh_.e.e. Action and uses of the Eustuch. tube, and treatem, of
ils disease. Brit, med. Journ., 1862, p. 509. — Deleau (Léom).
De Pemploi des douches d'air ef du eathér, de fa trompe d Eust.
dans le {raifemen! des mal. de Por. Thése. Paris, 1862, — Gru-
ber (Jos.). Myringodectomia, in Allgem. Wien, med. Zeit., n® 39-
41, 1863. — Philipeaux. Etudes sur la surdité. Recherches nou=
veles sur lu perf. du tymp., Paris et Lyon, 1863, — Schmalz. Die
Befiandlung des Ohrflusses in didtetiseh. u. dristich. Hinsicht,
Dresde, 1868. — Bierbaum. Membr. fympan. ejusque permuba-
tiones, ete. Diss. Berlin, 1864, — Schwartze. Anndhernd normale
Hirschiirfe bei hochgradiger Degeneration beider Trommelfelle, in
dreh, F, O, t. 1, p. 142, 1864, — Genourille et Choyau. Oterrhagie,
in Bul. Soe¢, angl., p. 350, 1804, — Politzer, Ueber die Enstelung
des Lichtkegels am Trommelfell. drch. F. 0., t. I, p. 155, 1864,
— Boeck. Usber Abeesse im Trommelfell, in Arch. F.O., t. 1L, . 2,
p- 187, 1866, — Hinton {1.). Clinical remarks on perfor. and some
other morbid conditions of the membr, fymp. London, 1866 —
Huhert Valleroux. De Polorrhde in Gasz, hebdom., 1866, p. 387 et
404, —Kessel. Ueber Qtitis inlerng mil Versziterung der Zellen des
Wartzenfortsatzes. Giossen, 1866. — Politzer. Usher den Waki
der Adstringentien bei eitvigen Olven Catarvhen, Wien, 1866, —
Schwarz, Beilrdge sur pathol, Anat. des Olres, A, F. Ovenh,, t. 11,
L. 4, p. 280, 1866. — Dulméme. Studien . Beobacht. iber die kunstl.
Ferfar, des Trommelfells Aveh. [. Ohr,, t. 11, p. 24, 239, t. 111, p. 281,
1866. — Bonnalont. Considérations sur Cotorrhée particulidrement
chez les enfanits, in Bull. acad. méd., t. XXXII, p, 607, 1867, —
Brouardel. Lésions du rocher, carie, ndcrose, ete., in Bul. Soc.
anat., 1867. — Després et Labory. Ofife interne. Carie du rocher.
Abeés du cerveaw, in Bul. See. anal., p. 117, 1867, — Wraden.
Sechs fille von Myrnigo-Mykosis, in Arch., f. Ohr., . 111, p. 1, 1867,
— Marchal. Otorrhde purul, osteite strumeuse de Uov., in Union
médic. nv §6, 1868. — Schwartze. Die Paracentese des Trommel-
fells. Halle, 1868. — Wreden. Die Myringo-Mycosis aspergellina
und ihre Bedeutung fiiv das Geldrorgan. Saint-Pétersbourg, 1863,
— Du méme. Die Otitis media der neonatorum, ete, Berlin, 1868,
— Barety et Renaut. Olite inferne (moyenne) ches les nouveau-
nés ef les jeunes enfants, in Arveh, d= physiol., 1869. — Jolly. De
{ulcére de la cavot. int. & la suite de carie du rocher, in Areh.
gen. de méd., t. I, 1869, t. 1L, 1870. — Parrot. lle I'ofite moyenne
chez les nouveau-nes, in Soc. méd. des hipit. de Paris, 9 avril, 1869,
— Von Trotseh. Anaf. Beitrige sur Lehre von der Ohreneiterung.
Wiirzhourg, 1860, — Wahls, Ueber Venfilation des Mittelolrs und
ihre Stdrung. Diss, Wiirzbourg, 1869, — Prompt. Aceidenis encé-
phaligues occasivnnds par Uofite. Thése. Paris, 1870. — Smirnoff.
Om Katary. i mellersta grat. Akad Afhand!. Helsinglors, 1870. —
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— Allen. Lectures on aural catarrh. London, 18710 — Delstanchs
(Ch,). Ea paracentése du tympan. Contrib. aw trail, chirurg. deg
ﬁ‘fr,gcﬁﬂﬂ‘]‘ de Poreille. Bruxelles, 1871. — Bonnalont, Dena pbeep.
vations de myringile, in Un. méd., 1872. — Homolle, Otite inferne,
in Bul. Soc. anaf,, p. 314, 1873, — Maved. Carie du rocher ches un
tuberewlens, in ful. Sve. anal. p. 829, 1873, — Rambold. The
Junction of the Eustach. tih., etc. Saint-Louis, 1873. — Wendt. S
condire Vevenderung, besonders der Schieimhawt im Mittelohrs,
in Arch. der Heilk. p. 274, 1873, — Du mbéme. Polypése Hypertro-
phie der Schleimhaut des Millelohrs. Ihid., 1. X1V, p. 262, 1873, —
Lucas Championnitre. Ofite ancienne compliqguée dabcés du cer-
velet, in Bul. Soc. anaf., p. 387, 187T4. — Marcd. De Puledration
e la ecarof. int. dans {a carie di rocher. Thise, Paris, 1874, —
Moos. Beitrlge sur normalen und pathelog, Anal. u. Physiol, der
Eustachischen Rhdre, Wieshaden, 1874, — Picard. Abeds du cer-
veaw consécutif @ wne carie du rocher, in Bud, Soe. anat. p. 863,
1874, — Renaut. Odite suppurde, in Bul. Soc. anal. p. 682, 1874,
— Wutz. Zur chivurg. Eviffaung des Wartzenforisafzes, Diss,
Halle, 1874, — Bonnafont. Nowveaw perforatenr du fipmpan, in
Congrés internat, des sc. méd. 1875, — Cordier. Etude sur le
cotarrhe de Dar. moy, dans le cowrs de la rowgeole. Thése. Paris,
1875. — Coustan. Fracture du rocher, refel de lo pulpe cére-
frale par For. dr., in Bul. Soc. de chirurg., 1875, p. 861. — Da-
volles. Ofite aigud moyenne, paralysie faciale of wmdningite aigué
par irruption du pus dang Paqueduc de Fallope, in Bul. de la Soc.
anat, p. 82, 1815. — Després, Exestose du sinus maxillaive avee
abeds du cervelet, in Bul, Soc. ehir., p. 174, 1875, — Duplay. Ue la
périostite du temporal compliguent Uotite pweul., in Arek. gén.
de méd., 1815. — Hartert, Ueber Behundiung der eilvigen Entzun-
dung des Miltelofirs. Diss. Marburg, 1875, — Herpin. Abcés du
cervelet conséeulif o une leion du roeher, in Bul, Soc. anal.,
p. 120, 1875. — La Bellitre. Efude sur Cotite des phiisiques, ete.
Paris, 1875. — Mafire, 'Quelques considérations sur la suppiee.
ie la caisse du (ympan, son traitement. Thise, Paris, 1875. —
Marchant. Abeéds du cervelet conséoutif & des otites sans pevfor, de
bt dure-méve. Bull. Soc. anat., p. 135, 1815, — Wendt. Cholestéa-
tome endolhélial de la membrane du Eympan, in Avch. f. Heilk.,
t. XV, — Lévi, ltes divers moyens pour mainteniv ouverte une
perf. chir. de {a memb, du tymp. Ann. malad. de Por., t. 1, p. 349,
1875. — Dertin. Oforehiée edribrale, in Ass. frang. p. Cavancement
des se, Congris de Namtes, 1876, — Guerder. Rech. sur les causes
de la mort déterm. par les suppur. de Uor.,in Ann. des mal. de
t'oreille, t. 11, p. 208 ot 397, 1876. — Mdnard, L'olite Gy enne pi=
rulente, Thise, Paris, 1836, — Miot. De la myringodectomie, in
Progr. méd., 1816. — Ravogli. Ricerche istologigehe sull’ memdbr.
dell’ dimpan, nel® stato sano e morboso, in Avch. per le sei. me
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diche, 1876. — Urbantschich, Reobachl. Gber Anomatien des Gesche
maks, der Tastempfindungen und der Speichel Seeretion in Folge
vom Evkrankungen der Pankenhdle. Stuttgart, 1876, — Acker. In-
Jectionen in den Nasenrachenraum und i die Tuba Eustach. fnaug.
Dl‘fs. Borlin, 1877, — Baratoux, Inflam. chron. des trompes, des
caisses (forme humide, ete.), in Mour. méd., no 29, 1877, — Beu-
guon. Btude sur Uotorrhée ef ses complie, Thése, Parls, 1877, —
-B-esnl_i Fibrinds Exsudat nuf dem Trommeelfell und im Gehirgang,
in Firchow's Areh., t. LXX, 1817. — Bouchain. De Folite séehe.
Paris, 1877. — Brognon. Efude sur Potorrhée et ses complic. Those,
Paris, 1871. — Gellé, Syndehie inferne de la memb. du tyymp., in
Gaz. méd. Paris, 1877, n° 24. — Du méme. Comment s¢ forme le
vide dans la coisse die tympan en cay doblitdr. de la trompe
d'Eust., in Gaz, med. Paris, 1877, no 34, — Gidon. Des complic.
des of. suppur. Thise, Paris, 1877T. — Lewenberg. De 'dchange
des gaz dans lo caisse du tymp. Paris, 1877. — Miot. De [z myrin-
godeclomie, ete, Paris, 1877, — Samaran. Ueber die Tenotom, des
tens, fymp. fnag. Diss. Berlin, 1877. — Voltolini. Ein seltenes
otintrisches Erveigniss, in Monatseh, f. Ol 1877, no 3. — Weher
Liel. Zur Beurtheilung wid Behandlung von acuten Entziindungen
des Mitielohres, in Dewfsche Zeitschr. f. pract. Med., 1877, n™ 15
et 16. — Wolmont. Contrib. a létude des abeés mastoidiens. Thise,
Paris, 1877, — Barduzzi. Qorreq suseguita da ascesso del cervello,
in Lo sperimentale, aprile, 1878. — Borgellini. Swll’ cafahr. simplic.
chrande. del’ mucos. del’ cassa timpan. Firenze, 1878, — Berthold.
Heitung veralteten Perfor. des Trommelf. Centratblatt. f. med.
Wiss., 1878, no 85. — Bing. Zur Techink des Catheterism, der
Ohrtramp., in Allgent. Wien med. Zeif., 1878, n® 7. — Bonnalont.
Note st un cas de surditd ancienne et rebelle guérie radicalement
par la trépan, de la memb. du tympaen, etc., in Ann. des malad.
de Por., 1 111, p. 231, 1878. — Connor. deut inflam. of the middl,
Ear, in Amer. journ. of, med e, January, 1878, — Grober. Ueber
eine Eigenthimliche Randtriibung am Trommelfell. Monafssch. f.
Ohy., 1878, no 9, — Hartmann. Ueber die Bestimmung der Durch-
gingighsit der Eust. Rékre mit Hilfe des Queqgsilber Manometers,
Wirchow's drch., t. LXXIV, p. 420, 1878. — Keens, On middle.
ear deafness, in Lancet, nov. 18, 1878, — Lévi. Etude histor. et
crit. sur le cathdter. de (o trompe d’Eust. eb les div. procédés en
usage powr faive pénétrer de Uair comprimé dans Por. moy., in
Ann. deg mal, de Por,, t. OI, p. 63, 1878, — Dn méme. Nofe sur
un nouvean procédé de cathéterisme de la irompe d'Eustache,
ibidem, t, IV, p. 8, 1878, — Duméme, Nouveau procédd pour faire
péndirer de l'air comprimé dans Por. moy. [bid., p. 145. — Lié-
geois, Méningite cérébr. aigué de la converitd consée. & une olife
int. de lor. dr., in Mowe. méd., 1878, n* 4 et 5. — Moorhead.
On a case of tymp. abeess having o mensual termination, in
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Brit. med, journ,, ang. 31, 1878, — Neiling. Ein Beitrfig. sy
Lehre von der Trepanation des Process mastoid. Kiel, 1878, —
Purves, On prendved cases of paracentesis of the tymp. memby,
in Med. chir. transac., t. LXI, 1878, — Weber Liel, Zir Anwen.
dung der Nasendouche, in Berlin, Klin. Woekensch., 1878, no 13,
— Bonnalont. Sur quelques L pathel. du tymp. qui provoguent
des phénom. nerv, que Flourens ef Gollz attribuent auz can, demi-
cireul., in Ann. des mal, de Qor., t. ¥, p. 311, 1879, — Craswell-
Paper. Case of lympan. abeess, in Saind-George's hospil. ‘Rep.,
t. VIII, 1817-1878 et t. X, 1870, — Ducasse. Perfaration de a-
pophyse masioide, ses indications. Thése, Paris, 1879. — Gevvais,
Des abeés mastoid. {ids aux affect. de Car. Paris, 1819, — Gilleite,
Otite ches wn fuberculeux, in Ann. des malad. de Uor, 6V, p. 249,
1879, — Cuning. Casuistische Beitrdge sur Erdffnung des Proces
mast. bei acuter Olitis medig-purul., in Zeitsch, f, Ok, t VL
p- 297, 1879, — Hartmaon, Ein Fall von Rundzellen sgrcom aus-
gehend von der Trommelhahle, in Zeitsch. f. Ohr., t. VUL, p. 213,
1870, — Hassan, Des abeds de Cencépheale délerminds per la corte du
rocher. Paris, 1879, — Hemming. Oferrhaea or discharges from
the ear, ils varieties, causes, ete. London, 1879, — Katz, Ein sel-
tener Fall von acutem eitr. Mitlelohr Celarrh., in Berlin. Kin.
Wachenschr., 1879, n° 18, — Kipp. Vier Falle von intracranielfer
Krankheiten in Folge von chron. eileriger Mitielohrentztind., in
Zettsch, f, Ohr. t. VIIL, p. 36, 1879, — Laurent. Des phdnom. nero.
dans la carie du rvocher et de Uapoph. mast, surtout au point de
vue du dingnostic. Th, Paris, 187, — Leewenberg. Des fumenrs
adénoides du pharyne nasal, leur influence sur Uaudition. Paris,
1879, = Moos. Ueber ein fraumatisches Wandern der hematome des
Trommeifelles, in Zeilsch, f. Ohr.,t. VI, p. 32, 1879. — Polaillon.
Carcinome de lor. moy. ef du rocher, in Ann. des mal. de Core
1879, p. 254, — Pooley, Contrib. to the pathol. of the temporal
fone, in Transaef. amerie, otol. Soc., 1819. — Sajons. Perforaling
wound and injuries of the membr. tymp., in Philadel. med. 6.
surg. Rep., febr. 22, 1879. — Schalle, Eine sinfache Methode sur
Behandlung der Olveneiterung, in Berl, Klin. Wachensch., 1879,
n® #2. — Thécbald, The value of atvopin in the ireatem. of acufe
inflam. of the middle ear, in Amer. Jowrn. of otol., july 18T —
Turbaux, Des formes subaigués et chron. du eatarrhe non

de la caisse du tympan. Th, Paris, 1879. — Turnbull, 4 Cﬁ'!m
Lecture on perfor. wounds and injuries of the memb, tymp. withs
caze of fracture of the hand. of the malleus. Philad. wed. @ surg.
Rep., 1819, — Du méme. Diseases of the middle ear. Ibid, AU
gust. 23, 1379, — Urbantschich. Ueber die Chronische eilrige Eut-
siindung der Paukenhihle, in Wien Klin., t. ¥, . 8, 1878. —
Wanghop, A case of mast, abscess follow. suppur. of the inderi.
ear, in Admer, Journ. of med. sc., april 1879, — Ball, Otile moy-
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caig. dr. chez un malade atteint de phihisie tuberculeuse, in Gaz.
Ahdpit., t. LI, p. 531, 1880. — Brisson. Quelques considérations
sur Potorrhée sans lésions osseuses ef sur son traitement. Th. Paris,
1880. — Burckner. dcule Mittelohr wund Trommelfellentzindung,
in Arch. [ Ohr., 1KY, p. 221, 1880. — Burnett, A case of pri-
mary extern. inflam. of the mastoid., in Areh. of otol., 1880, —
Casanova, Perforaciones timpanicas, Anal. pathol,, in Cron. med.
Valencia, t. 111, 1879-1880. — Custer. Usber den sogenannten ofi-
tischen Hirnabscess, in Diss. Bern, 1880, — Field, dn analysis of
five hundred cases of perfor. of the memby. tymp., in Med. Press
and Cireul. Aug. 4, sept, | b 8, 1880, — Méniére (E.). Du traitem.
de lotorride pwrul, chron. Paris, 1880. — Gruber (Jos). Ueber
eiftige neuere Behandlungsiveisen des Ohrenflusses, in Allgem.
Wien. med. Zeif., t. XXV, p. 821, 1880. — Knapp. Ein Fall von
bisartiger Parotic und Trommelhihien Geschwulst, in Zeitsch, f.
Ohr., t. IX, p. 17, 1880. — Sehiffers. Considér. sur le pronost. et
e traitement de loforrhde, in Ann. Soc. méd. chir. de Lidge,
1, XIX, p. 41, 04, 130, 1880, — Spencer. The dry treatment in sup-
pur. of the middle ear, In Amer, Jowrn. of otol., july 1880, —
Talanzon. Abeés du eervelet conséeutif & une ofite, in Prog. méd.,
1880, p. 1080. — Thompson. Clinical Lecture on a case of ofilis
with abscess of the cerebellum and pysmia, in Med. Times a. Gaz.,
t. 1, p. 497, 1880, — Yoltolini. Emplyséme bei der Lufidouche in
das Mittelofir, in Monatsch. f. Ofr., n® 5, 1880. — Venizia. Estra-
zigne di un corallo melaliico dalla membr. timpanic., in IL Mor-
gagni. Gennajo, 1880, — Zaufal. Zur Behandlung der chron. Otor-
rhee mit fodoform., in Wien. wed. Presse, t. XXI, p. 137, 1880.
— Andrews. O the metastases of inflam. from the ear fo brain,
in New York Med. journ., 1. XXXIII, 1881, — Cooper. Inflanima-
tions of the middie ear. London, 1831. — Godefroy. Phiehite de
la juguleire dans le cours d'une ofile moyenne, in Journ des se.
méd. de Lille, t. 111, p. 392, 1881. — Loewenberg. Investig. regard.
the occurrence and the importance of coccobasleria in purul. otor-
vheea, in Arch. of otol., t. X, p. 220, 1881, — Ladreit de la Char-
ritre. Des engorgements et des amkyloses des articulations des
osselets de Pouie, in Ann. des malad, de Por., t. V1L, p. 63,
1881. — Paquet. Nowvem: procédd de myringodectomie appli-
cable au fraitement de Potite scléreuse. Ibid., p. 187, — lfayu,auﬂ.
De Potite diabétigue. bid., t. VII, p. 63, 1881. — Waeil. Ueber
Ohreneiterung und ikre Bekandiung, in Hemmbiirlen_. 1881,
p. 84. — Btacke, Ueber chron. Ederungsprozess im Miltelohr.
Inaug. diss. Bittell, 1882, — Thomas Barr. The treaf., ete. Trai-
tement de gitelgues ﬂrnrqs graves d'otite woy. pm-'u!. GINCa med,
Journ,, no 5, 1882, — O. Moors. Acwe Exacerbation einer chron.
it Mittelohr, Entzundung. Zeitschr. f. Ohr., t. X1, p. 254, —
Moos, (Edem in der Sehlfifen Jochbeingegend als ein Sympt. von
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Phlebitis und Thrombose der Sin. lateralis, Hhid., 249, D
mbme. Deber Pyemische Zufille im Verlauf w, nach der Hgf,-m,-&.
efner acuf. Poukenhihlenenizung. fhid., p. 238, — Du mime,
Cholesteatom dés Wartzenforisatzes, ete. [hid., p. 233, —Eihlhargr
Zur Caswitik der Peviostitis w. Cories des Proc. mastoid, Wim:
med. Presse, n® 48, 1881, — Moos. Necratische Ausstossung eines
kndicheren Hulbsivkelganges mit. vorausgehendem Achftdgigem
Sehwindel und Erbrechen mit Verlust, des vorher noch vorfamndey
getwesenes Nestes des Geldrvermigens. Zeitech, f. 0., p. 235, —
Després. Otite int, suppur. des cell. mastord. in Gaz, hdpit. no 48,
1882, — Knapp. Aufmeissein des Warzenforbsalzes in einem Fallp
van chromisehem Ohreatarrh mit intactem Trommelfell. Evdffnung
des sin. (ransvers. Heilung per prim. intentionem Zeitschr., f. Ok,
t. XI, p. 221. — Gluck. Ein Fall von Meisselresect. der Felsenpy-
ramide. Langenbeks Arch., t. XXVII, p. 556. — Weber Liel,
Apparat. zum aussplilen von eiterigen eingedekfen oder Cholesten-
tomartiy massen, etc. Monatssch f. 0., no T, 1882, — Pierco, Ein
Fall von Ausgedehnter Evkrankung des Schlifendeins Complicirt
mit Hernia Cerebri, Zeitseh, f. Ohr., t. XIIL, p. 114. — Jacob. Nou-
vel appaveil destiné & injecter alternativement de Pair et des lic
guides dans les trompes of la eaisse du tympan. Adead, ds méd.,
24 octob. 1882, — Gellé. Swurdifd, bouwrdonnement o'oreilles, ofor-
rhée d'origine réflexe. Gudrison par lextract. de dents carides,
in Journ. des Conn. mdd., 7 déc. 1882, — Pritchard. Emploi des
aeides mindrave dtendus dans le traifement de la earie, de la ni-
eroge et des exostoses de Uorveille. Brit, med, Jowrn., 1882, — Graf,
I trailement antiseptique en olologie. Berl. med, Woek., 1883,
— Moure. Otite moy. wigué avee paralysie faciale. Rev. mens, de
laryng., ete. no &, 1833, — Bing, Zum Calarrh des Mittelohres.
Wien. med. Bldtt, no &, 1583. — Bobone. Sopra aleune osserva-
sipne di ofite med. purnl, nella Tisi. Bollet. delle malattie dell
oreeehio, n® 3, 1883, — Morpurgo. Beitrag zur Patholog. . T)

der Perforationen der Schrapnellschen Membran A, Fo 0,1 XX,
p. 264. — Burnett. Die Vortheile ciner trokener Localbehandlung
der Oforrhe. Amer. Jowrn. of med. se. Januar, 1883, — Schwartze.
Zweits Serie von 50 Fillen chivurg. Evdffnung des Warzea Ford
satzes. 4. f. 0., 1. XIX, p. 217. — Buck. Seferosivende Otitis des
Proc. mastoid. Med. Record, 10 mars 1883, — Urbantschich. Usber
die Bowgierung der Ohrtrompete, etc., in Wien med. Presse, 1883,
— Voltolini. Zwei Eigenthiimliche Qlirenkrankheiten. Monatsch. f.
Ohr., ne 1, 1883, — Boke. Zwei ofiatrische Mittheilungen. 1. Ugher
Blutung aus dem Ohr, 11, Usber Gleichgwisstirungen u, nervise
Affectionen bei Trommelh@hienlviden, A. f. 0., t. XX, p. 4T —
Bexold. Die Verschliessung der Tub. Eustach., ete... Berdin. Kiin.
Waoechensehr., no 36, 1883, — Lilton Forbes. Usber die [ndicafion
w. den therap, werih. dor Myringodectomie, — Gruber(J.). Beifrag.
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