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TECHNIQUE ET THERAPEUTIQUE
GENERALE .

CONSIDERATIONS GENERALES

Trois propositions prouvent l'importance de I'oto-
logie.

A. Les affections de YPoreille se montrent avee
une fréquence excessive. — Von Troltsch a pu dire
que, sur trois adultes pris au hasard, I'un d'eux au
moins a 'oreille malade, le plus souvent sans qu’il
s'en doute. Cette affirmation n'a rien d'exagéré, si
l'on réfléchit que l'oreille peut étre plus ou moins
atteinle : iy -

a. Par la voie cireulatoire : dans toutes les in-
fections et dysecrasies générales;

b. Par la voie nerveuse : au cours des principales
affections des centres encéphaliques et des nerfs,
ainsi que dans les néyroses ;

c. Par {a voie tubaire ; toutes les fois qu'il y &
dans le nez, le naso-pharynx ou le pharynx, quelque
lésion aigué ou chronique.:

I. — MAL. DE L'OREJLLE. 1
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Les statistiques, dressées en France, nous appren-
nent ceci : ;
Sur 100 enfants de nos écoles, 20 ont I'outie défee-
- fneuse ; ;
Sur 100 conscrits réformés, 27 sont exemptés
pour cause de surdité. .

B. Les affections de l'oreille sont de la plus
haute gravité. — Toule otopathie, quelque bénigne
qu'elle soit & ses débuts, fait courir & celui qui la
porte un double danger : 1¢ pour sa fonction audi-
tive ; 2° pour sa vie.

1¢ Au point de voe sensoriel. irois phénoménes sont
4 redouter :

a. La doulewr, vraiment atroce dans beaucoup de
cas, et qui; sous forme de mastalgie, d'otalgie, peut
s'éterniser et nécessiter de grandes interventions
chirurgicales. : '

b. Les bourdonnements, parfois compliqués de
vertiges, pouvant atteindre une inlensité extréme,
ne cesser ni jour ni nuit, résister au traitement qui
les a attaqués trop tard ; leur obsession a été plus
d'une fois [a cause de suicides.

¢. La surdité, qui non seulement entrave toutes
les professions, mais qui, se développant chez I'en-
fant, en fait un sourd-muet.

2° An point de vue vital, on ne saurail trop craindre
I'otorrhée, ee suintement chronique d'oreilles, dont
médecins, parents et malades s'inquittent souvent
également peu, et dont Ariza a si justement dit que
tout individu, qui en est atteint, porte surlui la cause
de sa mort, Doit-on s’en étonner sil'on songe que
I'oreille a pour voisins immédiats le cerveau, le
cervelet et le sinus latéral ?
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(. Les affections de loreille guérissent aisé-
" ment si elles sont reconnues et traitées 4 temps. —
Celfe proposition sert de correctif anx deux pré-
cédentes ;” elle doit nous rassurer, mais aussi nous
stimuler.

Une intervention et surtout un diagnostic préeoces
peuvent soustraire l'individu aux dangers qui le me-
nacent. Leur nécessité s'affirme & deux points de vue :

{* An point de vne sensoricl. (Jue 'on se rappelle
les dimensions exigués de la caisse du tympan, que
I'on considére qu'entre ses deux parois opposées,
en certains points & peine éloignées de denx milli-
maétres, fonctionne le systéme délicat des osselets
el de leurs articulations : on coneevra que, pour
peu que la maladie soit abandonnée & elle-méme,
elle y causera des altérations irrémédiables. A la
phase du début, rien de plus simple que de réparer
les parties malades ; si l'on attend, des adhérenees
s'élablissent, des ankyloses survienment, qu'il va
devenir bientdt impossible de supprimer.

2° Au point de wue vital. [ei, utilité d'une infer-
vention hitive saute anx yeux.

Quand une suppuration d'oreille est récente, le
plus souvenl gquelques pansements antisepliques en
viennent aisément 4 bout.

Quand une suppuration d'oreille est ancienne, il
est parfois nécessaire, pour s'en rendre maitre, de
faire de grands délabrements, qui, s'ils ne mettent
pas par eux-mémes la vie en danger, cependant ne
donnent pas toujours la guérison espérée; et sialors,
parindifférence, on s'abstient de tout traitément ra-
tionnel, il faul se résoudre & vivre sous la constante
menace d'une méningite, d'un abeés du cerveau,
d'une crise d’infection purulente. :
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§'il y a de par le monde une si grande proportion
de sourds, pour la plupart incurables, et si obituaire.
des maladies de 1'oreille est sichargé, c‘esr{i‘ue ma=
lades el médecins font preuve a leur égard d'une in-
souciance inexplicable.

Linsouciance des malades se comprend. Le plus
souvent, pendant une premiére période, la surdité
est le seul symptome de laffection auriculaire ; or,
comme celle-ci s’établit peu & peu, le palient nes'en
doule pas, pas plus qu'en général il ne s’apergoit
qu'il est atteint d'une amblyopie progressive. Il ne
s'en avise que quand elle a déja atteint un degré
avanecé ; car, normalement, la voix haute s'entend &
plus de cent métres ; or jamais on ne tient une con-
versation & pareille distance. Bien plus, quand elle
est unilatérale, la surdité peut devenir trés considé-
rable, tout 4 l'insu du malade. Aussi n'est-ce souvent
qu'a une période déja tardive du mal, quand appa-
raissent les bourdonnements, qu'on se déeide & con-
sulter un auriste.

D'ailleurs, il est rare gque les malades ne cherchent
a g'tllusionner sur leur surdité naissante. Lorsqu'ils
commencent & ne plus nettement entendre un ora-
teur ouun acteur, au lien de soupgonner leurs oreil-
les, ils accusent la mauvaise diction de eelui qui
parle ou critiquent 'acoustique défectuense de lasalle
de théitre, Ce sont surtoul les parenls qui se mé-.
prennent sur la surdité de leurs enfants; méme
quand on leur prouve que ceux-ci n'entendent pas,
ils n'en veulent pas convenir 2% 11s entendent hien,
disent-ils, ils sont seulement distraits ». Clesl ajnsi
que souvent les péres ménent inconsciemment leurs
fils & la surdi-mutitg.

L'insouciance des médecing n'est pas moins fré-
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~quente; elle s’éxcuse moins. Combien encore aujour-

d’hui parmi eux prennent une ofife-aigué-pour une
rage de dents, ou s'absliennent de traiter une otor-
rhée ! et si des accidents cérébraux éclatent, ils
diagnostiquent quelgque méningite tuberculeuse et
se croisent les bras.

A eOté du praticien qui laisse aller les choses, il y a
celui, beancoup plus dangereux encore, qui, croyant
savoir, veut intervenir et cause alors de grands dé-
sastres ; celui qui, déconvrant un corps étranger de
l'oreille, que le malade portait parfois depuis de
nombrenses années sans incommaodité, introduit une
pince dans le conduit sans v voir, ne raméne rien,
mais s'acharne, blesse la caisse du Lympan et crée
ainsi une méningite purnlente; celui qui, 4 la moin-
dre douleur d'oreille, se hite de presecrire des in-
Jeclionsd'ean _de._guimauve, des instillalions de
baume tranquille, d’huile calmante, ignorant que
souvent son patient a une ancienne perforation tym-
panique et que sa thérapeutique infectante entretient
ainsi une otorrhée.

De telles choses ne devraient plus étre. Certaine-
ment, on ne saurait exiger que tout médecin soit un
auriste consommé : mais le praticien, qui est vrai-
ment soucienx de conserver intacte la santé de ceux
qui se eonfient & Ini, devrait s’attacher :

1° A posséder quelques notions élémentaires d'olo-
logie, moins encore pour savoir ce qu'il doit faire
que ce qu'il ne doit pas faire, quand une oreille se
prend; Fiee

2¢ Et & examiner systémaliquement l'audition de
ses malades, au moins une fois par an; car on ne sau-
rail trop répéter que la période initiale des otopa-
thies, seule phase de guérison facile, est presque
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toujours latente. Celte surveillance de l'oreille s'im-
‘pose surtout chez les enfants; ainsi Wilde nous a
appris que sur 503 adultes sourds, 411 avaient com-
mencé & mal entendre avant sept ans. :

EXPLORATION DE L’OREILLE
EXTERNE ET DU TYMPAN

Cet examen, pour étre complet, comprend :
L'exploration du pavillon ; :
L'exploration du conduit auditif ;
L'exploration de la membrane du tympan.

L'exploration du pavillon n'exige aucune techni-
que spéciale.

L'exploration du conduit et du tympan réclame
ordinairement I'emploi du speculum auris.

DO CONDUIT AUDITIF

Rappelons en deux mols la disposition du con-
duit auditif.

L'entrée du conduit est plus ou moins recouverte
par le tragus et obstruée, surtout chez I'homme agé,
par des poils, s'insérant sur le tragus et l'anti-
tragus. C'est 14 un premier obstacle & I'examen.

Un second obstacle vient de ee que le conduit
n'est pas rectiligne, mais sinueux. Il est formé de
deux portions : une portion externe cartilagineuse,
suseeptible d’étre mobilisée ; une portion interne
osseuse, fixe. Ces deux portions se rencontrent en

formant un angle obtus, largement ouvert en bas ef
en avant, chez 'adulte (fig. 1).
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- Le conduit eartilagineux lui-méme se coude & son
‘entrée, de telle sorte que le conduit auditif, dans
son ensemble, considéré sur une coupe hnmmnla!e,
présente une d;spusmon en zigzag.

Fig: 4.
Section frontale du eonduit anditif droit (d'aprés Politzer).
L cellules creusdes dans la parai supdrieure du conduit. — d, toit de Ia
caisse. — wu, plancher de la caisse. — 1, eaisse du tympan, — #, lympan,
— 'k, téte du marleau. = g, manche du martean. — a, enclume. —

8, ébu&r — ¢, canal de Fallope. — f, fossa jusulaire. — dr, embogchure
dl}B glandes cérumineuses dn eonduit,

Le conduit auditif commence en arriére du tragus
par un infundibulum qui se dirige en avant ; puis il
se porte en arriere (premiére coudure); puis, de
nouvean, &l'endroit ot commence le conduit 0sseux,

-il se porte en avant & la rencontre du tympan

- (deuxiéme condure). La premiére coudure est com-
mandée par la saillie du bord antérieur de la con-
que; la seconde est due en partie & la saillie en dc-s
d'ane de la paroi antérieure osseuse.
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. D'une largeur variable suivant les dges et suivant
les individus, e conduit présente, au nivean de la
rencontre de ses parties osseuse el cartilagineuse,
un rétrécissement normal appelé isthme du conduit;
au deld, il s'évase un peu aux dépens de ses parois
antérieure et inférieure, et se creuse, au-devant de
la partie inférieure du tympan, d'une petite dépres-
sion, le sinus préfympanigue.

I. — ECLAIRAGE DU CONDUIT

‘Cette question a ét¢ longuement étudiée dans la
Thérapeulique des maladies des fosses nasales.

Il suffit de préciser en quelgques mots ce qui a
plus particnlierement trait a l'oreille.

A.— SOURCES LUMINEUSES

Le meilleur éclairage du tympan est obtenu avee
la lumiére naturelle, qui n'en change pas la colora-
tion ; on ne doit employer que la lumiére diffuse,
car la lumiére solaire direcie peut braler la mem-
brane. Veut-on cependant, dans une circonslance
exceplionnelle, utiliser son pouvoir éclairant intense,
on se rappelera qu'il faul toujours la réfléchir avee
mn miroir plan.

Les miroirs et photophores électriques, récem-
ment construils, donnent un excellent éclairage.
Malheureusement le praticien ne trouvera le plus
souvent chez le malade qu'une lampe peun éclai-
rante, dont il devra se contenter. Enfin, parfois
pris au dépourvuy, il devra improviser son éclairage
avec une bougie : celle-ci sera tenue entre le médius
et l'index gauches, et sa lumigre sera 4 la fois
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" directement projelée vers le malade et cachée au
“médecin par une cuiller faisant office de réflecteur,
maintenue entre l'index et le pouce gauches. Ce
disposilif temporaire rend de grands services pour
permetire de jeter un coup d'eil sur l'oreille, pré-
eaution indispensable chez tout individu atteint
d’angine, et surtout chez 'enfant qui délire (Gellé).

B.—PosiTioN DU MEDECIN ET DU MALADE

Pour un examen sommaire, médeein et malade
peuvent rester debout, Néanmoins, il vaul mienx que
le malade soit assis : si ¢’est un enfant, il sera placé
sur les genoux d’'une personne qui d'une main lui

. maintiendra les bras, en abaissant 'épaule, de I'autre
lui fixera solidement la téte, dont un écart hrusque
pourrait amener des accidents.

Le médecin peut demeunrer debout en face de son
malade assis; dans cette position, l'inspection du
tympan se fait plus perpendiculairement : et surtout
lespansementsetlesbains sontplus faciles apratiquer
(Politzer). Cependant, il est préférable qu'il s'asseye
aussi, sur un sidge plus élevé que celui du patient.

Le malade doit done avoir son oreille & un niveau
plus bas que I'eil du médecin, sauf s'il s'agil d'un
toul jeune enfant, chez qui l'inspection se fait plus
aisément de bas en haut. Il incline un peu sa téle
sur I'épaule opposée, enla tournant légérement dans
le méme sens; il abaisse le plus possible son bras,
pour effacer I'épaule, du coté examiné.

E.'—Pﬂsrcz'mu DE LA LUMIERE

Si, ce qui est le cas ordinaire, le médecin se sert
de la lumiére réfléchie par le miroir frontal (1'éclai-

1.
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rage direct de l'oreille ne pouvant étre fait que par
les photophores et miroirs électriques), la source
luminense doit étre placée au nivean de l'oreille du
malade et un peu en ar-

e riére, mais trés rappro-
] chée de la téle, de ma-
¥ niére que les rayons, en
; la frolant, arrivent le
= plus  perpendiculaire -

ment possible sur le mi-
roir frontal. Si la main
gui tient le speculum fait
ombre, on surélévera un

peu la lumiére,
- he L Le .schéma suivani
D e e (fig. 2) indique le meil-
leur digpositif & prendre

A, table. — B, instromenis placés

i la porife de la main droite du mé- g l’ES]_J‘E'CE: il est sup-
deein. — O, source lumineuse, —

1. médesin armé du mireir frontal. — PDSé POUr un examen de
malade tournant la dos & Iz tabla, i i
el présentant son oreille gauche. l'oreille gauehe, le ma-

lade tournant le dos a la
table. Pour examiner l'oreille droite, il suffit d'adop-
ter une disposition inverse; ou encore, si le méde-
cin désire comserver les instruments & porlée de
sa main droite, il fera asseoir le malade de manidre
a ce qu'il regarde la table.

D.— MANIEMENT DU MIROIR

La lumidre est réfléchie vers I'oreille & l'aide du
miroir concave perforé. On peunt, & l'exemple des
allemands, employer le petit miroir de Von Troltsch
(sept centimétres de diameétre), qui esl pen embar-

- rassant. Le miroir concave qui sert & éclairer le
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- larvox (dix centimdtres de diamétre), donne un

- éclairage plus intense; il est préféré des auristes
francais.

Le miroir pourra éire tenu de la main droite, si
l'on se contente d'un examen rapide; mieux vaut le
fixer aun front par un des procédés déja déerits : on
a ainsila liberté des deux mains. :

11 faut recommander aux débutants, avant de
commencer I'exploration, de bien projeter la lumigre
sur le tragus et dans la conque ; ceei constitue le pre-
mier temps de 'examen. En raison de 'exiguité du
fympan et de I'extréme petitesse des détails qu'on y
observe, il ¥ a intérét & se rapprocher le plus pos-
sible de l'oreille examinée; on ne ménagera que
l'espace nécessaire pour manier les instruments
qu'on introduit dans le conduit auditif.

IIl. — EXAMEN DU CONDUIT ET DU TYMPAN

Chez certaines personnes, dont le conduit auditif
- est trés large et peu coudé, on peut, sans le secours
d’aucun instrument, examiner 'ensemble de I'oreille .
externe et du tympan. Il suffit de faire bailler le
méat en attirant d'une main le pavillon en hautl et
en arriére, ainsi qu'il sera dit plus loin, et en écar-
tant le tragus a I'aide du pouce de 1'autre main, qui
fait glisser en avant la peau de la région pré-tra-
gienne. ;

Le plus souvent, cet examen ne peut étre fait qu'a
laide du speeulum auris. Dans tous les cas, 4 faut
toujours faire une exploration préalable du condutl
sans speculum : c'est ainsi que I'on décounvrira cer-
tains eczémas de l'entrée du conduit, ecerlains .
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furoncles qu'on ne manquerait pas de méconnailre
en introduisant d’emblée le speculum.

A—BuTr pu SPECULUM

Le speculum auris, sauf dans quelques cas, n'a

pas pour but d’élargir le conduit, comme le speculum

~ du vagin, du nez, ete.; il a seulement pour office de

redresser ses courbures, de facon a donner & la vue

un chemin droit jusqu'an tympan. Voild pourquoi

tout le monde donne aujourd'hui la préférence au
speculum plein, au speculum tubulaire,

B.—CHo1X DU SPECULUM

Tous les speculums peuvent éire rapportés i
quatre types, i

@. Le speculum hivalve est le plus ancien de
ces modeles : il fut employé pour la premiére fois
en 1646 par Fabrice de Hilden. Il est presque aban-
donné de nos jours; il est inutile, puisqu’il sagit de
redresser, non pas de dilater le conduit; il est dou-
loureux, par suite de la pression excentrique qu'il
exerce sur le conduit; il est dangereux dans la
pratigue infantile.

Il pourra cependant, dans quelques cas détermi-
nés, rendre des services : ainsi, par exemple, quand,
dans les eas d'atrésie aigué du méat, il importe
d'étre immédiatement renseigné sur 'état du Lym-
panetde la caisse. Le speculum dilatateur de Mahu
est le mienx approprié & ce but : il est formé de
quatre valves, pouvant prendre un mouvement
d’écart en sens paralltle et progressif (fig. 3).

b. Le speculum tubulaire a la forme d'un petit
‘entonnoir, .
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1l en existe un grand nombre de modéles; a la
vérité, le meillenr est encore celui dont on a Phabi-
tude de se servir. Cependant, pour les médecins qui
‘n'ont point encore arrété leur préférence, on peut
donner quelques indications.

Fiz. 3. . Fig. 4.
Speculum dilatateur Speculum tubulaire de Politzer
¥ de Mahu. en métal,
.L'insh'umml. ek mprés.enté 4 son L sper:u]um est représenlé gran-

maximum d'ouverbure. — A gauche, deur nalurelle :a ' ganche, calibre
lz speeulum ¢2d formé, bel quil doit  des qualre speculums formant un
#re introduit dans le conduit. jeu.

Les meilleurs speculums sont ceux de Toynbee
ou de Politzer, qui se ressemblent beaucoup : eylin-
driques a leur extrémité auriculaire, ils se terminent
en dehors par un large pavillon (fig. 4). Le specu-

 lum de de Wilde, simple ebne tronqué, également
employé, est moins maniable et laisse pémétrer
moins de lumiére. b

L'extrémité interne du speculum peut étre ronde
ou elliptique. Théoriquement, la forme elliptique,
conseillée par Gruber, est préférable, puisqu’elle
semble mieux s'accommoder & la conformation du
conduit. En pratique, le specnlum ovale ne vaut pas
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le speculum rond, car il se préte mal aux mouve-
ments de rotation 4 'aide desquels on doil U'intro-
duire. _

Les speculums sont faits en métal (argent, alumi-
nium, métal blane) ou en caoutchoue dorei : les
speculums mélalliques sont préférables comme élant
plus faciles & stériliser. _

Un jeu de quatre speculums de grandeur diffé- |
rente est nécessaire ; leur diamétre extérieur est
respectivement de 2, 3, 5 et T millimétres ; lenr lon-
gueur commune est de 3 centimétres.

¢. Le speculum grossissant destiné 4 amplifier
I'image tympanique est d'un emploi incommode
et rend peu de services. L'ofoscope de Brunton,
speculum tubulaire auquel on a adapté une lentille
convexe, el dans lequel une glace inclinée a 450
réfléchit sur le tympan la lumidre qui lui arrive
latéralement, est justement abandonné.

d. Le gpeculum pneumatigue, dont le type est le
speculum de Siegle, est au contraire d’une grande
utilité; nous y reviendrons plus loin.

C.—INTRODUCTION DU SPECULUM

1l ne sera ici question que du speculum tubulaire,
le seul d'usage courant.

Le médecin, aprés avoir d'abord bien projeté le
faisceau lumineux réfléchi sur I'entrée de oreille, |
et fait, comme il a éié dit, une exploration préalable

“de ceile région, introduit le speculum d’une main
tandis qu’il redresse le conduit' de 'autre main,
Pour cela, il saisit le pavillon de 'oreille droite, par
exemple, entre I'annulaire et le petit doigt gauches

- placés dansle sillon rétro-auriculaire, et le médius
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- appuyé sur sa face exlerne, et il le porle en haut '
et en arriére; dans ce mouvement, il entraine la
partie fibrocartilagineuse du conduit, redresse son
inflexion normale, et raméne ainsi son axe sur le
~prolongement direct de I'axe de la portion osseuse,
(Dans la premitr2 année de la vie, au contraire, il
faut attirer le pavillon en bas et en avant; & cet
age, le conduit osseux manque et le conduit cartila-
gineux a une direction différente.) '

Le speculum est alors saisi par son bord évasé
entre le pouce et Pindex droits, introduit entre le
tragus et le -bord de la conque, et enfoncé douce-
ment, & l'aide de petils mouvements de rotation ;
on le pousse un peu en arriére, en suivant le bord

- supérieur du conduit, et on l'arréte dés qu'une cer-
faine résistance indique qu'il a atteint le niveau de
la porlion osseuse. La main droite passe alors le
pavillon du speculum au pouce et & I'index gauches
demeurés libres et qui le maintiennent.

D.— PREcCAUTIONS

Il faut éviter de faire pénétrer le speculum plus
profondément: ce qui est inutile, puisque la portion
osseuse du conduit donne un libre accés 4 la vue,
et douloureux, car la sensibilité des téguments de-.
vient de plusen plus vive & mesure qu'on s'approche
du lympan, e

Il faut manier le speculum avec la plus grapds™
douceur chez le jeune enfant ; & cause du trés faible
développement de la portion osseuse du conduit & cet
age, une introduction faite sans ménagements expo-
serait & la blessure du tympan.

Une derniére précaution est souvent négligée. 11
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va sans dire que, pour faciliter cet examen, on intro-
duira le plus large speculum gqu'admettra Uoreille;
néanmoins, malgré cela, il sera encore nécessaire,
pour explorer tous les points de la membrane et du
conduit, de mouvoir le speenlum en différents sens-
Or si, comme on est nalurellement porté a le faire,
on se contente de faire basculer celui-ci en haul, en
bas ou en avant, on fera mal au malade; l'instru-
ment doit rester fixe par rapport 4 la portion carti-
laginense du conduit; en méme temps qu'on cher-
che & le déplacer, il fant done entrainer celle-ci dans
~le méme sens, par des tractions exercées sur le pa-
yillon. :

Enfin, chez certaines personnes, l'introduction du
speculum provoque des quintes de toux ; elles sont
dues & l'irritation des filets do ramean anrienlaire
que le pneumogastrique envoie a la partie profonde
du conduit; il suffit, pour les faire cesser, de retirer
un peu le specnlum, de fagon & ce qu'il ne touche
pas le conduit osseux,

E.— FAUTES HABITUELLES

Les débutants commettent généralement deux
faules opposées. i
Ou bien ils enfoncent trop le speculum et font mal

_au malade.

~, Oun bien ils ne l'introduisent pas assez profondé-
=¥ ‘ment et n'exéreent pas une fraction assez forte sur
le pavillon pour redresser le eonduit. Ils n'aper-
coivent alors que la partie postérieure du tympan,
qu'ils prennent pour sa moitié antérieure ; la paroi
postérieure du conduit osseux leur fait U'effet d'étre
le segment postérieur du tympan ; et ils interpré-
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tent l'arc postérieur du cadre [ympanal comme
étant le manche du marteau.

[I1. — DIFFICULTES DE L'EXAMEN

- Elles résultent: a) d'obstacles nalurels, dus & la
conformalion anormale des parties; b) d'obstacles
accidentels, résultant de I'obstruction partielle ou
totale du conduit.

A.— OBSTACLES NATURELS

Les poils du conduit peuvent géner par leur abon-

* dance. Généralement le speculum les refounle de cOté.

Si cela ne suffit pas, on pourra soit les couper, soit

les coller contre la peau en les frottant avec un petit
biton de cire.

L'affaissement des parois du conduit membra-
neux, fréquent chez le vieillard, transforme le méat
en une fente verticale trés étroite. On peut se servir
du speculum & valves pour dilater celle-ci; toute-

_ fois le speculum tubulaire, bien manié, triomphe
assez facilement de cet obstacle.

L'étrodtesse du conduit est une difficulté plus sé-
rieuse. Elle est de régle chez I'enfant, dont elle rend
Pexamen difficile. Elle est assez fréquente chez I'a-
dulte, soit qu'il s'agisse d'une disposition congéni-
tale, soit qu'elle résulte d'une atrésie pathologique.
Elle commande alors 'emploi d'un pelit speculum;
dans ce eas, pour bien examiner le tympan, il faut
enfoncer I'instrument aussi loin que possible. L'a-
baissement foreé de la machoire inférieure, qui tire
€n avant la partie antérieure du conduit cartilagi-
neux, agrandit un peu le champ visuel.
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L'exeés de courbure du conduil est également
une eondition trés désavantagense; 1 encore, I'em-
ploi d'un speculum étroit s'impose. Chez certains
sujets, la voussure de Ja paroi antérieure du conduit
ossenx est si accusée, que, méme en tirant fortement
sur le pavillon et dirigeant le pavillon du speculum
trés en arriére, on ne peut jamals parvenir & voir la
moitié antérieure du tympan.

B.— OBSTACLES ACCIDENTELS

Abstraction faite des affections de 'oreille externe,
dont il sera parlé ultérienrement, un conduit, quoi-
gqu'avant une largeur et une incurvation convena-
bles, peut cependant ne pas permettre 'examen du
tympan, parce qu'il est obstrué en totalité ou en
partie par du cérumen, des squames épidermiques,
du pus ou un corps étranger.

Sile conduit est totalement rempli par du pus, par
un houchon eérumineux, ete., onle débarrassera par
une injection d'eaw tiéde. Mais il faut étre sobre de
ce moyen, qui provoque de la rougeur du manche du
-marteaun el du cadre tympanique, trouble légérement
la transparence de la membrane, et peut faire croire
4 des altérations pathologiques préexistanles.

il existe seulement quelques petils amas eérn-
mineux, quelques squames épidermigues qui génen't
la vue, on se conientera de les écarter avee un sty- |
lef, ou de les ramener avec un erochet mousse ; on
se servira le moins possible de la pince, qui fait ai-
sément saigner la peau du conduit.

&'il se trouve sur le tympan ou dans le sinus pré-
tympanique de petits amas de muco-pus, on les
‘essuiera doucement avee une tige porte-coton.

s
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 (es diverses mancenvres, si elles sont faites avee
: §E&ﬁe&ur—_et toujours sous le controle de la vue, alté-
~ rent moins 'image tympanique que les injections,
" Toutefois, il ne faut pas oublier que lout atfouche- ]
‘ment du conduit détermine une hypérémie réflexe
de la membrane; de sorte que, pour voir le tympan
tel quil est, mieux vaut s'abstenir le plus possible
de tout nettoyage préalable. Si celui-ci est indispen-
sable, on se rappellera que ces modifications artifi-
cielles de I'image tympanique sont trits passagéres :
il suffit d’attendre quelques instants pour les voir

disparaitre.

IV. — ASPECT NORMAL
DU CONDUIT AUDITIF ET DU TYMPAN

A-travers le speculum, bien mis en place, le re-
gard rencontre d'abord la peau du conduit auditif
osseux, d'une coloration blanchéitre, mate, nn pen
rosée & mesure qu'elle devient plus profonde; ef,
tranchant nettement sur- elle, telle une cloison de
bandruche placée en travers, le tympan.

Des six parois de l'oreille moyenne, la paroi ex-
terne tympanique seule est réellement accessible a -
notre yue, bien que la transparence de cette mem-
brane permette parfois d'apprécier I'état des parties
profondes, d'une fagon toujours grossiere. Mais I'ins-
pection du tympan ne nous renseigne pas senlement
de 'état de cette membrane elle-méme ; de ses mo-
difications de couleur, de forme, de mobilité, une
longue expérience nouns a appris & déduire I'état
des régions inexplorables. On concoit done quelle
importanee a, en séméiologie auriculaive, Pexamen

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 27 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=27

—

e N

20 TECHNIQUE ET THERAPEUTIOUE GENERALE

~de cette membrane; on ne sauraif trop recommander
au pralicien de se familiariser, par des explorations
répétées, avec I'image d'un tympan sain chez des
‘sujets d'age différent.
Voici comment se présente le tympan normal.

Ohbliquité do tympan, — Le tympan n'esl pas un
_diaphragme perpendiculaire au conduit auditif. I11e
coupe obliquement, formant un angle obtus avee
ses parois supérieure et postérieure, et un angle
-aign, supplémentaire du premier, avec ses parois
antérieure et inférieure,

Le tympan regarde donc non senlement en dehors
mais encore en bas et en avant.

Il en résulte qu'il est toujours vu en raccourei, et
parail moins grand qu'il ne l'est réellement. B

Cette inclinaison est sujette & de nombreuses va-
rialions; ces variations sont presque toujours d'erdre
anatomique : car les altérations pathologiques modi-
fient la courbure du tympan, mais non son incli-
naison générale. : E

Cette inclinaison peut varier par rapport au plan
sagittal, c'est-i-dire que le tympan regarde plus ou -
moins en avant,

Cette ineclinaison peut aussi varier par rapport an
plan horizontal, ¢'est-d~dire que le tympan regarde
plus on meins en bas. Cette dernidre variation est
le plus souvent régie par Uage du sujet; les clag-
siques admettent qu'a la naissance le tympan re-
garde presque directement en bas et forme avecle

- plan horizontal un angle de 10° {fig. B); pen & pen
la membrane se redresse, et cet angle grandit jus-
qu'a atteindre chez l'adulte 45 Ce redressement

~peunt éire incomplet : le tympan reste alors couché

ey

L URFRITS N L
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dans T'ige mir, comme il était dans Tenfance.
~ Plus ces inclinaisons sont accentuées, plus le tym-
pan se montre en raccourci, plus il parait petit; par
‘conséquent, plus il est difficile & voir. Il semble par-

Fig. 5.
Schéma de Pobliquité du tympan aux différents dges.

En hant : tympan d'adulie ineling & 450 et se manteant dans le speculum
avec laspect lguré & droile. ;

Eu Las ; tym d'enfant, de méme grandear gue le tyvmpan d'adulte,
mais beaneoup plus ineling, d& sorte que, v au speculum, il paeaft en rac-
courci et semble plos petit, 3

fois continuer directement la paroi supérieure ou
postérieure du condait.

Coloration du tympan. — La coloration générale
du tympan varie:

1? Snivant la {wmiére. A la lumiére naturelle, le
tympan a une coloration gris-violacée; et ala lu-
miére artificielle, gris jaunatre.

2 Suivant 1'dge. Chez 'enfant, le tympan est gris
terne, opaque ; chez U'adulte, gris-jaunatre, transpa-
rent; chez le vieillard, de nouveau gris mat, opa-
que quoique plus blanchitre que chez 'enfant.

3° Buivant sa lransparence. En effet la coloration
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du tympan est complexe et composée : a) de sa cou- i
leur naturelle ; &) de la couleur des rayons qui,
aprés Iavoir traversée, sont refléchis par la paroi
interne de la caisse. Il en résulte que sa partie an-
térieure est plus sombre que sa parlie postérieure ;
et que celle-ci présente des taches eclaires et foncées
dessinant les inégalités de la paroi interne qui se
trouve derrigre elle.

Configuration du tympan. — Le tympan est léga-
rament elliptique : son diamétre vertical est de 104
41 millimétres, son-diamétre transversal, de 9 a
10 millimetres. A la naissance, il a acquis ses dimen-

Fig. 6. ' Fig. 1.
Tympan droit. Tympan ganche.
{D'aprés Politzer))

sions définitives ; mais il parait plus pelit chez 'en-
fant que chez I'adulie & cause de son horizontas
lité et surtout par suite de I'étroitesse du eon=
duit (fig. 5). ; -
Au voisinage de son péle supérieur est un point
blanc jaundtre ressemblant & une pustule dacné :
c'est I'apophyse exlerne du marieau (fig. 6 et 7).
Ce bouton doit étre toujours pris comme point de
repére dans 'examen de la membrane : car ¢'est, de
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toutes les parties du tympan, celle dont les altéra-
tions pathologiques modifient le moins la situation
et I'aspect. ' :

De ce point part une bande blanc jaunétre qui se
porte en bas et en arriére; elle prend une couleur
rosée si Uexploration a du étre précédée d'un net-
toyage du conduit. Cette bande estle bord externe
du manche du marieau. Inféricurement. elle se
termine par un évasement en spatule; en ce point
des cellules cartilagineuses se groupent, formantune
tache jaune qui marque le centre, l'ombilic du
tympan. : ;

De ce centre part une trainée lumineuse, qui se
dirige en bas et en avant; c'est le triangle lumi-
neux du tympan, Normalement il forme un triangle
allongé dont la pointe coincide avec le centre de la
membrane, et dont la base avoisine sa périphérie
sans jamais L'atteindre. 11 est da & la réflexion de la
lumiére sur la partie du tympan qui se présenle
perpendiculairement & l'axe visuel (Politzer); on
congoit: done qu'il se modifie suivant que varie la
forme de la membrane, et que précisément ses modi-
fications puissent servir & diagnostiquer ces change”
ments de forme.

Le manche du marteau et le triangle lumineux for-
ment un angle généralement obtus, ouvert en avant:
lorsqu’on examine une planche représentant un
tympan, il suffit de donner & cet angle une orienta-
tion antérieure pour savoir s'il s'agit d'un tympan
droil ou gauche.

Revenons maintenant & notre point de repére,
Papophyse externe du marteau. Deux lignes horizon-
tales en partent. L'une, peu nette et courte, se porte
€n avant jusqu'a la périphérie du tympan; ¢'est le
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pli antériewr. L'antre, le pli postérieur, plus lon-
gue et trés visible, formant comme un ligament
blanchatre saillant, se porte en arriére jusqua la
périphérie; ce pli est important & connaitre. _'

Au-dessus de U'apophyse exlerne se trouve une
petite surface mate, ayant le plus souvent une forme
triangulaire dont le sommet inférienr correspond &
celle apophyse; c'est la membrane flaccide de
Shrapnell.

Enfin, & la périphérie du tympan est 'anneau fen-
dineux, cercle blanchatre plus ou moins apparent;
il ressemble & 'arc sénile de la cornée.

Lorsque la membrane tympanique est bien trans-

- parente, elle permet de voir, outre ces différentes
parties constiluantes, quelgues détails de Voretlle:
moyenne qui lui sont sous-jacents. :

Au-dessus du pli postérieur, on peut rencontrer
une surface grisitre correspondant & la poche pﬁsle—

 riewre de Troltsch.

Au-dessous du pli, se rencontre quelquefois une
ligne blanche horizontale; c'estla corde du tympan.

Un peu plus bas, & une hauteur variable, en ar-
rizre du manche du marteau et paralltlement & lni,
se voit une bande blanchatre, formée par la longue
branche de lenclume; on woit plus rarement la
branche postéro-inférieure de I'étrier, qui se traduit
par une autre trainée blanchitre, formant avee la
premiére un angle ouvert en haut et en arriére.

Plus bas encore, un peu au-dessus et en arriére
‘de 'ombilic, une tache jaunitre est sonvent visible;
que les débutanls prennent pour une opacité du
tympan et qui est le soureil du promontoire.

Au-dessous et en arriére de celui-ci est une tache

LWL AT TR FY T A T
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'mbpe I'ombre portée par la niche de la fenétie
ronde.

Divisions du tympan, — Au point de vue patholo-
gique, il importe de diviser la membrane tympa-
pique en deux régions absolument distinctes : °
 1° Le tympan proprement dil ;

20 La membrane de Shrapnell, celle-ci ayant une
séméiologie spéciale.
" Le tympan proprement dit est schématiquement
partagé en qualre segments (fig. 8) par deux lignes
dont l'une, presque verti-
cale, est formée par l'axe
du manche du marteaun et
son prolongement, ['autre,
par une perpendiculaire &
la premiére passant par
l'ombilie. A l'encontre de la
précédente, celle division
est purement artificielle ;

i i Fig. 8.
elle facilite senlement I'é- T s

; Divisions schématiques
tude. Le quart ou quadrant du tympan.

postéro-supérieur est la ré- o Emﬁmm_ﬁuphm_
7, r s gt uadrant - anféro-infé-

Q’ip‘n dm_lg‘ereusa dh} tym Fiour. — guadnm postéra-

pan, car il ggﬂgspgud 4 inférieur. — uadrant pos-
s . liro-supérienr. — h membrane

U'étrier, 4 la fenétre ovale, de Shrapnell

@ la corde du tympan, ete.

Les quadrants antéro-inférieur et postem -inférienr,

qui ne sont en rapport qu'avec le promontoire, peu-

vent au contraire étre abordés sans crainte par les
instruments,

Conrbures du tympan., — La membrane de Shrap-
nell est plane. Le tympan, au contraire, a la forme
L. — MAL. DE L'OREILLE.. 2
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d'un ehme trés évasé, dont le sommet, L'Urrespon.-:
dant & 'ombilie, se porte en dedans. 2

Ce sommet peut étre plus ou moins enfoncé ; les
variations de cette concavité fournissent a la séméio-
logie auriculaire un de ses meilleurs signes. Nous
avons deux points de repére principaux pour I'ap-
précier : a) la forme du triangle lumineux ; &) la
grandeur de I'angle constitué par le triangle et le 4
manche du marteau.

a. Le triangle lumineuz est d'autant plus étroit et
allongé que le tympan est plus concave ; et d'autant
plus large et raccourci, quil est moins concave,
Malheureusement, dans les oreilles saines, ce reflet
est sujet & de telles variations individuelles (Duplay),
que ses modifications perdent beaucoup de leur va-
leur séméiologique. Toulefois si, pendant I'épreuve
de Siegle ou de Politzer, on voit ce triangle changer
de forme, on en peut conclure que le tympan remue.

b. L'angle normal, dirigé en avant, que ce triangle
forme avec le manche du marteau, est de 50°. Cet
angle s'ouvre quand le tympan se redresse, se ferme
quand il s'enfonce. Ce signe est' beaucoup meillenr
que le précédent, surtout si l'on porte son attention
sur la branche supérieure de I'angle, le manche du
marteau, dont le plus ou moins dhorizontalité
mesure {rés bien le plus ou moins d’enfoncement
du tympan. 4

Quand le tympan s'enfonce, le martean ha&eula,- G
son exirémité ombilicale étant attirée en haut eten
arriére, l'apophyse externe se porte en bas et en
avanl, et devient ainsi plus apparente; de plus,
celle-ci, en s'abaissant, tend le pli postérieur qui se
montre plus saillant, et semble agrandir la mem-

- brane de Shrapnell.
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¥, — EMPLOI DU SPECULUM PNEUMATIQUE

Le speculum pneumatique, imaginé par Siegle,
est un instrument-qui a pour but dapprécier le
degré de mobilité du tympan, élément capital dans

==l

Fig. 9.
Speculum de Siegle,

la séméiologie auriculaire. Il est d'un emplod indis-
pensable ; tout examen de I'oreille avec le speculum

tubulaire doit étre complété par une exploration
faite avec lui.
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En effet, souvent la membrane {ympanique ne
montre chez les sourds aucune grosse lésion &
I'examen direct; la dureté de l'ouie peut n'avoir -
pour cause que la rigidité et I'immobilisalion du
martean : el cela ne serareconnu qu'a l'aide du seul
spéculum pneumatique. _

Som principe est celni-ci : en raréfiant ou en con-
densant 'air dans le conduit, hermétiquement clos,
il aspire ou refoule Ia membrane tympanigue, et
détermine chez celle-ci des déplacements dont 'am-
plitude mesure assez exactement son degré de
mobilité et par suite de tension. En méme temps, il
permet & I'wil d'observer ces mouvements, 3

Il est constitué par upe caisse a air cylindrique, en
mélal ou en caonfchone dorei. A une extrémité,
celle-ci est fermée par une lame de verre ; & 'autre
bout, elle offre une ouverture on 'on peut visser des
tubes coniques de diamétre variable (fig. 9). Latéra-
lement, elle porle un ajutage perforé, auquel on :
adapte un tube caoutchouc épais, terminé par un
petit ballon de méme matiére.

A.— TECHNIQUE

Le speculum de Siegle est introduil dans le con-
duit de la méme facon que le speculum tubulaire, et
l'oreille est éclairée de méme. Pour que l‘uhiuraé
tion du conduil soit parfaite, il I'y faut faire péné-
irer avec une certaine force; la disposition trés co-
nique de son extrémité interne permet de le faire
sans léser le conduit ossenx. Le speculum étant alors
maintenu de la main gauche, le ballon de caoutchoue
est saisi de la main droite qui Iui imprime- des
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mouvements aliernatifs de compression et de décom-
p:assiun. ;

L'examen de la membrane au speculum de Siegle
esl assez délicat, et beaucoup de débutants le pra-
{iquent mal. Or, comme il constitue un mode
dexploration des plus utiles, il est bon d'indiquer
Jes principales conditions qui le facilitent.

11 faut que Vobturation du conduit soit parfaile,
sans quoi, le vide se faisant mal, le tympan remue
peu, alors méme qu’il a sa mobilité normale. On
rejettera done les speculums faits d'une seule pigce;

‘on n'acceplera que ceux auxquels peuvent s'adapter
des embouls coniques de différente grosseur. Il est
encore préférable de se servir d'un embout pelit,
qu'on doublera d'un fragment de tube de caountchoue
mou; ce dernier, plus souple, est mieux supporté
par le conduit et épouse mieux sa forme.

Lalame de verre, qui ferme le speculum, est ireli-
née @ 45° pour que la portion de lumiére qui se
réfléchit & sa surface sans la traverser, ne soit pas-
dirigée vers I'ceil de 'observateur. Malgré cette dis-
position, il persiste encore des reflets fort génanis;
ceux-ci seront d’autant plus atténués que la lame de
verre sera plus profondément insérée dans le tube
du spéenlum. :

Cette lame de verre, naturellement toujours main-
tenue trés propre, doit étre chaujfée au-dessus d’une
flamme immédiatement avant 'examen ; sinon, pour
peu qu’'il reste de U'humidité dans le condnit, préa-
lablement seringué, et surtout &'l existe une perfo-
ration du tympan, 'effet du vide améne la produe-
tion de vapeur d’eau, qui vient se condenser sur le
verre froid et masque la vue.

- Le tube de caoutchoue qui relie le ballon au spe-

2.
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_culum, doit avoir des parois épaisses; trop Iﬂin[!&é'r -
celles-ci s'aplatissent sous l'influence de la pression
atmosphérique quand on fait le vide dans le ballon,
et interceptent la communication entre celui-ci et le
speculum. I

Le ballon lui-méme doit avoir des parois Pés'ﬁ& :
lantes, puisque cest leur seule ¢lasticité qui faif
l'aspiration ; au moment ol l'on introduit le specu-
lum, il ne doit étre qu'd demi rempli, de fagon &
permettre &4 la pression d'oseiller dans les 1:1311:: ]
sens. -

Au débutde 'examen, on n'appuiera sur le hallcm :

qu'avec une grande dowceur, car une mobilisation

brutale du tympan peul éire trés douloureuse ; on
n'agira. plus énergiquement que si les premiéres
pressmns, bien supportées, ne réussissent pas & fa:nﬁ :
mouvoir la membraue. :

méme en fa:lsant varier la position du speculum pafr
des tatonnements successifs, on warrivera jamais a
se débarrasser complétement du reflet luminenx;
l’image tympanique sera ainsi beaucoup moins
nettement observée qu'avec le speculum tubulairve.
Il faut done toujours commencer par examiner le
tympan & l'aide de speculum ordinaire; l'examen
au speculum de Siegle ne doit venir qu'ensuite,
comme complément de cette exploration premiére.
- Il arrive parfois que, le speculum élant placé de
fagon & bien éclairer le tympan, celui-ci disparait |
tout & coup sous l'influence d'une aspiration un pen
forte; c'est qu'il y a dans ee cas du relichement des
‘parois molles du conduit qui, sous l'effet de cette
aspiration, viennent au contact; on fait reparaiire le
tympan en rendant la pression positive. Quand cet
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‘jneident se produit, il suffit d’enfoncer un peun plus
fondément le speculum de fagon & dépasser la
parlie relachée du conduit.

A.— ASPECT DU TYMPAN

1° A TI'état normal. —Commeon I'a vu plus haut,
la mobilité normale du tympan, ¢'est-a-dire la pro-
priété qu’il a de diminuer ou d'exagérer sa con-
‘eavité pour se porter en dehorsou en dedans, se
reconnaitra aux modifications du triangle lumineux
et mieux encore aux déplacements du manche du
martean. Tous les segments de la membrane n'ont
pas du reste une méme mobilité; les oscillations
les plus étendues ont lieu dans le quart postéro-
supérienr. !

2° A I'état pathologique.— Le speculum de Siegle
nous montrera : @) Une diminuiion de celle mobi-
lité; tantit le tympan entier est immobile, tantot le
manche du marteau seul ne bouge pas. Cetie der-
niére condition, toujours grave, réclame un examen
trés attentif; en effet, il n'est pas rare qu'elle
s'accompagne d'un exces de mobilité de la mem-
_brane; il faut alors une analyse irés minutiense
pour dissocier ces phénoménes. &) Une exagération
de cette mobilité, indiquant un relachement du
tympan, toujours prédominant et souvent localisé
au quart postéro-supérieur. Elle se traduira par
l'apparition et la disparition alternatives de taches
lumineuses irrégulitrement distribuées.
Le speculum de Siegle nous rendra encore le plus
grand service en nous permettant de distinguer les
perforations du tympan de ses cicatrices, en nous
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révélant existence d'adhérences entrela membrane
el les différentes parties de l'oreille moyenne, ete.
Nous verrons plus loin qu'il peut encore élre trés
avantageusement employé pour faire de l'aspiration
dans le conduit.

"AERATION DE L'OREILLE MOYENNE

V'aération de loveille moyenne consiste i faire
pénétrer de l'air dans cette cavité par la trompe.
Divers proeédés sont employés dans ce but. Cestla
manceuvre fondamentale de toule la thérapeutique
otologique ; & Deleau rB‘;’lE]lI. I'honneur de T'avoir
démontré. A

C'est également un pré{neux moyen de diagnostic.
L’oreille moyenne étant, dans sa plus grande partie,
inaccessible & nos regards, son guscullation estun
-des meilleurs procédés que Uon utilise pour appré-
cier ses altérations. Or, cette auscultation se fait
presque toujours pendant que U'on pratique Daéra-
tion del'oreille ; d'oit encore 'importance de celle-ci.

Nécessité de Paération de Voreille. Aération ac-
tive. Aération passive. — Pour bien comprendre le.
rdle que joue en thérapeutique Uaération de Foreille,
il faut se rappeler que le Lympan ne peut vibrer libre-
ment qu'a condilion qu'une méme pression s'exerce
sur ses deux faces. Cette pression est, dans les cir-
constances ordinaires, la pression atmosphérique.
Celle-ci a, par le conduit auditif, libre acces vers la
face externe de la membrane tympanique; elle
‘aborde sa face interne par une voie détournée, le
nez ou la bouche, le pharynx et la trompe d‘Eustache

mr:‘..u. A i iR
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Le jen normal de la trompe est done la condition
essentielle du jeu normal de Voreille ; vient-il & étre
troublé, 'aération artificielle de l'oreille moyenne
1e rétablit oun le supplée, et pare ainsi aux troubles
auditifs qui en résultent. "

En effet, I'air contenu dans la caisse du tympan
pe tarde pas & étre résorbé par la muqueunse; si
cette cavité demeurait close, bien vite s'v produirait
le vide. L'apport d'un air nouveau doit done s’y
faire sans cesse. En un mot, la caisse demande &
gtre venlilée ; son tuyvan de ventilation, e'est la
trompe. [ ;

Si la trompe était béante comme la trachée, cetfe
ventilation serait continue. Or, il en résulterait des
troubles sérieux dans le fonctionnement de 'oreille.
La pathologie nous en donne des preuves : les sujets
dont la trompe, atrophiée ou relichée, demeure
tpujours ouverte, ont do vertige quand ils se
mouchent fort et sont tourmentés par la résonnance
de leur propre voix (autophonie). Aussi, 4 l'état
de repos, la trompe est-elle close dans ses deux
tiers inférieurs par 'accolement de ses parois; elle
n'est qu'un conduit virtuel, comme I'esophage ; elle
ne s'ouvre que par intervalles. Son tiers supérieur,
formé d’un canal osseux, est, an contraire, toujours
béant.

La ventilation de I'oreille moyenne est done infer-
mitlente ; elle n'a lien que gquand sécartent, se
décollent les parois tubaires. Ce décollement peut
s'opérer de deux fagons; il peut étre actif ou passif:
1% il est actif, quand il est produit par la contraction
des muscles chargés d’ouvrir la trompe; et c'est la
le mode habituel d'aération physiologique de la
caisse; 2¢ il est passif, quand l'occlusion tubaire est
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simplement forcée par une colonne d'air qui y
pénétre sous une pression plus forte que sa résis-
tance ; et tel est le mode ordinaire d'aéralion théra-
peutigue de la caisse. I

AERATION PHYSIDLGGIQUE ou A.CTH’E

Dans les circonstances ordinaires, 1'aération pf@p
siologique de la caisse se produit donc d’une facomw
active par la contraction des muscles dilatateurs de
{a trompe, contemporaine de I'acte de la déglutition :
trés rares sont les sujets chez qui, & I'état sain, cet
échange gazeux peut avoir lieu pendant la respira-
tion. En effet, les muscles qui se rendent du pourtour
du pavillon tubaire au voile du palais sont & deux
fins : en méme temps qu'ils tendent et soulévent le
voile pour I'accommoder & la déglutition, ils dilatent
la trompe; d’olt résultent la simultanéité et la con-
nexité de ces deux actes physiologiques. Sans enirer
dans des détails anatomiques qui ne peuvent tronver
place ici, nous rappellerons que ce sont principale-
ment les muscles péristaphylins exiernes qui Emi;-_‘
chargés de cetle double fonction. T

Voici quel est le mécanisme de la ventilation
tubaire pendant I'acte de la déglutition ; il est i mp.;.,’;:;,'.
tant & connaltre & cause des conséquences théra-
peutiques qui en découlent. Pendant le second temps 4
de la déglutition, la contraction desmuseles du yoile
{et un peu aussi celle des muscles du pharynx) ouvre
la trompe; il se produit ainsi un petit broit sec,
bruit de décollement fubaire. A ce moment, la pres-
sion baisse un pen dans la caisse, par suite de la
raréfaction de I'air dans le pharynx, et le tympan s'en-
fonce légérement «comme celaa lieu pour la soupape

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 42 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=42

(it ¥ g 2

" AURATION DE L'OREILLE MOYENNE 35
d'un soufflet» (Gellé). Mais, sollicité par son élasticité,
le tympan reprend sa position premiére: et, comme
1a voie tubaire est momentanément libre, en se por- )
tant en dehors, il aspire l'air contenn dans le naso- -

x; ce retour du fympan s’accompagne aussi
“d’unj petit bruit sec, bruil de claguement tym-
- panigue. Alors la trompe se referme; la ventilation
de la caisse est faite.
Il importe,quand on entreprend le trailement d'une
- otopathie, de s'assurer de 1'état de celte ventilation: -
en examinantl'oreille avec le speculum, on doil cons-
tater ces légeres oscillations en dedans puis en dehors
de la membrane, d’aprés les variations du triangle Iu-
mineux. Mieux encore, en 'auscultant aveel'otoscope,
on doit entendre le claquement de retour du tym-
pan, qui, le plus souvent, se confond avee le bruit de
décollement tubaire. Ces constatations sont de haule
importance ; on ne peut affirmer U'intégrité d'une
oreille que si elles donnent des résultats positifs.

La ventilation physiologique et active de Uoreille
moyenne pendant la déglutition réclame quatre eon-
ditions. -

1¢ L'intégrité de la perméabilité de la trompe. —
Toute sténose tubaire, quelle qu'en soit la cause,
empéche 'aération de la caisse. Celte condition est
capitale. { N

20 L'intégrité du tympan. — Toute perte d'élasti-
cité de la membrane, par ankylose, rigidité ou
ramollissement, entrave 'aération de-la caisse. Et 4
plus forle raison si, comme cela se présente si sou-
vent, la sténose tubaire s'associe & ces allérations

tympaniques. '

30 L'intégrité des muscles du voile du palais.—8'il
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y a paralysie de ces muscles ou si encore une perte
de substance, une malformation du voile leur enléve
le point d’appui nécessaire a leur action sur la
trompe, I'aération de la caisse devientimpossible.
b Lintégrité du nes et du naso- pharyne. —
{ette derniére condition nous fait comprendre le rdle
capital que jouent les lésions nasales dans la patho- .
génie des affections de l'oreille. Si 'on répéte I'expé.
rience de Toynbee, ¢'esl-i-dire sil'on exéeute un mou-
vement de déglutition en fermant la bouche et en
pingant les narines, lenfoncement initial du tympan
est trits exagéré; de plus, il persiste; la membrane
ne reprend plus sa position premiére, el par suite
T'air, n'étant pas aspiré par elle, ne péndtre pas dans
la caisse. Pourquoi cela, puisque cependant 'élasti-
cité du tympan demeure intacte, et que la lumiére
de la trompe est béante? Parce que le vide relatif
produit dans le: naso-pharynx par la déglutition
persiste, atlendu gue I'oblitération momentanée du
nez ne permet pas i lair extérienr de venir le
combler; et ce vide naso-pharyngien, agissant &
travers la trompe libre sur la membrane t:,mpa.mque;
maintient celleci enfoncée. Qu'on léve l'obslacle
nasal et qu'on fasse une nouvelle déglutition a l'air
libre, la pression normale se rétablit dans le naso-
pharynx : le tympan reprend alors sa position pre.- b
mitre et la caisse se remplit d'air de nouvean. =
Or, supposons une lésion obstruant d'une fagon
permanente la cavité naso-pharyngienne : les néees-
sités de la déglutition entretiendront en permanence
dans Toreille la non-aération telle que la produit
momentanément U'expérience de Toynbee; et aingi
seront provoqués des troubles auditifs, sans ancune
lésion matérielle de D'oreille ni de la trompe. De

e
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pareils faits se rencontrent surtout en clinique
;nfantile : c’est le mécanisme habituel de la surdité
chez les enfants porteurs de végétations adénoides.

AFRATION THERAPEUTIQUE OU PASSIVE

L’aération passive de la caisse, presque exelusi-
vement employée pour le diagnoslic et la thérapeu-
tique des affections de l'oreille moyenne, Se prati-
que par le mécanisme de |'insuffiation. (Vest elle
qu'il faut surtout étudier.

Il v a deux méthodes principales pour insuffler de
air dans la caisse du tympan :

A. Linsufflation sans cathéter;

B. L'insufflation avee cathéter.

Ces deux méthodes ne peuvent pas étre indiffé-
remiment employées : chacune d'elles a ses indica-
tions préeises.

“Auscultation de Toreille. — Quelle que soit la
méthode quon choisisse, on doit toujours pratiquer
laucultation de l'oreille pendant insufflation, que
celle-ci soit faite dans un but de diagnostic ou de
traifement. Seule, I'auscultation permet de recon-
naitre si I'air pénétre ou non dans la caisse, attendu
que les renseignements fournis par les sensations
subjectives du malade ont fort peu de valeur; seule,
elle nous permet d'apprécier dans quelles conditions
il y pénétre et de juger les modifications produites
parle traitement. Cette régle ne souffre pas d’excep-
tion.

L'auscultation de I'oreille se pratique a 'aide d'un
tube appelé otoscope (fig, 10). C'est un tuyau de
‘Caouichouc, ayant environ cing millimétres de

I. == MAL, DE L'OREILLE. . A ]
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deux embouts olivaires, de couleur différente, dont
I'un, en ivoire, est toujours introduit dans l'oreille
du médecin, tandis que l'autre, en verre ou en
ébonite, se place dans le conduit anditif du patient.
Le tuyau doit aveir au maximum
soizxante-quinze centimetres de lon-
gueur; trop long, il frole les véte--
ments, ce qui produit des bruits
adventices génant 'auscultation, Il
doit &tre trés léger; trop lourd, il =
tend & étre entrainé hors de l'oreille
par son poids. L'extrémité destinée | '_
au -malade peut étre munie d'em-
bouts de différents diamétres, ce
Fig 10,  ‘qui permet de mieux les adapter au -
Tube otascope. calibre de l'oreille et en facilite la =
désinfection. Il y a avantage a en-'
tourer les embouts d'un fragment de tube de
caoutchouc mou; ils adhérent ainsi mieux au con-
duil et causent une sensation moins désagréable.
Il est trés important que 'embout soit solidement
fixé dans l'oreille du malade; pour cela on Uintro-
duit comme un speculum, a l'aide de mouvements
de rotation, tandis que de la main gauche on tirele =
pavillon en haut et en arriére, Il ne faut jamais
accepter la proposition du malade qui souvent offre
de maintenir lui-méme le tube dans son oreille:
1° parce qu'il écrase le tube ou le dirige mal, ce qui
rend I'ausenltation impossible; 2° parce que souvent,
_impressionné au moment de la douche d'air, il lache
tout. 3

-l i
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A — INSUFFLATION SANS CATHETER

L aération de l'oreille moyenne sans cathéter peut
pire faite 4 l'aide de deux procédés :

1¢ Le procédé de Valsalva; '
- 2 Le procédé de Politzer,

" L. — PROCEDE DE VALSALVA

Ce procédé est pratiqué par le malade lui-méme.

11 consiste, aprés une inspiration profonde, i faire
une expiration forcée, la bouche étant fermée e le
nez pineé avee les doigts.

A. — INSPECTION ET AUSCULTATION

Dans les conditions normales, I'air pénétre ainsi
dans la caisse du tympan; le médecin s’en assure :
@) avec le speculum ; &) avec I'otoscope.

. En auscultant Uoreille pendant le Valsalva, on
enlend un claquement sourd et bref, que le malade
percoit également, et que Polilzer compare aun bruit
quirésulte de I'écartement brusque des lévres, lége-
rement serrées, par un courant d'air chassé de la
bouche. 11 est produit par le brusque déplacement
en dehors de la membrane tympanique.

b. En examinant le lympan pendant le Valsalva,
on voit la membrane qui se porte en dehors; le
triangle lumineux devient plus court et plus large :
il peut méme disparaitre. 8il'épreuve se prolonge,
le manche du marteau rougit. :
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B, — MECANISME DE L'AERATION

Par ce procédé, 'aération del'oreille moyenne est
passive ; elle résulte de 'angmentation de la tension
de l'air qui est contenu dans le pharynx nasal, et
qui subit la pression expiratoire sans pouvoir
s'échapper ni par la bouche ni par le nez. Avec le |
Valsalva, il suffit d'une pression de 20 & 60 milli-
métres de mercure pour que, la trompe et 'oreille
élant saines, l'air pénéire dans la caisse (Hartmann);
or la pression expiratoire suffit bien & cela, puis-
qu'elle est chez 'homme de 100 4130, chez la femme
de 70 a 110 millimétres (Waldenburg). ;

Le procédé de Valsalva ne réussit pas dans deux
conditions : : |

1° 8i, l'oreille étant normale, la pression expira-
loire est insuffisante: ainsi chez les enfants et les
vieillards, chez les personnes débilitées, ete.;

20 8i, l'expiration étant normale, la résisiance de
Voreille & la pénétration de U'air est acerue, Cet
obstacle est di en partie & I'oblitération de la trompe,
en partie & la résistance opposée par le tympan. En
effet, quand cette derniére manque, comme dans le
cas de perforation de la membrane, le procédé de
Valsalva réunssit plus facilement.

Remarque. — Cetle épreuve porte parfois le nom
de procédé de Valsalva posifif, par opposition i l'ex-
périence de Toynbee, dont il a é1é parlé plus haut,
qu'on a aussi improprement dénommée procédé de
Valsalva négalif.
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II. — PROCEDE DE POLITZER

Ce procédé est praliqué par le médecin.

Il a élé découvert par Politzer en 1863 : c¢'esl une
préciense acquisition de la thérapeutique auricu-
laire, qui a permis de substituer, dans beaucoup de
cas, au cathétérisme de la trompe une mandeuvre
infiniment moins pénible pour le malade.

Il repose sur ce principe que, pendant l'acte de la
déglutition, l'air comprimé du dehors dans 'espace
naso- pharyngien , momentanément clos de tous
cités, doit pénétrer par la trompe dans Toreille
moyenne, -

A. — PREPARATIFS

Pour exéculer une douche de Politzer — un Polit-
zer, en langage courant — il faul préparer :

1° Une poire en eaontechoue, ayant environ le
volume du poing, mais que le médecin, suivant sa
taille, choisira plus ou moins grosse de fagon 4 pou-
voir la bien saisir a pleine main : la poire n° 10 est
de I'usage le plus courant (fig. 11). I1 y a quelque
avanlage 4 employer une poire munie dune sou-
pape, permettant la rentrée de l'air exlérieur au
moment de la décompression; toutefois, cela n'est
pas indispensable, -

La petile extrémité de la poire est reliée & un
emboul nasal par un lube en caoutchouc de quei-
qués centimétres de longueur ; ce tube a pour but
d'amortir I'ébranlement produit par la compression
de la poire et d'éviter ainsi le choe de I'embout
conire la muqueuse nasale quiil pourrail faire
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saigner. L'embout nasal a la forme d'une olive qui
doit obsiruer hermétiquement la narine, I est done
nécessaire de se munir de plusieurs emhounis de
grosseur dlﬂ‘éreul.e dont le calibre puisse s'adapler
aux variétés individuelles
des narines; de plus, la
désinlection des embouts
estainsi rendue plus pra-
tique, chacun deux de-
vant éire stérilisé une
fois qu'il a servi.. Aux
olives ordinaires, faites
‘de buffle ou de caout-
choue durei, et percées
d'un canal central, géné-
ralement trop étroit, on
préférera des ampoules
de verre creunses, qu 11;
—est facile de desmfﬂ(:ter_m
a P'eau bouillante. A ces
divers appareils m:nuﬁE
substituons mainterant
Fig. 11. le tube de Gellé formé
Poire de Politzer. d'une seule pitce de
caculchoue mou, et dont
le contact est bien plus doux au nez (fig. 12).
On a conseillé d'interposer entre la poire et l'em-
bout nasal une capsule & désinfection, formée d'une
sphere métallique remplie d'ouale, & travers laquelle
'air chassé par la poire passe et se stérilise. C'est
la une complication- inulile : en effet, les micro-
organismes qui peuvent pénétrer dans la caisse
du tympan sous linfluence du Politzer et produire
ainsi des accidents, ne sonl pas fant ceux que I'air
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‘atmosphérique renferme en trés petit nombre que
-cenx qui exisient en abondance :

_dans les sécrétions nasales que cet

air chasse devant lui dans la trompe.
“D'ailleurs, 'interposition d'une cap-
‘sule & désinfection est un obstacle -
qui ralentit le passage du courant et
diminue lefficacité de’la. douche
-d'air

2°Un tabe otoscope ;
3 Un verre d'ean qlli, bien en-

Aendu, aura été filtrée ou bouillie.

* Le malade doit étre assis, posi-
-tion qui prévient sa chute, aun cas
-ou la douche d'air lui donnerait du
-vertige; il aura la téle appuyée en
arriére contre un mur ou un dossier
‘de fautenil. Le médecin se place
‘debout devant lui, & sa droite.

Avant tout, on a di faire an exa-
‘men rapide du nez dans le but de
s'assurer : 1° qu'il n'y a pas d'airé-
sie d'une des fosses nasales; qui
puisse s'opposer au passage de
Tair; 2 qu'il n'y a pas dans ces
cavités de séerétions muco-puru-
Lentes, qu'il fandrait avoir soin de
balayer par un lavage ou .simple- - g
ment en faisant moucher le malade, Fig. 12.
Pour ne pas courir les risque de les  Tube de Gells.
projeter dans 1'oreille moyenne.

Cela fait, on fait prendre an malade une gargée
d‘mu quil doit garder dans la bouche et n'avaler

=P g g g g S e S
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lentement qu’a un signal qu'on lui donnera. Tl fau
bien exactement lui préciser ce qu’il aura a faire;
car généralement le patient, inquiet et ému de ce
qui va se passer, avale & conire-temps. :
L'embout olivaire de la poire, choisi de la grosseur
-appropriée , est introduit dans la narine gauche
(ou, seulement dans le ecas o celle-ci est atréside,
dans la narine droite, ce qui est moins commode) et
y entre & frottement de maniére & l'obstruer com-
plétement. On oriente I'axe de l'embout le plus
horizonialement possible ; car, dirigé verticalement,
le courant d’air irait se briser contre la voite du nez
et perdrait sa force. La main gauche se porte alors
sur le nez, ferme avec le pouce la narine droile en
appuyant I'aile du nez contre la cloison, et maintient
avec I'index et e médius I'olive dans la narine gauche.
La main droite saisit ensuite la poire laiéralement,
les quatre doigts d'un ctté, le ponce de 'autre; la
pralique, parfois recommandée, de maintenir son
col entre les doigts et de comprimer sa base avec le
pouce est défectueuse : on perd ainsi beaucoup de
foree (380 millimétres de mercure dans le premier
cas, 260 millimétres dans le second, selon Hart-
mann). Le tube de-caoutchoue, intermédiaire 4 la
poire et & son embout, ne doit pas étre tendu. =
Les débutants feront bien attention & ces recom-
mandations qui leur évileront deux fautes habi-
- tuelles : d'attirer I'embout hers de la narinean
moment de la douche, ou de plier le tube & sa 3
sortie de la poire, ce qui ferme le passage de I'air.
Tels sont les préparatifs de'insufilation ; résumons
Vordre invariable dans lequel ils doivent se suceéder:
1° Aprés explication préalable, installation du ma-
lade sur une chaise, la téte appuyée ;

P el

o

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 52 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=52

ABRATION DE L'OREILLE MOYENNE 4

. 9 Prise d'une gorgée d'eau, gardée dans la bou-
che ;

39 Mise en place du tube-otoscope et introduetion
dans la narine del'embout de la poire & air.

B. — MaN@EUvRE

[l suffit alors, pour pratiquer linsufflation, de
comprimer la poire d'un coup sec et vigoureux, aun
moment précis ol le malade avale la gorgée d'eau.
Ce synchruuisme, indispensable & la réussite de
I'expérience, est difficile & obtenir. Le malade est
généralement prévenu qu'il doit déglutir au moment
oit on lui commande : « Avales! » ; mais, pour qu'il
ne soit pas surpris & I'improviste par cet ordre,
mieux estde lui donner nun avertissement préalable ;
il faut loi commander par exemple «un, deud,
trois »; A unil se prépared avaler, 4 frois, il avale.
De toutes facons, il faut laisser s'écouler une demi-
seconde entre instant onle commandement définitif
est donné el celui ol la poire est comprimée : cesl
le temps qui physiologiquement s'écoule entre le
commencement de la déglutition et le moment oit le
voile du palais se releve. Cerlains sujets n'arrivent
jamais & avaler au commandement ; chez eux il faut
regarder attentivement le larvnx et donner la dou-
¢he d'air & ce moment de la déglutition oi cet or-
gane achive son mouvement ascensionnel: c'est le
point de repére de beaucoup le plus sir. En tout cas,
on ne doit pas tarder & pratiquer linsufflation,
allendu que les malades qui respirent mal par le nez
‘ont grand peine 4 conserver longtemps une gorgée
d'eau dans la bouche. ;

Méme parfaitement exécutée, une seule douche

3.
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‘d'air ne suffit pas ordinairement a aérer V'oreille
moyenne. Il faul au moins pratiquer deux insufila-
tions de suite; la premiére fois, I'air épuise sa force
a décoller les parois de la trompe; la seconde fois,
il parvient dans la caisse. En cas d'obstacle, il peut
&tre nécessaire de donner cing ou six douches sue-
cessives. Il faut alors avoir bien soin, dés que I'in-
sufflation est faite, de retirer I'embout du nez, avant
de desserrer la main qui comprime le ballon ; celui-
ci doit se regonfler & {'adr libre ; sans cela, il raré-
fierait de nouveau I'air comprimé dans les fosses na-
sales, et en aspirerait les mucosités ; il deviendrait
ainsi un agent d'infection pour les autres malades.
Cette précaution classique est inutile si 'on dispose
d'une poire & soupape : mais il fant souvent s'assurer
que celle-ci fonctionne bien. 3

C.— FAUTES HABITUELLES

Quand il 0’y a pas simultanéilé entre l'insufflation
et le deuxidéme temps de la déglutition, I'air ne pe--
netre pas dans 'oreille moyenne ; et, changeant de
route, il incommode diversement le malade.

St Dinsufflation a liew frop tof, I'air comprin
contournant le voile encore flasque, pénétre dans
bouche et chasse au dehors I'eau qui 8’y trouve
peut aussi en projeter dans les voies aérlenue,, ._
qui oceasionne une toux violente.

Si Uinsufflation a lieu trop tard, aprés quele vm[g,
a repris sa place de repos, I'air comprimé pénetre :

_ dans V'esophage el arrive dans I'estomac, dont la
brusque distension détermine une douleur épigas-
trique. Cet inconvénient se montre surtout chez les :i
enfants. Il suffit, en ce cas, de faire boire une gorgée |

&

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 54 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=54

= AERATION DE L'OBEILLE MOYEXSE ]

deau: Vair est chassé de I'estomac par un renvoi et
1a douleur disparait. it

D. — MECANISME DE L'AERATION

Le mécanisme de-l'aération de l'oreille moyenne
par le procédé de Politzer découle nettement des
expériences manométriques qui ont rationnellement
conduil son auteur & sa découverte. Au moment du
second temps de la déglutition, la contraction du
voile du palais ferme en arriére le naso-pharynx.
Si, & cet instant précis, l'air est insufflé par une
narine; sans pouvoir s'échapper par lautre, il se
condense dans la cavité naso-pharyngienne et
acquiert une tension suffisamie pour décoller les
parois de la trompe et pénétrer dans I'oreille. Or,
par un double effet simultané, 'effort de déglutition,
enméme temps qu'il ferme I'espace naso-pharyngien,
ouvre la trompe; du méme coup il favorise 1'aug-
mentation de la pression et diminue la résistance
de 'obstacle ; de sorte que, facilitée par deux séries
d'acles quis'entr'aident, I'aération de 'oreille réussit
au mieux, étant a la fois passive par la compression
de la poire et active par I'effort de la déglutition. La
gorgée d'eau avalée n'a d'antre but que de faciliter
cet effort. e

F. — VARIATIONS DE PRESSION

Latension de I'air produite dans les fosses nasales
‘par le Politzer dépend de deux conditions: 1° de la
force de résistance du voile du palais; 2° de l'énergie

“avec laquelle on comprime la poire.
Il en résulte deux séries de moyens pour faire
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varier la pression de la douche d'air, qui doit étre
puissante dans les affections chroniques, faible au
contraire dans les inflammations aigués de 1& B
caisse ; on obtient ce résultat : i
1°¢ Soit en s'adressant & U'une des méthodes madr- ;
fiées décrites plus loin, dans lesquelles le voile se ©
reléve avec moins d’énergie ; :
3¢ Soit, plus simplement, en variani le degré de
compression de la poire. Veut-on un courant d'air
faible? on serre la poire avec un, deux ou lrois doigts
seulement ; ou encore, on insuffle de l'air avec la.
bouche & travers.un tube de ecaoutchoue, long de
trente centimétres, et terminé par un embout fixé
dans une narine, comme il a été dit: toutefois, ce
dernier procédé doit étre réservé pour les jeunes
enfants, ear il répugne aux adultes. Veut-on au con-
traire un courant d'air énergique ? on comprime la
“poire par une eontraction rapide et forte de toute la
main. Cerlains auristes emploient alors une pompe
i compression ou l'air peul &tre condensé sous une
tension d'une atmosphére et plus. Cet appareil ne i
convient pas aux praticiens; il est encombrant et |
peut méme étre dangersux, car il expose i larupture |
du tympan, qui, dans le cas de structure normale de
la membrane, se produit sous une tension de trois &
quatre atmosphéres. Un tel accident n'est au con-
traire pas & craindre si I'on fait le Politzer avec la

poire, qui ne donne jamais de pression supérienre a
une demi-atmosphére.

F. — MoDIFICATIONS DU PROCEDE DE POLITZER

Un grand nombre de modifications ont &té pro- |
posées au procédé classique de Politzer; elles le |
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simplifient, le facilitent : mais aucune ne vaut la mé-
thode primitive. . _

1° Chez U'enfant, le mouvement de déglutition est
difficile a4 obtenir ; heureusement, il n'est pas
nécessaire 4 cause de la briéveté et de la largeur de
la trompe & cet dge, ce qui diminue les résistances.
1l suffit de presser la poire. Le voile du palais, sol-

. licité par le courant d'air qui glisse sur sa face supé-
rienre, subit une coniraction réflexe, qui réussit a
fermer en bas la cavité naso-pharyngienne. Ce pro-
.eédé réussit d'autant mieux que 'enfant erie davan-
tage pendant la douche dair.

9 Chez ladwlte, on pent supprimer le verre d'eau,
en disant au malade d'avaler & vide, ce qui est
difficile, les sourds ayant généralement peu de

«salive. On a surtout cherché & provoquer la contrae-
tion du voile par un procédé autre que la dégluti-
tiomn.

d. Le proeédé de Lueae utilise le relévement du
voile produit par la phonation. Il consiste & pro-

-noncer la voyelle A pendant qu'on insuffle de Iair
avee la poire. L'occlusion du naso-pharynx est mieux
assurée si, a I'exemple de Gruber, on fait émetire
les sons AK ou OUK. A la suite de l'insufflation ainsi

Aaite, le malade crache parfois d’abondantes muco-
silés qui ont été chassées du nez dans l'arrigre-bon-
ehe: aussi ce procédé est-il parfois dénommé douehe
nasale zéche.

b. Le procédé de Lévi, trés simple, consiste &
faire gonfler les joues, la bouche étant close, comme
8i on voulait souffler fortement. Cefte manceuvre est

~frés vite comprise et facilement exécutée par les
malades, méme par les enfants. De plus, le reléve-

-ment du voile ainsi oblenu persiste un certain
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temps, ce qui permet de faire, sans désemparar,
plusieurs insufflations successives. .
Toules ces modifications an  procédeé classm:[ue
de Politzer, quelque commodes qu'elles soienl, lui
sont inférieures pour deux raisons : 1° parce
qu'ancune n'améne une contraction du voile aussi
énergique que l'acte de la déglutilion, ce qui ne
permet pas 4l'air de se condenser sous une pression
aussi forte; 2° et surtout parce que la dilatation
active de la trompe, réalisée pendant la déglutition, -
se produit & peine dans le procédé de Lucae et pas
du tout dans celui de Lévi. Aussi, la plupart du temps,
le procédé de Politzer réussit-il & aérer l'oreille, la
o les autres échouent ; c'est donc loujours aum
procédé classique du verre d'ean qu'il faut sem
tenir : les autres procédés ne sont que des pls-aller.
quand celui-la est inapplicable. '
RE= : o
(. — MOYEX DE LIMITER L'AERATION A UNE OREILLE j"

Le procédé de Politzer produit I'aération simu
née des deux oreilles; mais celle-ci n'est jama
parallele des deux cOiés, la résistance des deux |
trompes n'étant pas égale & I'état normal, el, &
-forte raison, dans les circonstances palha}ugiqueg;..
Y a-t-il perforation d'un tympan, la résistance est
tellement diminuée de ce colé que l'autre urexlle*s.
laisse & peine pénétrer. &

Si I'on veut que l'effet de I'insufflation se lacal;s& :
a une seule oreille, ce qui n'est gu 1mpa:fa1temﬁ_n; :
réalisable, on créera dans l'oreille normale une
résistance artificielle en faisant fermer hermétique-
~ment avee le doigt le conduit auditif (Politzer);
l'air, ainsi condensé dans le conduit, s'oppose a.n
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aslﬁacement du tympan en dehors et, conséquem-
-ment, au libre accés de l'insuffiation. Il y aura de
méme avantage & pencher la téle, de maniére 4 ce
que loreille, sur laquelle on veut agir, regarde en
haut (Gruber).

H. — IXSPECTION ET AUSCULTATION

L'inspection du tympan et [auscultation de
T'oreille permettent senles de s'assurer que l'air a
pénétré dans la caisse. On ne peut aucunement se
fier aux sensations subjectives du patient : car,
d'une part, dans certaines otites chroniques, il va
une telle anesthésie de la muqueuse de la caisse
que le malade ne sent pas pénétrer 'air; et, d'autre
part, quelques personnes sont persuadées qu'elles
entendent l'air entrér dans la eaisse et déplacer le
tympan, alors qu'en la réalité elles ne percoivent
quun bruit de décollement tubaire plus ou moins
fort. _

Lexamen au speculum fait percevoir un bombe-
ment en dehors de la membrane tympanique , trés
variable suivant les cas, mais toujours beaucoup
plus marqué qu'avec le procédé de Valsalva.

Lauscultation avee l'oloscope fait également,
comme dans le Valsalva, entendre le claquement dn
tympan qui se déplace. Ce claquement est précédé
d’un court bruit de souffle tubaire; celui-ci se percoit
seul dans le eas oir la trompe est libre et le tympan °
‘adhérent au fond de la caisse. Le claquement tym-
Panique est plus facile 4 entendre chez les enfants.

Cette auscultation présente de grandes difficultés
pour les débulants ; car ce elaquement auriculaire,
d'une durée presque inslantanée, est masqué par
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un bruit de gargouillement qui se passé dans la
g:cmge quand,.a la fin d’'un Politzer bien fait, I'air _F
force la résistance du voile du palais. L'habitude
senle permet, & la longue, defaire abstraction de ces
bruits adventices pharyngiens; il est vrai gue,
d'aprés Politzer, ce bruit de gargouillement peut
déja élre considéré comme un signe indiquant que
I'air a probablement pénétré dans la caisse du tym-
pan. En revanche, le bruit de perforation tympa-
nique s'entend aussi nettement avec le Politzer
qu'avec toute autre mélhode.

f.—MANOMETRE AURICULAIRE

‘On peunl encore vérifier 'entrée de 'air insufilé
dans la caisse & I'aide du petit manométre auricu-
laire de Politzer qui est introduit hermétiquement
dans le méat. Si l'air pénétre dans oreille, & chaque
déplacement en dehors du tympan I'index manomé-
trique, formé d'une goutte de liquide coloré, subit
un mouvement d’ascension. Y a-t-il perforation tym-
panique, la goutte est violemment projetée hors du
tube. Ce petit instrument est, du reste, rarement
utilisé. : :

B. — INSUFFLATION AVEC LE CATHETER..
CATHETERISME DE LA TROMPE D'EUSTACHE

Le cathélérisme de la trompe d'Eustache est le
moyen le plus parfait d'exploration et de traitement’
de l'oreille moyenne. Il consiste & introduire le bee
d’un cathéter ereux dans le pavillon de la trompe.

Ce procédé a été découvert en 1724 par Guyot,
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_maitre de poste & Versailles, qui parvint & se guérir
‘de sa surdité en faisant des injections de liquide
_dans ses trompes, & I'aide d'un tube d’étain recourbé
qu'il y introduisait par la bouche. Archibald Cleland
-proposa, en 1741, d'introduire le cathéter par le
nez. Delean, en 1838, eut le premier lidée de se
servir du cathéter pour faire pénétrer de l'air dans
Tareille moyenne.

A. — NOTIOKS ANATOMIQUES

L'orificeinférieur ou pavillon de la trompe, occupe
les parties latérales du pharynx nasal, sur le pro-
longement de la ligne d’insertion du cornet inférieur
et & ¢quelques milliméires en arriére de celui-ci
(point de repére pour le cathétérisme).

Les deux orifices pharyngiens de la trompe sont
-situés dans le plan vertical lransversal qui rase le
-bord postérienr dela cloison du nez (point de repére
pour le cathétérisme).

Cependant, il est impossible de préciser, par des
chiffres exaets, les distances qui séparent ces orifices
des organes wvolsins ; car ees distances sont émi-
nemment sujettes & varier * @) suivant les individus;
b) chez un méme individu, selon le degré de tumé-
faction de la muquense naso-pharyngienne.

L'orifice inférienr de la trompe est limité en avant
par un bord effacé ; il présente, an contraire, a sa
partie postérieure, une lévre saillante, en forme de
bourrelet arrondi et résistant : c'est le pli salpingo-
pharyngien (point de repére pour le cathétérisme).
Ce bourrelel est peu marqué chez I'enfant.

En arriére, le pavillon tubaire est séparé de la
paroi pharyngienne postérieure par la fossette de
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- Rosenmiiller. Cette dépression, i peineaccusée dang
T'enfance, se creuse davanlage & mesure quelindi-
vidu avance en 4ge. A la suile d'inflammations chro-
niques, surtout chez le vieillard, elle présente des
formations réliculaires, brides muqueuses qui ap-
- rétent facilement le bec du cathéter (cause d’errenrl
pour le cathétérisme;). =
- L'axe de la trompe forme un angle de &0 avec le 3
plan horizontal. Les denx trompesconvergent en bas
et en avant. ;

' 'B.— INSTRUMENTS NECESSALRES

Les instruments nécessaires pour pratiquer le
cathétérisme de la trompe sont : 1° un cathéter; |
2¢ une poire. & air; 3 un otoscope. 5

1o L eathbteridota trompe a subi, de la part de 4
‘presque tousies auristes, un grand nombre de modi-
fications de détail. Toutefois, ses dispositions génﬁ- 4
rales ont peu varié.

La forme du cathéfer est ce]le d'un tube cylm.' 3
drique ; 'une de ses extrémités présente une cour-
‘bure plus on moins accentuée, I'autre offre un éva-
sement ouw pavillon, destiné & admettre I‘Extrémité
-de la poire a air (fig. 13). 4

La longueur du ecathéter doit varier entre 12 et
14 centimétres au plus. Les cathéters plus longs
présentent un sérieux inconvénient ; lorsqu'ils sont
en place, leur pavillon dépasse l'orifice des narines
de plusieurs centimdtres; et forme ainsi un long
bras de levier dont les mouvements inévitables se
transmeltent, accrus dans leur foree, 4 lextrémité
du cathéter fixée dans la trompe ; la muquense peut i
en étre aisément éraillée.
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-~ Le calibre du cathéler doil varier, & cause de la
fréquence des malformations des fosses nasales.
Dans la pratique, trois grosseurs dif- :
férentes suffisent & presque tous les
besoins. Leur diamétre extérieur doit
étre respectivement de 1.4+, 2L et -
3 <+ millimétres, I'épaisseur de leur
paroi variant de 1/% & 1/3 de milli-
métre. Les gros cathéters aérent mienx

. T'oreille et sont préférables quand les
fosses nasales sont libres; les petits
cathéters doivent étre réservés an cas
d'obstacle au passage du nez.

La courbure du cathéleraune grande
importance pour la réussite de l'opé-
ration. Une courbure de 145°, sur une
‘tendue de 2 & 2 - cenlimdtres &
partir du bee, est la meilleure dispo-
sition. Les cathéters plus recourbés
franchissent difficilement le nez et se
maneuvrent mal; ils doivent étre ré-
Servés aux cas ou l'on veut injecter
du liquide dans I'oreille moyenne.

Le bee du cathéler ne doit pas pré- o
senter de renflement, qui pourrait Eafl;éte;
géner son introduction. Il doit éire  dela trampe.
bien mousse ; avant chaque cathélé-
risme, il importe de s’assurer qu'il ne présente pas
d’aspérité qui pourrait blesser la muqueuse.

Le pavillon du cathéter doit admettre bien exac-
tement, et & frottement doux, I'extrémité de la poire
d air. $'il y a frottement dur, I'effort nécessité pour
adapter et retiver plusieurs fois de suite la poire du
pavillon, fait inutilement souffrir le malade. Il faut
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done se procurer les cathéters et la poire chez up
méme fabricant, et vérifier avant toul l'exaclitude
de leur coaptation. Le pavillon porte un anneau,
placé du coté de la courbure du cathéter ; c'est un
point de repére pour reconnailre la direction prise
par le bee de l'instrument aprés son introduction,

Les cathélers mous, fort en honneur dans la pre-
miére moitié de ce sicele, ont élé délaissés, car ils
ne transmettent pas & la main de l'opérateur une
sensation tactile suffisante pour la guider.
_ Les cathéters rigides sont seuls employés. On les
fait : a) en mélal (argent, maillechort, etc.); b) en
caoutchouc durci. 1

Les cathéters en caoutchoue durei sont incontes-
tablement préférables. Certes ils sont moins faciles
i désinfecter que les cathéters métalliques ; ils sont
plus fragiles; enfin, étant élastiques, ils rendent
la constatation des poinls de repére moins nette
pour les débutants., Mais, d’autre part, leurs &T&n;_:_-
tages sont trés grands; ainsi : a) ils ne donnent
pas au malade I'impression désagréable de froid que
lui causent les cathéters métalliques; &) ils somt
-trés doux & la muqueuse et ne la blessent pas,
méme si on les manceuvre d'une main dure; ¢) grice
a leur élasticité, ils suivent presque d’eux-mémes les
sinuosités des fosses nasales; d) légérement chauffés
an-dessus d'une flamme, ils deviennent malléables,
et gardent ensuite, en se refroidissant, toutes les
formes qu’on leur a données; ¢) enfin, ils sont inatta.
quables par les solutions acides, iodées, ete., au
contact desquelles les cathéters métalliques salté-
rent rapidement.

On adoptera donc les cathélers en caoutchoue
dorci et on en aura 4 sa disposition un cerfain =

2 e bl i v iR AR
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pombre, de calibre et de courbure variés. On les
conservera dans un bocal rempli d'une solution
antiseptique, dont on ne les sortira qu'au moment
de s'en servir (fig. 17). _

9 La poire a air sera semblable A celle qui sert
pour le procédé de Politzer, sauf qu'il ne doit y
avoir ni embout nasal, ni tube de caoutchoue inter-
médiaire ; le bec de la poire est un embout conique
qui entre directement, & frottement doux, dans le
pavillon ducathéter.

- Plusieurs auristes tendent & lui substituer le double
ballon de Richardson, semblable, en plus grand,
4 celui qui actionne les thermocautiéres; ils lui
trouvent 'avantage de donner un courant d’air pro-
longé. Mais cet appareil est encombrant et pro-
duit une insufilation beancoup moins énergique que
la poire ordinaire, ce qui est une infériorité, Veut-on
disposer au contraire d'une pression plus forte, on
peut se servir d'un soufflet mil par le pied ou méme
d'une pompe & compression ; ce dernier inslrument
est d'un maniement dangereux.

3° L'otoscope sera celui qui a été déja déerit.

. — PREPARATIFS

Le malade doit étre assis, comme pour le Polilzer,
la téte appuyée en arriére. On prévient ainsi sa
chute, attendu qu'il peut arriver qu'un premier ea-
thétérisme provoque une syncope ou une attagque
de nerfs. ] :

Le malade doit mainlenir sa téte bien droite ;
s'il releve le menton, le plancher des fosses nasales
devient ainsi oblique, et le cathéler va presque sire-
ment faire fausse route dans le méat moyen.

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 65 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=65

@BEITM-—

i

58 TECHNIQUE ET THERAPEUTIQUE CENERALE

Le malade doit respirer par le nes : car, pendant
la respiration buccale, le voile du palais se souléve
davantage et pergoit au contact du cathéter ung
impression plus désagréable. Le médecin s’assurera
de la régularité du jeu respiratoire; certaines per-
sonnes arrétent leur respiration pendant le cathé-
térisme : or, cette apnée momentanée peut étre
dangereuse s'il y a des lésions du cceur ou des pon-
mons.

Le malade doit avoir les yewr ouverts; heaucoup 3
de personnes nerveuses ou pusﬂlanlmes ont ten-
dance & fermer les yeux; cette occlusion forcée dé-
termine une contraction synergique des museles du
voile, qui rend le cathétérisme difficile. 3

Plus nécessairement encore ici que pour la;
Politzer, il faut faire un examen préalable duo nez
dans le but de rechercher: 1° §'il y a des anomali
de conformation des fosses nasales ou des lésio
obstructives qui obligent & modifier la technique du -
cathétérisme ; 2° s'il y a des uleérations, qui le plus
souvent le contre-indiquent. Le malade doit égale-
ment débarrasser son nez de toutes les mucosités
qui &'y trouvent, soit en se mouchant, soit par u.n'
lavage. Si la muqueuse nasale est trés séche, le con-

‘tact du cathéter lui est pénible; on pourra humecter
celle-ci légérement, ou, ce qui est plus simple encore, :.
tremper le cathéter dans 'eau. -

Le médecin se tient debout, en face et un pen a :
droite de son malade; il a lui-méme & sa droite une
table ot se trouvent les instruments, & portée de sa,
main. Si cependant il est trés grand, il est plus
commode qu'il soit assis. Il choisit le cathéter qu'il i
croit le plus approprié & son malade soit dapris

l'examen du nez, soit d'aprés 'expérience des cathé-

il o bazhd
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térismes précédents. [l retire, seulement au dernier:
moment, ce cathéter du bain antiseplique ot il doit-
gtre conservé, et y insuffle de I'air autant pour le
vider du liquide qu'il contient que pour s'assurer
qu'il n'est pas obstrué (car il n'est pas rare que les
débulants diagnostiquent une sténose serrée de la.
trompe, alors que c’est simplement le cathéter qui
est bouché par quelque corps étranger). Cela fait,
le médecin ayant & tenir simultanément trois ins-
truments, cathéter, poire, otoscope, les dispose de
la fagon suivante, pour simplifier autant- que pos-
sible ses mouvements. D'abord, ilintroduit'otoscope
dans l'oreille du malade et dans la sienne. Puis il
prend la poire & air et la place sous son aisselle
gauche, le bec dirigé en arriére; il sera trés commode
d’aller I'y chercher au moment voulu, Enfin, de la
main droite, il saisit le cathéter prés de son pavillon,
en le tenant comme une plume a écrire, 'anneau
dirigé en bas.

_Alors, la main gauche, demeurée libre, se porte
sur le nez du malade : son pouce reléve le lobule; ce
qui rend les orifices narinaux plus apparents et plus
larges ; les auntres doigts s'appuient sur la racine et
le dos du nez, et maintiennent ainsi la téte dont ils
empéchent les échappées.

Tout est alors préparé pour le cathétérisme.

D. — MiNE®UVRE

Une rigle absolue, qu'aucun cas n'autorise &
enfreindre, régit tout cathétérisme : c'est de procéder
avec la plus grande douceur, avec la plus grande
Palience. 11 faut conduire et non pas pousser le
cathéter. Un cathétérisme brutal fait souffrir le
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malade qui souvent refusera de s’y soumetire ulié-!
rieurement; il éveille des réflexes vélo-palalins qui
rendent la pénétration dans la trompe presque
impossible; enfin il peut blesser la muqueuse et étre”
cause d'accidents graves. Done, il faul s'altacher 4
acquérir la plus grande légéreté de main possible;
de toutes les qualités d'un auriste, c'est celle que le’
patient apprécie on critique le mienx. ! 2l

Le cathétérisme est un acte continu non suscep-
‘tible d'étre divisé' en plusieurs temps. Toutefois;
pour la clarté de la description, nous le &émmpﬁ-’:e_.
serons schémaliquement, en cing mouvements:
1¢ introduction du cathéter; 2° rotation du cathéter;:
3¢ fixation du cathéter; 4° insufflation d'air; 5° retrait
du cathéter. ;1%

1° Introduction du cathéter. — Le médecin pré--
sente le bee du cathéter a l'entrée de la narine en’
tenant la tige de l'instrument inclinde & 43¢, Puis,
aprés 'y avoir enfoncée de deux 4 trois centimétres,
il reléve peu & peu le pavillon, de fagon que la fige
prenne la direction horizontale qu'elle doit déslors
garder. Dans ce mouvement, on contourne la saillie |
formée par I'épine nasale antérieure et inférieure.
Le bec du cathéter, ayant alors pris contact avee le
plancher de la fosse nasale, ne doit plus le gu_ﬂt-e.r 3 £
il doit cheéminer doucement d'avant en arriére par
un mouvement de progression simple, sans rotation,
restant-dans'espace sis entre la cloison et le cornet
inférieur. Au moment ot il atleint la face supérieure
du voile du palais, le cathéter pent rencontrer de lg
part de celui-ci une légére résistance : un mouve-
ment de déglutition la fait céder, Il continue et vient

i
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enfin buter contre la paroi postérieure du pharynx,
dﬂ,ﬂ et peu sensible. La, it s'arréle ; son bec regarde
actuellement en bas; pour I'amener a lorifice tu-
paire, un mouvement de rotation est nécessaire, -

20 Rotation du cathéter. — De nombrenses mé-
thodes ont élé recommandées pour effectuer ee temps
délicat du cathétérisme, Trois seulement sont & -
retenir,

A. Méthode de Frank (appelée aussi procédé de
Giampietro-Lowenberg). — Point de repére : Bord

)
“"\T A
TER 1
Pig. 14,
Schéma du cathétérisme de la frompe par la méthode
de Frank.

PP, face supéricure du voile. —*CC', cloison. — E, parol externe. —
T, orifice de la {rompe d' F

La ligne eourbe indique la matche décrite par le bee du cathéler et ses
angles successifs de rotation.

postérieur de la cloison du nes. Dés'que le cathéler
est arrété par la paroi postérieure du pharynx, on lui
imprime une rotation d'un quart de cercle (90°) dans

I. — MAL, DE L'OREILLE. &
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la-directiuh de l'oreille gqu'on ne veut pas cathété-
er. Puis on le raméne doucement & soi, jusqu'ace

qu on sente une résistance, due a ce que la courbure

du .cathéter, maintenant située dans le’ plan hori-

zontal, aceroche le bord postérieur de la clmsfun’

Enfin on imprime au cathéter une nouvelle rotation

d'un demi-cercle plus un huitieme §225°) dans 1

entre alors dans le pavillon de la trompe (fig. 14).
- Quelques précautions assurent la réussite de
procédé : 1° pour faciliter la rencontre du bee avee
le bord de la cloison, il faut porter en dehorsle pavil-
lon du cathéter, autant qu'on le peut sans faire mal
au patient; 2° pour bien accrocher la cloison, il fant
ramener 4 soil'instrument avec une grande dowcewr -
~ si on tire trop fort, le bec, un instant arrété par la
cloison, dérape et revient dans les fosses nasales;
3° pour exécuter correctement la grande rotation
finale, il faut au contraire maintenir le cathéter g
une certaine fermeté, sinon son bec peut étre devié
de sa route par une contraction du voile du pala"
et manque ainsi I'entrée de la trompe,
B. Méthode de Kuh (appeléeaussi procédé de Kra-
mer-Méniére). — Point de repére : Bourrelei pusw-r
rieur de la trompe. Dés que le cathéler est arrété par
la face postérieure du pharynx, on lui imprime ung
rotation d'un demi-quart de cercle (45°) dansla diree-
tion de loreille gu'on veut cathétériser : e bee se
place ainsi dans la fossette de Rosenmiiller. Puis on 3
le raméne doucement & soi; dans ce mouvement, on
percoit une sensation de ressaut, due a ce que le bee
‘du cathéter passe par-dessus le bourrelet saillant
qui limite en arriére l'orifice tubaire, et relomhﬂi
‘dans la dépression du pavillon. Enfin, onimprime au

=

1
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cathéter une nouvelle rotation d'un quart de cercle
(90°) toujours dans le méme sens; son bec pénétre.
alors dans la trompe (fiz- 18).

Quelques précaulions assurent la réussite de ce
procédé : 1° pour mieux obtenir le contact du

E|®
Cl
Ci
P > P
Fig. 15.
Schéma du cathétérisme de la trompe par la méthode
de Kuh.

PP, face supfricure du voile du is. = GO, cloison., — E, paroi
um—'r orifice de la trompe d'Bustache.

La ligne courbe indigue la marche décrile pu- le bee du cathiter et ses
angles speeessifs de rolation.,

cathéter avec son point de repére, le bord postérienr
de l'orifice tubaire, il fant porter en dedans le pavil-
lon du cathéter, autant qu'on le peut sans faire mal
au patient; 2° pour bien percevoir le ressant indica-
teur, il faut ramener & soi linstrument avec une
grande douceur; sinon, comme ce bourrelet est sou-
vent peu saillant, on peut ne pas le sentir et perdre
son orientalion,
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C. Méthode de Triquet. — Point de repére : Cornel

dents en ce que la rotation du cathéter commence
& se faire dans la fosse nasale. Immeédiatement apré.é

CJ
5 i
Pr
Flg 6.
Schéma du c&thétérlsme de la trompe p&r la méthode
de Triquet.

FP plannhar de la fosse nasale, — CC', cloison. — E, paroi externe. — ; =
T un.ﬂne de la trompe, . 2

1a ligne eourbs indique la marche suivie par le bee du cathiter of sos . =
angles snceaesife de rolation, :
ga tige dans le plan horizontal, on imprime & I'ins-'
-trument une rotation d'un demi-quart de cercle (45"]
dans la direction de Voreille que I'on veul camew-
riser; le bec se place alors SOus le cornet inférienr,
dans 'angle formé par le plancher et la paroi externe
de la fosse nasale. Puis onlefait glisser d'avant en
‘arriere dans cette rainure naturelle, jusqu'a ce que

Ton sente ce point d’appui manquer, ce qui indique
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quon a allteint extrémité posiérieure du cornet.
Alors, on imprime au cathéter une nouvelle rotation
d'un quart de cercle (90°), toujours dans le méme
sens, en 1'enfoncant encore de queiques millimétres;
et, aprés quelques thtonnements, le bec péndtre dans
la trompe (fig. 16).

Une précaution assure la réussite de ce procédé.
On doit, autant que possible, porter en dedans le
pavillon du eathéter pour mieux maintenir le contact
de son bec avee la paroi externe de la fosse nasale.

 Comparaison de ces méthodes., — Pburq_lmi tant
de méthodes de cathétérisme 3 Parce gquiune seule
méthode, en admettant qu'elle fat parfaite, ce qui
n'est pas, ne saurait convenir 4 tous les cas i cause
de linfinie variété des malformations du nez et du
naso-pharynx,

Les débutants doivent d'abord s'habituer a la
méthode de Frank : 1° parce qu'elle estla plus facile
4 exéeuler, & canse de la netteté et-de la constance
du point de repére ; 2° parce que, méme inhabilement
pratiquée, elle est pen pénible pour le malade, le bee
du eathéter évitant les régions sensibles du naso-
pharynx. ;

1ls s’exerceront ensuite & la méthode de Kuh, qui
exige un toucher plus délicat et une légéreté de
main plus grande ; car son point de repére est moins
net, el elle impressionne plus désagréablement le
malade que la précédente; mais, par contre, elle
mene plus vite an but.

‘Ces deux méthodes suffisent dans la plupart des
tas; l'une souvent réussit la on l'autre échoue et
Féciproquement.

La méthode de Triguet doit étre réservée aux

£
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~ auristes rompus aux difficultés de la technique,
Pratiquée par une main habile, elle est fort peu péni-
ble puisqu'elle épargne au malade la recherche,
toujours désagréable, du point de repére du naso-
pharynx. 5
Au surplus, tout auriste qui a acquis une grande
habitude du cathétérisme, finit par se faire une
méthode personnelle, qu'il modifie opportunément
suivant les circonstances. Sa plus grande préoceu-
pation doit étre d'éviter au malade toute douleur.

Mensurations de repére. — Si l'on pouvail exacte-
ment déterminer la distance qui sépare I'entrée de
la trompe de l'orifice antérieur de la fosse nasale
correspondante, il suffirait de repérer cette distance
sur un cathéter, pour pouveir arriver directement au
pavillon tubaire sans titonnements. Ce problemea
tenté beaucoup d'auristes : il n'a pas recu de solu-
tion satisfaisante. Cette distance a été trouvée égale
a celle qui ¢'étend du bord libre des ineisives supé-
rieures & la racine de la Inette (Itard) ou encore & celle
qui sépare l'apophyvse zygomatique du plan frontal
passant par I'épine nasale antérieure et inférieure
(Gellé). Ces distances sont faciles & mesurer et & )
repérer : mais, n'étant pas d'une précision absn}lue, ;-
elles ne mettent pas & 'abri des titonnements, ]

Par contre, voici un mode de repérage individuel
quirend de grands services. Chez un sujet dontori-
fice de la trompe est difficile & trouver, on fait un
premier cathétérisme, en tatonnant au besoin: une
fois le bec du cathéter hien plaeé, on marque sur la
tige un trail correspondant au point exact on elle
affleure I'orifice du nez. Dans les cathétérismes ults-
rieurs, il suffit d'enfoncer I'instrument jusqu'a ce
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point de repére pour atteindre siirement et du pre=
mier coup le pavillon tubaire (Lowenberg). :

80 Fixation du cathéter. — Avant de fixer le
eathéter, il importe de s'assurer si son bec est hien
placé dans la trompe ou sl se trouve dans la
fossetle de Rosenmiiller, erreur des plus communes.

On peut admetire que le cathéler est en bonne
position : 1° si I'anneau indicatenr que porte son
pavillon est dirigé vers l'angle externe de I'wil du
cbté correspondant ; 2° si l'instrument semble main-
tenn et ne se laisse que difficilernent mouvoir d'avant
en arriére; 3° enfin s'il ne géne le malade ni pour
avaler ni pour parler.

On supposera au coniraire que le cathéler a fail
fausse route dans la fossette de Rosenmiiller : 12 si
le cathéter ne garde pas la position qu'on lui donne
et si I'anneau de son pavillon tend & se diriger en
bas; 2° si le malade fait des efforts répétés de toux
ou de vomituritions. Enfin, on verra plus loin que
l'inspection du tympan et 'auscultation sont encore
les meilleurs moyens de savoir si le bec du cathéter
a pénétré ou non dans le pavillon tubaire.

Une fois placé, le cathéter doit étre maintenu bien
flze dans sa posilion. Sinon : @) son bec produit des

. chatouillements qui éveillent des réflexes intenses ;
b) ou encore il détermine des éraillures de la mu-
queuse, pouvant devenir le point de départ d’'un em-
physéme sous-muqueux; ¢) ou méme il peut, au
moment de l'insufflation, se déplacer et quitterla
trompe. Divers instruments ont été imaginés pour
maintenir le cathéter : tous sont encombrants et
inutiles, quand il s’agit de donner la simple douche
d'air. La main gauche du médecin doit suffire &
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 effectuer cette fixation ; pour cela, tandis que le qua-
tritme et cinquieme doigls gardent sur la racine du.
nez la position qu’ils occupent depuis le déhut du
cathétérisme, le pouce, l'index et le médius descen-
dent saisir le pavillon du cathéter et le maintien-.
nent solidement, mais en prenant bien soin de
n'exercer sur lui ancune lraction qui puisse le dé-
placer.

4° Insufflation de Yair. — La main droite, devenue
libre, va alors prendre la poire de caoutehoue, que,
pour plus de commodité, le médecin a préalablement
placée sous son aisselle gauche. Ellela prend latéra-
lement, absolument comme pour praliguer le proeédé
de Politzer, le pouce d'un cité, les quatre doigts de
l'autre (pouce & gauche, doigts & droite, sile mé-
decin est debont ; pouee en bas, doigts en haut, s'il
est assis). L'embont conique de la poire estintroduit.
dans le pavillon du cathéter, bien doncement et dans
la direction exacte de son axe; car le moindre mou-
vement de bascule imprimée au pavillon du eathéter
se lransmet, trés amplifié, & son bee et cause au
patient une sensation fort pénible,

Au moment ol T'on comprime la poire, on a une
inévitable tendance a repousser le cathéther plus
avant dans le nez; c'est 4 une deuxieéme canse de
déplacement qu'on évitera, en ayant soin, & L'aide
d'un léger mouvement compensaleur de la main
gauche, de ramener un peu le cathéter 4 soi a ce
moment. Enfin, quand on retire la poire. si son em-
bout est entrédfrottement dur dans le cathéter, celui-
ci iend a étre ramené avec elle : ¢'est une troisieme
cause de déplacement de cef instrument, la plus pé-
nible de toutes pour le malade. Il faut done, pendant

L N
Filie
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Iinsufflation, maintentr trés solidement le cathéter
de la main gauche.

- L’aération de loreille réclame environ cing ou
siz coups de poire. La premiére compression doit
étre faite trés doucement, a l'effet de s'assurer qu'on.
n'a pas fait fausse route : car une vigoureuse insuf-
flation, faite d’emblée avec un cathéler mal placé,
pourrait amener des accidents sérieux. Alors, de
deux choses l'une : .

a. Ou I'air pénétre dans la caisse: dans ce cas, on
peut faire les insufflations suivantes avee plus d'é-
nergie, & condition que le malade n'ait pas de ver-
tige. o ' :

~b. Ou lair ne penéire pas dans la caizse : il ne
faut pas se héter de diagnostiquer une ohbstruction
tubaire. Cet insuceis peut tenir : 2) A g mauvaise
situation duw cathéter. On cherche & la rectifier en
imprimant & I'instrument : 1° de pelits mouvements
de rofation; 2° puis de légers déplacements dans
le sens antéro-postérieur; 3° puis enfin des mou-
vements de latéralité du pavillon. En méme temps
le malade fait quelques déglutitions qui dilatent la
trompe et facilitent sa découverte. 8i, malgré toutes
ces tentatives, l'air ne pénétre pas du tout dans la
caisse, il faut retirer le cathéter et recommerncer
le cathétérisme par une autre méthode. &) A la pré-
sence d'un bouchon de mucus que le cathéter a re-
foulé dans la trompe. Cela se reconnait & ce que la
premiére insufflation ayant passé, les suivantes ne
passent plus ; Lowenberg conseille alors de débou-
cher la trompe en pratiquant une aspiration par le
cathéter & 1'aide du ballon introduit préalablement
comprimé, ;

- 8i T'on se sert de la poire classique, il faut aprés

AERATION DE L'OREILLE MOYENNE B
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chaque insufflation relirer du cathéter Uemboul de
la poire pour la laisser se regonfler & l'air libre,
puis I'y adapter & nouveau. Pratiquées par un prati-

- cien peu exercé, ces MANCRUVLES Successives impres-.
sionnent désagréablement le malade : elles sont
évitées par I'emploi de la poire a soupape. Elles sont
également évitées a l'aide du double ballon de
Richardson ; celui-ci a I'avantage de s'adapter an |
pavillon du cathéter par un embout monté sur tube,

~ de caoulchouc souple qui évite les choes. Le méde-
cin saisit de la main droite le ballon extréme, qui-
se trouve suspendu par un crochet & une bouton-
niére de son vétement, el il le comprime une dou-
zaine de fois de suite; il envoie ainsi dans l'oreille
moyenne un courant d'air continu qui dure 8 4
10 secondes, mais qui posséde beaucoup moins de
force que I'insufflation faite avec la poire.

b¢ Retrait du cathéter. — Pour rétirer le cathéter,
il fant lui faire parcourir i rebours les étapes qu'il
a franchies en entrant : 1° rotation de haut en bas,
d'un quart et demi de cercle qui raméne le bee an
nivean du plancher de la fosse nasale; 2¢ retrait
lent, la tige de l'instrument étant maintenue hori-
zontale ; 3° enfin abaissement du pavillon pour faire
franchir au beel'épine nasale antérienre etinférieure; -
de telle maniére que le calhéter soit presque verti-
cal au moment on il quilte le nez. 11 faut déployer
ici une grande légereté de main, et se laissér en: .
quelque sorte gnider par le cathéter, qui parfois peut
décrire én sorlant une rotation compléte autour de
SO0 axe.

RemarquE. — Aprés tout cathétérisme, on doit in-

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 78 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=78

o

=" AFRATION DE L'OREILLE MOYENNE | & F|

troduire un bouchon d'ouate dans le conduit auditif
et I'y laisser quelques heures. Cette précaution avan-
tageuse préserve contre le refroidissement I'oreills
un peu irritée par le cathéier et prévient la possibi-
{ité d'otites suppurées (Kiesselbach).

E. — VARIATIONS DE PRESSION

La pression de l'air insufflé par le cathéter ne
doit pas dépasser 1/3 & 2/3¢ d’atmosphére, sanf dans
les cas exceptionnels oit I'on est autorisé & se servir
de la pompe & compression. Le plus souvent, elle
doit étre trés inférieure & ce maximum. Avec la poire
4 air, vien n’est plus simple que de graduer 4 volonté
celtle pression, comme on 1'a vu a propos du Politzer.
Avec le double ballon, une pression faible sera ob-
lenue par le jeu du ballon exiréme; une pression
forle, par une compression brusque du ballon inter-
médiaire faisant office de réservoir d’air. D'une facon
générale, il faut envoyer 1'air dans l'oreille moyenne
sous une tension d'autant plus faible que la trompe
est plus libre; une tension trop forte cause des
maux de téte, du vertige et expose aux accidents

graves étudiés plus loin. 1,8

F.— FiuTEs HABITUELLES

Les débutants, en pratiquant le cathélérisme de

la trompe, commeltent des fautes, qui non seulement

_ compromettent la réussite de ceite opération, mais

Peuvent méme donner naissance & des accidents.

_Ces fautes sont trés nombreuses, et quelques-unes

ont déja é1é signalées. Voici quelles sont les plus
souvent commises. i '
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- 41° Pendant Vintroduction du cathéter. — Le bec
du cathéter perd contaet avec le plancher des fosses
nasales et pénétre dans le méat moyen; il envésnlte
_pour le malade une vive souffrance, car cette région
est une des plus sensibles des fosses nasales, ¢l pour E
le médecin I'impossibilité d'effectuer la rotation du | E
cathéter qui s’y trouve immobilisé, Cette faute alien
quand on ne maintient pas le cathéter rigoureuse-
ment horizental pendant son introduction, ou encore,
alors méme que le cathéter est hnrimntalemeat in- _‘.
Lrodmt si le malade tient sa téte penchée en arriere,

20 Pendant la rotation du cathéter, — 7. Le hee _"
du cathéter (méthode de Franck) manque le bord
postérieur de la cloison et revient dans le nez, Cette
faule a lieu quand on raméne trop brusquement le
cathéter, qui aceroche bien un instant Ia cloison ma.ls 5
dérape ensnite. 3

b. Le bee du cathéter (méthode de Kuh) '.-'-éste, 3
duns la fossetle de Rosenmiiller. Celte faute, des
plus fréquentes, a lieu quand on ne ra.méne pas suf? e
fisamment & soi le cathéter. &

¢. Le bee du cathéter mangue la trompe et est ra:
mené jusqu'a lorifice postérienr de la fosse nasa,le
correspondante od ¢l se trouve arrélé par la smﬂie
de la queue du cornel inférieur. Celte faute a lieu :
soit quand on ne reconnall pas avee le bee du cathé- ]
ter le bourrelet postérieur de Ja trompe, parce qu'on
a négligé de lui faire faire sa’ premiére rotationen
dehors d'un demi-quart de cercle; soit quand, ayant
reconnu ce point de repére, on fait la seconde rota-
lion, non pas immédiatement, mais aprés avoir un ©
peu ramené l'instrument & soi. L'emploi d'un cathé- _;
ter & courbure trop faible facilite cette faute. £ |

= |
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= ‘d) Le bec du cathéter est bien entré dans le pa-
yillon tubaire, mais son orifice ne correspond pas

- g Taxe de la trompe. Cetle faute a lieu quand la

" gpconde rotation (méthode de Franck et de Kuh) a
été insuffisante, ou trop exagérée, le bec pouvant
sortir par en haut du pavillon tubaire.

3c Pendant la fixation et Pinsufflation. — . Une
faute, trés souvent commise au début, est I'énsuf/i-
sance de fization du cathéter; on verra plus loin
qu'elle peut étre une cause d’emphyséme, et par-
fois de mort.

b, Une antre faute, qu'évitent peu de débutants, est
le non-refrail de lo poire & air aprés chaque insuf-
flation, d'olt résulte qu’au lien d'envoyer de l'air com-
primé dans l'oreille moyenne, on y fait le vide, et
gu'on aspire & l'intérieur de la poire des maliéres
septiques, qui trés probablement seront insufflées
dans Poreille des malades suivanls,

4° Pendant le retrait du cathéter. — Trés souvent
en voulant retiver le cathéter, on éprouve une résis-
tance assez grande ; si I'on force pour surmonier
cet obstacle, on blesse le malade. Celle faute, qui
peut avoir des inconvénienls sérieux, a lien quand
on veut ramener directement le cathéter sans lmi
imprimer une rotation de retour en sens inverse de
celle de I'entrée. :

. — DIFFICULTES DU CATHETERISME

1¢ Hyperesthésie de la muguense nasale. — Elle

est due soit & des lésions inflammatoires, soil & l'ex-

cessive irritabilité du malade, et peut rendre impos-
L. — MAL, DE L'OREILLE. 5
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~ sible le cathétérisme par éveil de reflexes int
ou la production d'accidents nerveux graves,
Cet obstacle sera trés aisément levé par la coc
nisation préalable de la fosse nasale. Celle ci
faite de préférence en y pulvérisant une solution d,
chlorhydrate de cocaine trés faible, & 1/50¢ ou mé
21/100¢, a l'aide du pulvérisateur de Reuter.
peut encore placer i l'entrée de la fosse nasale u
tampon d'ouate imprégnée de cette solution :
I'introduit en comprimant sur lui l'aile du nez
que le malade penche la téte en arriére et regard
en haut et du coté opposé; eette position nbuqus
la téte placel'orifice tubaire dans une position déc

et permet 4 la solution de cocaine d'y arriver fa
ment (Politzer).

T

2° Obstruction d'une fosse nasale. — (est I'ob:
tacle contre lequel auront le plus souvent & lufte
I'babileté et la patience de I'auriste. Elle peut &t
due 4 une atréste congénilale, & une obh!émtw
osseuse des choanes, ou encore & l'existence de cica-
trices ou de fumeurs obstruant le nez. Dans ces
cas, il faut lever chirurgicalement Uobstacle.
Le plus souvent, elle est produile par unedévia-
tion convexe ou un éperon de la cloison, lésion qui
se montre presque exclusivement chezlad,nl!.a,_" %
© de préférence du coté ganche ; on encore Bllﬂ-!tf:r

sulte d'une hyperirophie considérable du gﬂﬁ;ﬂ'
inferieur.

Bien des procédés ont élé imaginés pour tl}umer"'
ces obstacles. Dans tous les cas, plus on rencontre
de résistance, plus il faut mettre de douceur 3
patience danﬁ son cathétérisme: il ne sert de ri
d'essayer de forcer le passage; on n'y réussit pas,
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isquil s'agit d'un obstacle le plus souvent ossenx :
en revanche, on fait souffrir le patient et on produit
des lésions nasales. En tout cas, il sera bon de faci-

- liter par une cocainisation légére les tentalives qui
vonl suivre. .

Plus le diamélre du cathéler est pelit et moins sq
coitrbure est gecentuée, plus on a de chance de fran-
chir lobstacle.

@. Le moyen & employer tout d'abord consiste, das
qu'on arrive au contact de l'obstacle, & imprimer
aw cathéter une rolalion en hawut el en dehiors, si
I'obstacle vient de la cloison, en hauf et en dedans,
il wient du cornet inférieur; et on continue cette
rotation jusqu’a ce que le cathéter franchisse de lui-
méme 1'obstacle sans pression; il n'est pas rare qu'il
fasse un tour complet sur lui-méme,

- b. 8il'on échoue, il fant alors pratiquer la rhinos-
copte anlériewre el inlroduire, le cathéter sous le
contrile de la vue. On emploie de préférence le spe-
culum nasal de Vacher.

¢. Quand le cathétérisme doit étre souvenl répété,
il y aura avantage & rétablir la perméabilité du nez
par une opération préliminaire.

d. 8ile passage est infranchissable par les procé- -
dés indiqués plus haunt et si le malade se refuse a
une opération nasale, il faut tenter de cathétériser
la trompe soil par la narine opposée, svit par la
bouehe,

Le eathétérisme par la narine opposée a été ima-
giné par Deleau. Il se pralique avec un cathéter
trés coudé, et dont U'extrémité courbe a au moins
deux centimétres et demi de long. On introduit le
cathéter, suivant le procédé ordinaire, jusqu'a la
rencontre de la paroi pharyngienne postérieurs,
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- puis on lui fait décrire une rotation de 90° quj
- dirige horizontalement son bec vers I oreille mala
" On porte alors son pavillon le plus en dehors p

sible, ce qui améne son hec dans la fosselte
~ Rosenmiiller ; il ne reste plus qu’'a ramener un
l'instrument & soi pour lui faire franchir le bou

- relet postérieur, et & lui imprimer une nouve

rotation en haut d’'un quart de cercle qui le fait pén
frer dans la frompe. =
Le cathétérisme par la bouche n'est d'aucur
- utilité pour le praticien ; trés pénible pourle mal
il éveille des réflexes nauséeux violents qui ren
son exécution difficile et incertaine. Il n’est recon
mandable que chez les individus atieints de fen
congénitale du voile du palais ; chez ces mal
rien de plus facile que de faire pénétrer par la bouel
le cathéther jusque dans la trompe, trés accessib
aux regards ; en ce cas, d'ailleurs, les malformatio
du nez rendent le cathétérisme nasal difficile.

8° Contractions réflexes du wvoile du palais. —
Elles peuvent s'opposer & la rolation du cathéler au
point de rendre le cathétérisme irréalisable. Veut-
essayer de les vaincre, en pratiquant la rotation de
force, on ne fera que les exaspérer, eton provoguera
parfois de tels efforts de vomissement qu'il faudraa,m 3
plus vite retirer le cathéter, E
En pareil cas, il faul tout d’abord laisser le ca.tl;gé— :
ter immobile, pendant qu'on essaiera de calmer ce]. -
orage en rassurant le malade, en le faisant respirer
lentement par le nez, en lui falsant faire quelquesul '
déglulitions ; le plus souvent, ces réflexes cessent
- 4és que le bee du cathéter a pénétré dans la trompe.
Une cocainisation préalable rend de réels services.
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4¢ Lésions organiques du pharynx nasal. — (e
sont des obstacles de moindre résistance.

Les fosseltes de Rosenmilller sont assez souvent
sillonnées de brides mugueuses on s'embarrasse le
bee du cathéter. :

L'atrophie du bourrelet postérieur de la trompe
n'est pas rare; elle résulte de I'atrophie sénile, d'in-
flammations chroniques, d’ulcérations cicatrisées;
ete. Dans ce cas, comme dans le préeédent, les points
de repére latéraux manquant, il faut cathétériser par
la méthode de Frank.

1L peut y avoir encore obstruction du pharynx
nasal par des végéiafions adénoides, par un polype
fibreux, ou simplement méme par gonflement
mflammatoire aigu de la mugueuse, Le toucher
rhino:pharyngien et la rhinoscopie postérieure ren-
seigneront alors sur la conduite 4 tenir.

5° Régistance du malade.—Voici une des difficultés
les plus grandes qu'on ait & vaincre. Le plus souvent,
il s'agit d’adultes nerveux, de femmes surtout, qui
onl une terreur invincible d' « étre sondées », ler-
reur le plus souvent instinetive et irraisonnée, rare-
ment due 4 un cathétérisme antérieur brutalement
exéculé. Le médecin meltra alors en cuvre L ule sa
persuasion ; le plus souvent, ce sera en pure perte,
et il devra se rabattre sur le procédé de Politzer.

La résistance des jeunes enfants est tellement
insurmontable, qu’on a conseillé de leschloroformer.
Celte pratique doit étre rejetée, car le Politzer suffit
presque toujours, dans le jeune Age, & adrer I'oreille ;
d'ailleurs, le cathétérisme devant étre souvent
Tépété, on n'est pas autorisé & faire courir toutes les
fois an petit malade les risques d'une chloroformi-

s
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cathétérlser a pm't:lr de sept ans.

H. — ACCIDENTS DU CATHETERISME

Des accidents, parfuis trias graves, pemrent Bur’-; 2

arrivent quand on a commis une faule de I;echmqu
ou négligé une des précautions indiquées. A beau-

trompe, il faut rappeler qu'un mmétérmg mal -‘-f
fait peul entrainer Ea mort subite. -

10 Eplstaxis — Un cathétérisme brutalement pra
tiqué fait presque toujours saigner le nez; mais -
I'épistaxis n'est abondante que quand il existe des
uleérations des fosses nasales. Cet accident n'a pas -_
de gravilé. Un examen rhinoscopique est alors

de I'éviter & I'avenir.

20 Accidents réflexes. Syncope.—Le Iarnw.iem_emii:_
I'éternuement, parfois le vomissement sont des phﬁg-
nomenes réflexes plutot génants que sémemr. 25

plusmurs fois, elle a été martelle

Elle tend & se produire surtout : a) si le m&]ade IS
reste deboul pendant le cathétérisme; 4) si le cathé-
ter est introduit avee force et blesse la muquense.
Toutefois, il faut savoir que la syncope peut méme
résulter d'un cathétérisme bien fait et n’ayant =
déterminé aucune douleur. La physiologie, en effet, 1%
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2 démontré qu'une irrilation mécanique, méme
legere, de la muqueuse nasale suffit & provoquer le
ralentissement et I'arrét du cceur.

Quand on cathétérise un individu pour la pre-
miere fois, il faul toujours penser 4 la possibilité
d'une syncope. On ne laissera donc jamais son
malade debout; on tiendra les veux attachés sur
son visage pendant toute la durée du cathétérisme,
et, sil commence i pilir, on se hitera de retirer
Iinstrument. Le meilleur moyen de prévenir ce
réflexe cardiaque est la cocainisation préalable
du mnez. Naturellement, chez un sujef quon aura
déji cathétérisé sans incidents, on pourra ulté-
rienrement se relicher de ces précautions; toute-
tefois, chez les pusillanimes ou les nerveux, mieux
vaut & chaque séance pratiquer une cocainisation
légere des fosses nasales.

8° Rupture du tympan. — Accident trés rare, ne
survenani guére que quand on fait usage dela pompe
a compression. Il est douloureux, mais généralement
peu grave. On peut, si on le craint, le prévenir en
disant au malade de boucher le conduit audilif
externe avee le doigt.

4°Emphyséme. — L'emphyséme résultede I'insuf-
flation de I'air avec la poire dans le tissu cellulaire
sous-muqueux et sous-cutané, 4 travers une solu-
lion de continuité de la muqueuse. Cette solution de
continuité peut préexister ou non; a) elle pré-
existe : ainsi des uleérations peuvent se trouver i
Ventrée de la trompe; dans ce cas, heureusement
rare, I'emphyséme peut méme résulter d'un cathé-
lérisme correctement exéeuté ; b) elle est produite
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an moment méme : c'est ce qui ordinairement a lien,
L'érosion est due le plus souvent aux fautes de
technique suivantes : 1° on a employé un cathéter .
abimé dont le bec présente des aspérités qui éraillent
la muqueuse; 2° on n'a pas fixé suffisamment le
cathéter avee la main gauche, de sorte qu'a cha,qug_-;;_;.
coup de poire il heurte la muqueuse tubaire ; 3° on 'ur
a engagé le bec au niveau de la fossette de Bﬂsen— sod
miiller, on1 il déchire quelgues brides; 4° on s'est
“servi de la pompe & compression, sans precautmn. =
I'emphyséme ainsi produil est soms-mngueux ou
sons-entané. Ces deux types se combinent souvent.
Objectivement : &) 'emphyséme sous-mugqueux :
%, dans sa forme légére, se limite au voile du
palais qui montre de grosses bulles d'un blane
jaundtre, et a la paroi postérieure du. phar}‘nx,.,, :
qui bombe en avant; 2, dans sa forme grave,
envahit le vestibule du larynx, qu'il obstrue tolale-
ment ; b) emphyséme sous-cutané commence aum
nivean de la région parotidienne, et de i s ét.end. e |
en hant, vers la face, en envahissant surtout lespan-
piéres, et fose en has, vers le eou et le thorax, en i
donnant lieu & du gunﬂement et 4 de la erépitation
caractéristiques. cad
Subjectivement : a) Vemphyséme sous—mugum
- s'annonce immédiatement par une douleur de gorge
trés vive, par de la géne de la déglutition et de la
respiration ; parfois il ya de 'aphonie et de la suffo-
cation ; dans quelques cas, la mort a élé imﬁ;é- i
diate; b) U'emphyséme sous-cutané, beaucoup moins |
4 craindre, ne donne lien qu'a une tension Pémhle 3=
des téguments el & une occlusion passagire des
Feux.
En général, tous ces accidents commencent i se;
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mﬁ‘-"m' bout de quelques heures; cependant,
il faut au moins trois jours pour que la résorption
de Pair infiltré soit compléte.

Le traitement de T'emphyséme doit &fre mis en
cuvre sans perdre un instant. 1° Aw moment de
Paceident, si le malade, pendant qu'on fait I'insuffla-
tion, accuse tout & coup une vive douleur ou se
met & étoulfer, on retire immédiatement le cathéter;
puis on introduit dans la bouche l'index que T'on-
porte & Uentrée du larynx, el I'on tiche de déchirer
a Taide de l'ongle la muqueuse pharyngienne et
épiglottique. 8il'on a sous la main un bistouri, une
paire de ciseaux, on fait immédiatement quelques
ouvertures dans la muqueuse du voile du palais et
dela paroi pharyngienne. 2° Aprés I'aceident, on con-
seillera lingestion de fragments de glace, des garga-
rismes glacés el des applications de compresses
imbibées d'eau froide aulour du cou. On se gardera
bien, en eas d'emphyséme sou: culand, de masser
le cou ou la face, ce qui pourrait refouler l'air vers
la muguense et déterminer des accidents gTaves ; on
sera senlement autorisé 4 masser les paupiéres pour
permetire au patient de voir. Bien entendu, on ne
recommencera pas le cathétérisme avant au moins
quinze jours ; on recommanderi aussi au malade
d'éviter de se mouncher et d’éternuer, car il pourrait
accroiire son emphyséme par auto-insufflation.

5% Infections. Syphilis. — Un cathéter malpropre
peut porterauniveau delatrompe diverses infections
sepliques, tuberculeuse, syphilitique, ete. L'inocu-
lation de la syphilis est surtoul & craindre; plus
d’une fois elle a malheureusement été ainsi réalisée;
le chancre du pavillon de la trompe a acquis une

s
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 friste renommée sous le nom de ehancre des au-

rigles.

La désinfeetion des eathéters s'impose done aprés

de plus, avantage d'ass
rer sa séeurité morale,
cela m'est pas réalisab
oncommencera parnettoyer
le cathéter, immédiatemen
apris qu'il aura servi, en y
poussant quelques vigou-
renses insufflations qui le
débarrasseront du muen
quis'yestaceumulé. Politzer
recommande de nettoyer
surtoul le bec de linstru
ment en y introduisant un
= méche d'onate; on pent
aussi se servir d'un écouvil-
Fig. 17, lon. Puis le cathéter sera ™
Bocal pour conserver asep- stérilisé; s'il est en métnl,'ﬂ- -
tiquement les cathéters.  suffira de le faire bouillic
] cing minutes dans la solu-
tion de carbonate de soude & 5 p. 100; il est en =
caoutchoue durei, on le laissera quelques heures
dans une solution antiseptique forte (sublimé a
1 p. 1000, phénosalyl a 1 p. 100, ete.), puis on le
rincera dans l'eau bouillie. Il est préférable de le
conserver, jusqu'an moment de s'en servir, dans une
solution antiseptique faible (fig. 17).

e i i ":'”"L:il.i '!-."‘..':'. i
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J. — INSPECTION ET AUSCULTATION

Deux questions se posent & propos de tout cathé-
terisme. Le cathéter est-il en bonne position ? Lair
pénétre-t-il dans Poreille moyenne ? Ce n'est que par
I'inspeetion du tympan et I'auscultation de Voreille
qu'on v peut répondre. -

En effet, pas plus ici que dans le procédé de Po-
litzer, on me peul se fier aux sensations subjectives
du patient. Car eertaines personnes, dont la sensi-
hilité locale est émoussée, ne sentent pas U'air péné-
trer dans leur oreille alors qu'il y entre réellement;
inversement, d'antres croient percevoir cette péné-
tration alors que, par suite d'une mauvaise direction-
du cathéler, l'insufflation est faite dans la fossette
de Rosenmiiller ou en un autre point du pharynx
nasal.

L'examen avee le specnlum fait constaterune vous-
sure en dehors du tympan, se traduisant par un
raceourcissement du friangle lumineux et souvent
par lapparition d'une tache brillante irrégulidre
dans le quart postéro-supérieur de la membrane.
On peut, dans ce cas, affirmer que lair insufflé a
pénétré dans la caisse. La réeiproque n'est pas vraie:
U'absence de déplacement de la membrane ne permet
pas de conclure au défaut de pénétration de l'air;
car celle-ci peut avoir lien sans que le tympan se
déplace, s'il est maintenu immaobilisé par des adhé-
Fences.

L‘nnicnltnﬂuu avee I'nhl_seopb fait entendre un
bruil de souffle, qui, en cas d'intégrité de l'oreille,
est large, see, prolongé, comparable au bruit que
fait une expiration rapide, la bouche étant & demi -
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close et la langue rapprochée de la voute palatine
(Polilzer), ou encore & un murmure vésiculaire pul-
‘monaire trés rude. Ce souffle s'entend pendant toute
la durée de l'insufflation, Il parail trés rapproché,
presque comme 'l se produisait dans oreille clquj 3
médeein. Généralement, il est précédé d'un brudt de
ﬂfms dn an clagquement du tympan qui se déplace.
Dans les conditions normales, ce bruit de souffle I* -
varie : 1°suivant la pression de l'air insufflé ; 2¢ sui-
vant le diamétre du cathéter, grave et fort avec un |
cathéter large, aigu et doux avec un cathéter étroit;
3° suivant la direction du bec du cathéter, dont le
moindre déplacement, au cours de linsufflation,
~ suffit a le modifier. :
L'absence compléte du bruit de souffle indique =
ordinairement que I'air ne pénétre pas dans la caisse
du tympan, ¢e qui tient soit & des lésions de la =
trompe ou de 'oreille movenne, soil & ce que le
cathéter est mal placé; une grande habitude du
cathétérisme permettra seule de discerner sﬂl;'ﬂ'-,
ment ces deux conditions, pourtant si différentes.
Il arrive parfois aux débutants de ne rien en-
tendre parce que 'embout de l'oloscope est bouché E
par du cérumen, ou parce que le patient aplatitle
tube de caoutchoue en voulant le maintenir lui- |
méme dans son oreille; ils_en concluent alors, 3 j
tort, a 'absence de pénétration de Uair dans loreille.
Réciproquement, l'existence du bruit de souffle ,-'__:._'@
indique que 1'air pénétre dans la caisse du tympan ilene
mais deux erreurs d'interprélaiion peuvent éfre
commises & ce propos. 1° Ce bruit de souffle peut
étre entendu quand l'air, insufflé dans le pavillon
tubaire, est arrété au niveau de I'isthme de la trompe
et revient dans le pharynx sans 'avoir pu dépasser: .
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mais, dans ce cas, le souffle est faible et parait trés
éloigné. 2° Ce bruit de sonffle peut étre entendu
quand le bee'du cathéter est mal placé, surtout &'il
se trouve dans la fossetle de Rosenmiiller ; il est alors
produit par le frottement de 'air contre la paroi pha-
ryngienne : mais, dans ce cas, le souffle est rude et
ge percoit aussi nettement avec que sans oloscope.
D'ailleurs, une manceuvre simple permet de s'assu-
rer si cé bruoit de souffle est intra ou extra-tubaire.
11 suffit d'oblitérer par pincement le tube de l'otos-
cope; si le sonfile s'éteint, c’est qu’il se produit dans
l'oreille ; s'il ne se modifie pas, c'est qu'il nail dans
le pharynx nasal.

EMPLOI THEHAPEUT'IQUE DE LA DOUCHE I'AIR

CHOIX DES PROCEDES

L'aération de I'oreille moyenne par la douche d'air
rend d'immenses services an médecin, au triple point
de wue du diagnostic, du pronostic et du traitement.

1° Au point de vie du diagnostic, elle nous ren-
seigne sur le degré de perméabilité de la trompe, sur
la présence d'exsudats dans la caisse, ete.

2 Auw point de vue du pronostic, elle nous donne
de précieux renseignements; car la curabilité des
lésions de I'oreille est proportionnelle an degré et &
la durée de I'accroissement de l'andition qu'elle réa-
lise. i

8° Au point de vue thérapeulique enfin, qui seul
nous intéresse ici, elle vient en aide ou supplée &
l'aération physiologique de la caisse, que I'on sait
étre la condition essentielle dn bon fonetionnement
de 'oreille.

-

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 93 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=93

BB P e o« L ey o e A s O SR -
: G e e i T S B T

86 TECHNIQUE ET THERAPEUTIQUE GENERALE

Le mécanisme de T'action thérapeutique de la
douche d'air est complexe. 1° Elle écarte mécanique-
" ment les parois de la trompe, chasse les exsudats
qui l'obstruent et diminue I'hyperhémie de la mu-
queuse en exercant sur elle une sorte de massage.
29 En pénéirant dans la caisse, elle y rélablit la pres-
sion normale et repousse en dehors le tympan qui =
était enfonecé ;il est vrai qu’en agissant de méme sur
la platine de I'étrier et sur la membrane dela fenétre
ronde, elle améne dans le labyrinthe un excés de
pression; mais celui-ci est heursusement compenseé
parle jeu des aqueducs. 3° Elle diminue I'hyperhé-
mie de la muqueuse en comprimant ses vaisseaux. |
4 Enfin elle chasse les exsudats de la caisse : si le
tympan est perforé, elle les pousse vers le conduit
auditif ; §'il est intact, elle les raméne vers le pha-
rynx, pourvu que le patient ait soin d’incliner la téte
enavant et en bas du coté opposé al'oreille malade,
ce qui permet aux sécrétions de s'accumuler au ni-
veau de Porifice supérieur de Ia trompe. :
Pour réaliser ces effets, on dispose de trois pro-
cédés @ le procédé de Valsalva, le procédé de Politzer,
le cathétérisme. vy
Quelles sont les indicalions de chacun d'ewn?
Le procédé de Valsalva, utilisable pour le diagnos-
tic, doit éire absolument rejeté en tant que méthode
thérapeutique ef cela pour deux raisons : 1° parce que
Vair expiré est poussé dans la frompe sous une pres-
sion trop faible pour produire un effet utile;
Do parc:e' que Ueffort qu'il nécessite améne une .Sl-a.,ﬁﬁ :
sanguine dans toutes les veines de la téte, dont
résultent : a| un danger pﬂur; Uoreille, dont celie
stase accroit I'hyperhémie et tend a entretenir in- -
flammation ; b) un danger pour la vie, par, chez les

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 94 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=94

AERATION DE L'OREILLE MOYENXE 87

‘ayant des lésions latentes des vaisseaux céré-
praux, la répélition du Valsalva peut provoquer
I'apoplexie.

Restent le procédé de Politzer et le cathétérisme.
D'une fagon générale le cathétérisme est supérieur,
atre mieux l'oreille et doit étre employé de préfé-
rence ; le Politzer est plutdt un procédé de sup-
pléance quand le cathétérisme est irréalisable. Néan-
moins, chacun posséde sesindications propres.

Le eathétérisme est indiguoé &

1¢ 8i U'on ne veut soigner gu'une oretile. Le
Politzer, en effet, ventile simullanément les deux
oreilles, ce qui peut entrainer de graves inconvé-
‘mients ; ainsi, y a-t-il otite suppurée unilatérale, il
pourrait projeter dans 'oreille saine le pus qui, par la
trompe, descend du ecdté malade dans le pharynx
nasal ; v a-t-il otite eatarrhale chronique, il produit &
la longne le reldchement du tympan sain, d’autant
mieux que 'air a plus de tendance & se porter de ce
¢Olé oit souvent la trompe intacte lui offre un accés
facile. On a vu, il est vrai, plus haut, les moyens de
limiter I'effet du Politzer & l'oreille malade : mais
ceux-ci ne réussissent qu'imparfaitement.

20 841 existe un rélrécissement de la trompe et
surtout si I'obstruction tubaire est due & l'accolle-
ment des lévres du pavillon, que le bee du cathéter
écarte en 8’y insinuant.

¥ 8'ily a une lésion du voile du palais, fissure
congénitale, perforation, paralysie, qui rende impos-
sible I'exécution du Politzer;

4 Quand on veut ausculler I'oreille moyenne.

Le Politzer est indigué = 3

1° Chez les jeunes enfants qui opposent, en géné-
ral, au cathétérisme une résistance insurmontable.
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% Chez les: persnmamwwsek, pmﬁfﬂﬂiﬂm
qu’effraie la vue du ca,thaﬂr

- laprds, chez qui le calhﬁénmne est mal snppnrhe et
~ pent causer des accidents réflexes sérieux (synmpe, :
[oete. Fluanl 10 5
|k Quand il existe des Eésiaﬂs nasates ot 3 il T4
- pharyngiennes, inflammation aigu@, uledrations, -
- quele frottement du cathéler pourrail aggraver.

5 Quand la sténose nasale est ta]la quele passage
duo cathéter est impossible. Bubj

En dehors de ces cas précis, les deux rocédés
peuvent indifféremment éire mis en ceuvre. ira-
lement, le cathétérisme réussitla o le. )
échoue ; mais mversement, le Politzer peul ;
rer l'andition apres que le cathétérisme a et e&aﬁm:
sans succts : car il envoie dans Voreille une plus
grande masse d'air, et produit sur la mmhrm
tympanique un choc plus: brusque. L'airinsufflé a en
effet plus de foree avee le cathébérisme, phm de
vitesse avee le Politzer. :

La grande qualité du procédé de Pu‘htwr “est
son innocuilé, sa facilité d'exécution; il en résulte
quil peut étre pratiqué sans danger : a) par foul
médecin, méme lout & fait ignorant de la iaech—-r i
nique ofologique, tandis que le cathétérisme nlest
applicable que par une petite minorité; b) par fe
malade lui-méme, qui peut ainsi contribuer & 8
guérison, en 'absence de tont secours médieal. Qlest =
done un immense service qu'a rendu Politzer @
mettant ainsi & la portée de tous le moyen le plus

- efficace que nous possédmns encore de combattre Ia
$I.Il‘dle g
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NETTOYAGE DE L’OREILLE

Il existe deux méthodes de nettoyage de 1'oreille,
qui souvent se complétent en s’associant :

10 Le lavage ;

¥ Le netfoyage & sec.

I..— LAVAGE

Les procédés de lavage different quelque peu selon
quils s’adressent : @) au conduil; b) & la eaisse,

A — LAVAGE DU CONDUIT

1° Appareils. — Pour faire une irrigation dans le
conduil il faut : a) un appareil & injection; b) un
vase qui-renferme le liquide & injecter; ¢) un
bassin qui recueille & sa sorlie de l'oreille le liquide
injecté.

a. Les divers appareils injectemrs connus : seringue
ordinaire, seringue anglaise ou énéma, poire en
caoutchoue, irrigatenr Eguisier, bock, ete., peuvent
éire ulilisés & la condition qu'ils puissent aisément
étre lenus propres el, mieux encore, stérilisés.

A cet égard, le meilleur instrument est la serix-
GUE EN VERRE (fig. 18) & piston d’amiante ou de caout-
choue, qui supporte aisément un séjour de eing
minutes dans I'eau bouillante, temps nécessaire 4 sa
stérilisalion. Comme la seringue a hydrocéle, elle
est munie a.sa base de deux anneaux ou de deux
ailettes sur lesquels l'index et le médius prennent
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HXLQUE ET THERAPEUTIOUR GENERALE
| 'm'pomj, ﬂ‘al:rpm pendant que le pouce agit sur 1{: 3
B ~lige du piston. £

8a contenance doit &tre de 60a
100 centimétres cubes : plus pe=
tite, elle obligerait I'opérateur & 2
la remplir & intervalles trop 1'3-1}":7
prochés; plus grande, elle ne
serait pas maniable. A cet égard,
mieux vaut choisir une seringue
courte et large qu'une seringue
longue et mince, car, l'instrument
devant étre tenu d'une senle
main, sa manceuvre sera d'autant
plus difficile que I'écart entre le -
ponee et les autres doigts sera
plus considérable, clest-a-dire
que la tige du piston sera plus
longue.,

La forme de !‘e:ctrémsré de-'
l'instrument n'est pas - indiffé-
rente. On trouve dams le com-
merce denx variétés d'embouts @
les uns venflés ou olivaires, les
autres plus ou moins effilés eL-J
pointus. Chacune de ces variétés
d'embouls a ses avantages sl: se&'_
. inconvénients : 1S

Rl 8. 1* Avec un embout reﬂﬁé
Seringue & oreilles 18 Pas & craindre de blesser

stérilisable, munie  eonduit ; mais il est & peu prés 3

dun embout de lmpusmhle de le laver convena-

caoutchoue som0- 7 _ % R

sle. blement : car si l'olive est main- -

tenue au conlact du-méat, ells
obstrue nelm-c;l et empéche la sortie du liqguide
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injecté; si elle est placée & distance, le liquide pé-
néire rarement jusqu'an fond du conduit, régien oi

les séerétions stagnent le plus volontiers. Les em-
bouts olivaires doivent donc éire rejetés, car ils
rendent le lavage & peu prés illusoire.

9 Avec un embout effilé (fig. 18), I'extrémité de la
seringue peut étre introduite a plusieurs milliméires
de profondeur dans le conduit de fagon & assurer la
pénétration du jet de liquide; mais si 'opérateur est
inexpérimenté ou le sujet indocile, les parois du
conduit, d'une part, la membrane tympanique elle-
méme; de I'autre, sont exposées & des traumatismes
plus ou moins graves. Il est facile, il est vrai, de
parer a ces inconvénients. Pour écarter tout danger
de blessure: du conduit, il suffit de garnir 'extrémité
de la seringue d'un tube de caoutchoue d'un & deux
centimétres de longueur; un moreeau de drain peut
suffire & cet usage, mais il est plus commode de se
servir d'un emboui en caculchoue souple fabriqué
dans ce bui, et qu'on adapte & l'extrémité de verre
de la seringue. ; I

Dans tous les cas, l'orifice terminal de la seringue
doit présenter un diamétre d'au moins un millimétre
et demi; un orifice plus petil donnerait un jet insuf-
fisant.

Lembout doit étre mobile. 11 est hon d'en pos-
séder plusieurs pour la méme seringue : car si l'on
a quelques malades & soigner & la suite, on évite
ainsi la perte de temps nécessitée par la stérilisation
de l'ajutage aprés le traitement de chacun d'eux ;
il suffit, en effet, de changer 'embout qui seul a été
souillé. Mais si eette condition est suffisante, elle est
en méme temps nécessaire; la stérilisation préa-
lable de la seringue et du liguide d'injection ne
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-donﬁeront qu ‘une fausse sécurité, si lextrémité de
l'instrument se chargeds =
p-arber lesmicrobes d'upe =
oreille i lankre. 3
~ Les embouts doivent =
élre, aprés désinfection,
congervés dans une solu- -
tionantiseptique (Ag.19):
le phénosalyl & - con-
vient 4 cet effet. La se-
ringue elle-méme doit
dtre conservée dans de
I'eau naphtolée saturée :

Fig. 19,

Bocal pour la conservation 3 e ; !
a‘ﬂ_ﬁwpﬁqu{i des emboutz.  cette immersion al'avan--

tage d'assurer l’éum- o

chéité du piston d'amiante.
" Ces considérations sur les embouts ﬂﬂp;}llqnent i
aux autres instruments & injec-
tion.

L'ExEma présente sur la se-
ringue & piston, outre l'incon-
vénient d'une stérilisation diffi-
cile, le désavantage d'exiger pour
sa manceuvre le secours des deux
mains.

Les POIRES EN CAOUTCHOUZ ont
un défant-: avec elles, pas de
précision dans la direction du
jet, leur exirémité se déplacant L0, .
au moment oit on les comprime. Poire de cacutchoue |
Elles ont cependant cet avantage Longlersriscun:

duit.
d'étre d'un prix minime qui les ; sers - |
rend. trés utiles dans la thérapeutique des mdlgents =
(fig. 20). 5
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~Le Boek, ou laveur, consistant en un réservoir

indrique, d'une contenance de un a deux litres, et
muni d'un tube de caoutchouc terminé par un em-
bout en verre, est Uinstrument le plus commode
pour les malades qui doivent faire eux-mémes leiirs
lavages.

Fig. 21.
Gouttitre pour lavage de L'oreille.

b. Le vase qui renferme le liquide & injecter, doit
présenter une ouverfure assez large pour gu'on y
puise facilement son contenu; il doit étre propre et
facile & nettoyer. 8il'on se sert d'eau bouillie, le
mieux est de la laisser dans le récipient ofvon P'a fait
bouillir.

¢, Le bassin destiné & recueilliv le liquide injecté

* peut étre de forme quelconque; mais il est préfé-
rable de se servir d'un plateau réniforme qu'on
place au-dessous de l'oreille et dont 1'échancrure
s'adapte 4 la eonvexité du cou. La matidre dont est
faite le platean importe peu : ébonite, carton durci,
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'plateaux en ébonite ou en carton durcl offre I'avan-

tage de faire mieux ressertir la teinte blanche d

Pug =

Des appareils spécianx ont été lmagmés pour éviter
toute effusion de liquide et conduire celui-ci directe- =
ment du méat an bassin récepleur. Tels sont les irri-
gateurs a double courant(Duplay), les gouttidres auri-

_ culaires, les entonnoirs en caoutchoue qui s'adaptent
au pavillon par leur partie évasée et dont I'ex trémit,éz_ £
rétrécie se continue par un tube plus ou moius'long_f.
jusqu'au vase destiné i recevoir le liquide. La gout-
tiére auriculaire (fig. 21) rend de grands services
dans la clientéle de cabinet, en metiant sirement

les vitements & U'abri de toute eclaboussure

2* Liquide & injecter. — g. Natare, — Le liquide
est aseplique ou antiseptique. En général, un liquide
aseptique, tel que l'ean bouillie, suffit & tous les
besoins. L'eau doit étre portée & I'ébullition pendan
vingt minutes, et,de préférence, & deux reprises s
cessives. Il ne faut passe dissimuler que les diverses
solutions antiseptiques préconisées : ean boriquée
phéniquée, salicylée, etc., n'ont pas de vertus spé-
ciales, du moment que I'on cherche smlplemé
nettoyer l'oreille; le liquide de lavage a une ae
purement mécanique, celle d’expulser le contenu du,
conduit. Son action désinfectante, quelle que soil sa
composition, esl a peu prés nulle, puisqu'il ne doi
pas séjourner dans l'oreille et qu'une fois cellé-ei
nettoyée, on a soin, ainsi que nous le dirons, d'en-
lever toute trace du liquide injecté. On peut méme
craindre que I'addition & l'eau de lavage de subs-
lances antiseptiques, en particulier d’acide phemqﬂe, g

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 102 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=102

NETTOYAGE DE L'OREILLE 05

_ d'aleool, de sublimé, ne provoque la coagulation sur
places des séerétions & enlever et ne s'oppose ainsi
& leur sortie.

Il serait plus logique d'ajouter 4 'ean une certaine
quantité de sel marin ou de suifate de soude

_ (9p- 1000 environ) de fagon & créer une sorte de

_ sérnm artificiel, qui dissolve les séerétions albumi-

neuses déja coagulées el détachent eelles qui adhe-
rent aux parois du conduit. Celte addition de sel
serait d'ailleurs utile & un autre point de vue : elle
empécherait l'altération de la muqueuse au contact
de I'eau pure et sa destruction par osmose.

b. Température. — Elle doit étre 4 pen prés celle
du corps, ¢'est-a-dire osciller de 37°4 39 ; plus élevée
ou plus basse, elle détermine une impression désa-
gréable : l'injection trop chaude est douloureuse,
I'injection trop froide provoque dua vertige.

¢. Quantité, — Elle ne peut étre fixée 4 I'avance ;
elle dépend de l'abondance et de la nature des pro-
duitz & expulser. Les sécrétions adhérentes sont seu-
lement ramollies par les premiéres portions do
liquide injecté et ne se délachent qu'au moment ol
un demi-litre, un litre méme de liquide est déja
passé dans l'oreille. En général, il faut confinuer
l'irrigation tant qu'elle raméne des séerétions.

3° Technique. — a. Position dan malade, — Le
malade est assis ou couché; dans aucun cas il ne
doit rester debout pendant l'injection, car la station
verlicale favorise I'apparition de divers accidents.
L'oreille & laver est tournée du edté du jour ou
éclairée artificiellement. [ne serviette pliée en
plusieurs doubles est placée sur I'épaule du malade;
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~ on en insinue T& bord entre son cou eb son
- ment. Il tient lui-méme un platean ré’mform
dessous de son oreille, & moins qu!m ‘ne pr
confier celui-ci & un aide; une prassihn_ comn
| npable doit assurer un contact intime entre le
%' - du plateau et les téguments, afin de fermer tout

- terstice par lequel le liquide pourrait couler dﬁa‘
- lecou.

b. Position du médecin. — Le médecin se tient
~ bout devant l'oreille & laver. La technique varie
- selon qu’il se sert d'une seringue, d'on énéma ond'un

bock, instruments les plus souvenl employés, =3

1* Seringue.— Le récipient qui renferme le llqmda

i injecter est placé & sa portée; la seringue est §.
plie et purgée d'air. =

De la main gauche, le médecin reclresse le co
duit de fagon & assurer la pénétration du liquide j
quan tympan; i cel effet, il attire le pavillon
haut, en arritre el en dehors il s'agit d'un adul
simplement en arriére el en dehors s'il s ‘agit d'
enfant; il le maintient dans cette position pend 1
toute la durée de I'injestion.

De la main droife, il saisit la seringne remp
dont il présente I'extrémité libre & I'entrée du
duit ; il a soin de pousser le jet parallélement &
direction de celui-ci et autant que possible en sui

vant I'une de ses parois; aprés avoir atteint le fon
de loreille, le liguide revient en suivant la parni
opposée et s'échappe au dehors entrainant avec lur :
les produits & expulser. :

La seringue étant vidée, le médecin quitte sa pn

. silion’ et remplit de nouveau Vinstrument, en a],rant
- toujours soin de le purger d'air, sans quoi I'injec-
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tion s'accompagne d'un bruit de gargouillement
teés génant pour le malade. Il fait une nouvelle in-
jection; puis il remplit et vide ainsi la seringue &
plusieurs reprises jusqu'i ce que le liquide sorte
_absolument limpide de loreille.

- Fig. 22,
Technique dulavage du conduit avec I'éndma.

2 Enéma. — lei le réservoir qui renferme. le
liquide & injecter doit étre tenu par un aide au voisi-
nage de P'oreille malade, puisque I'une des extré-
mités de l'instrument doit constamment plonger
dans le liquide. Si I'opérateur est privé d'aide, il Jui
esl commode de se munir d'une boite & lait en por-
celaine, c'est-a-dire facilement stérilisable, dont il

L — MiL. DE L'OREILLE. 6
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68 TECHNIQUE BT THERAPEUTIQUE DENERALE
‘passe 1'anse sur son pl:llgu@!li gauchie auquel la
‘reste suspendue la main correspondante de
libre pour saisir la boule de Pinstrument dont |
‘trémité aspirante plonge dans le liquide; la
droite dirige 'embout auriculaire (fig.22). Les
mains étant oceupés, le conduit ne peut &tre redre:

La force du jet deit toujours étre modérée
début; on ne Uangmente ensuite que progress
ment et seulement s'il est nécessaire, ¢'est-a-dir
les produils & expulser tardent & se détacher.

3° Bock. — Lorsque le malade se sert d'un boe
laveur, il suffit en général que le réservoir soit pla
& B0 centimétres au-dessus de la téle ; une pres
plus forte risquerait d’f—:tre mal supportée. '

4° Soins consécutifs. Séchage, — I}ne fois le Ia
vage achevé, le conduil doil élre séché. 1l y a
cela plusieurs raisons : a) la présence de liqu
dans loreille provoque soit-de la surdité par ob
truction du conduit, soit une sensation pénible de
pesanteur ou des bruits subjectifs; &) son séjour
améne au bout de peu de temps le ramollissem
par imbibition des parois du conduit et rend cell
¢i plus vulnérables et plus aceessibles & I'action de
agenls infeclienx ; ¢) enfin le liquide peut SEN"[‘I‘ a4
ces derniers de mllneu de culture. _
Ce séchage s’opére en deux temps : 1° dans un prev
mier temps, on chasse du conduit’ ‘La plus grande
quantité du liquide qui y resie, en faisant incliner la
téte du malade et en essuyant le méat avec la sep-
viette qui est placée sur son épaule ; 2°dans un second
temps, on opire la dessication des parois du conduit
‘encore humides a l'aide d’un porte-coton, selon laa‘
ﬁtglea mdlquées p-:mt- le neit.oyage i sec, o

’.r',
(o

St

i
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\
B

B. — LAVAGE DE LA CAISSE

La caisse est accessible au lavage par le conduit
et par la trompe. Une condition est nécessaire 4 la
réalisation de ce lavage : c'est que la membrane du
tympan présente une perforation qui permette dans
le premier cas l'entrée du liquide, dans le second sa

sortie.
I. — LAVAGE PAR'LE CONDUIT

1* Avec la seringue ordinaire. — 5%l exisle une
large perforation tympanique, et mieux encore sila
membrane est eomplétement détraite, le liquide, in-
jecté dans le eonduit par le proeédé déerit ci-dessus,
pénélre dans la caisse el en effectue le lavage ; mais
ce lavage n'esl que superficiel et le plus souvent in-
complet, le courant d'eau allant rarement baigner
les parties supérietires de la caisse, les plus anfrac-
tuenses et las plus difficilement accessibles.

2%Avec la canule de Hartmann. — Lorsque laper--
foration de la membrane est trop étroite pour que
le liguide injecté dans le conduit pénétre aisément
dans la caisse, et surtout lorsqu'il est néeessaire de
faire un lavage soignenx des régions supérieures de
Voreille, quand il s'agit de débarrasser I'attique ou
l'aditus de secrétions conerétes ou de produits cho-
lestéatomalteux, il faut porter le liquide directement
dans la caisse 4 I'aide d'une canule spéciale, dite
canule tympanique ou eanule de Hartmann,

- 4. Celle canule consiste en un tube de deux ou trois
millimétres d'épaisseur, de huit a neuf centimdtres.
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_- dmt sur une élendue de1 millimétre s N
E '«:Ia-ge extrémité est courbée & angha obtus par
| suruneétendue de 2 centimétres, el se lermineg j
. un renflement auquel on adapte un tube de
/= b
|

Fig. 23.
Cenule de Harimann pour laver 1’atuque

chouc de 20 & 30 centimétres de icmg’men:. qui
fixé d'antre part & l'ajutage dun,i:iject.eur i
pom que le tube de caoutchouc soit aussi mince e
aussi léger que possible, afin de ne pas géhér
maniement de la canule.
B, L'introduction de 'instrument axlge une gra
légéreté de main et une certaine expérience de
pratique otologique; elle ne peut se faire & laveng
sous peine de blesser les parois du conduit et, ce q
est beaucoup plus grave, les organes ou les paro
de la caisse. Le danger de ces blessures est d‘n.ut.am_
plus gra.nd que les restes de la memhrane el 1e.s pa
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mrextr&nﬁté.d:uh stylet sans provoquer une
réaetion douloureuse, chez la plupart elle est ex-
quise, et le moindre contact avec I'extrémité de la
canule détermine l'explosion d'une vive douleur : de
lii, des mouvements involontaires plus ou moins vio-
lents et brusques qui exposent le malade & se blesser
lni-méme contre le bee de l'instrunment. Dans les
cas on cette sensibilité est trés vive, il convient,
avant d'introduire la canule, d’instiller dans Uoreille .
et d'y laisser séjonrner pendant 8 & 10 minutes quei-;
ques gouttes d'une solution de chlorhydrate de co-
caine au dixieme. :

. La pénétration de la canule se fait sous le con-
trole de la vue avee le secours du speculum et du
miroir frontal. On peut décomposer la maneuvre en
trois temps.

1% temps. — La canule, tenue entre le pouce et
I'index de la main droite, est introduite, le coude
tympanique tourné en haut, jusqu'au voisinage de
la membrane.

2* temps. — On-lui fait franchir la perforalion et
on la fait pénétrer dans la caisse.

3¢ temps. — On dirige son orifice tympanique vers
la région de la caisse qu'il s'agit d'irriguer; en géné-
ral e'est la paroi supérieure ou postéro-supérieure.
Dans le premier cas, la canule se trouve d’emblée en
bonne pesition, car le jet qui s'en échappéra se diri-
gera direclement vers le toit de la caisse; on peut
cependant donner plus de précision et plus d'effica-
cilé & ce jet en abaissant la main droite de fagon &
faire exécuter a la canule un léger mouvement de’
bascule qui reléve son extrémité tympanigue.
Lorsque la perforation est élevée, en particulier
lorsqu'il s'agit d'une perforation de la membrane de

6.
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- Shrapnell, la partie recourbée de I'instrument pénétre ": ]

ainsi derriére le mur de la logette et vient s'ouvrir
en plein atfigue : c'est cette situation qu’il faut
s'efforeer de donner & la sonde (fig. 24). :

: Fig. 24.
La czoule de Hartmann en place (daprés Hartmann).

Pour irriguer la région postéro-supérieure de la.
caisse et U'aditus ad antrum, il convient de faire exé-
cuter & la canule un mouvement de rotation d'un
cinguitme de cercle sur elle-méme, mouvement qui
porte lextrémité proximale de la sonde en bas et en.
avant et l'extrémité distale en haut et en arriére.
Lorsque I'aditus est suffisamment large, on peut ar- _
river & faire pénétrer le liquide dans anfre lui-
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méme et & en ramener des sécrétions ou des amas
cholestéatomateusx.

D. La canule étant convenablement placée, il reste
4 pousser l'injection. Deux cas se présentent :

1° On dispose d'un aide. Aucune difficulté ; sans
que l'opérateur ait & déplacer ses mains, dont 'une
fixe le speculum et I'autre la canule, I'aide adapte le
tube de caoutchouc 4 une seringue préalablement
remplie et pousse le piston avec une force modérée.

20 On opére seul. La nécessité de n'imprimer & la
canule aucun mouvement pendant I'injection, sous
peine de provoquer une vive douleur et un mouve-
ment intempestif du malade, rend l'opération irés
délicate ; il est bon que Ia téte du patient ait un
point d’appui, afin d’éviter toule oscillation invelon-
taire. '

La main droite ne quitte pas la canule qu'elle
mainlient en place; elle-méme prend un point d'ap-
pui sur la joue du malade par U'intermédiaire des
deux ou trois derniers doigts, de fagon & suivre les
mouvements dont pourrait éire animée la téte du
sujet.

La main gauche, par contre, abandonnant & lui-
méme le speculum, engagé dans le conduit, recouvre
saliberté el saisitla seringue préalablement remplie
et placée & portée. Cette seringue a du éire relide ala
canule, avant l'introduction de celle-ci, par un tube
en caoutchoue de longueur suffisante. Les mouve-
ments de la main gauche ne doivent en aucun cas
se transmeltre 4 la droite, qui reste fixe et im-
mobile. 'l est nécessaire de remplir de nouveau la
seringue, il faut retirer la canule afin de rendre leur
liberté aux deux mains; on la remet en place une
fois la seringue remplie.
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- E: 1l est possible d’éviter ees manceuvres répéldes -
en se servant, comme appareil injecteur, d'un
flacon de 300 a 400 grammes muni de deux tubu-
lures : & 'une d'elles on adapte le tube en caout--
choue qu'on fait plonger jusqu'au fond et qu'on
fixe d'auntre part & la canule, 'autre est reliée a une
double soufflerie en caoutchoue. L'appareil fone-
tionne &4 la facon d'un pulvérisateur ; le médecin
le place dans sa poche de edté; il fait ainsi passer
tout le contenu du flacon par la caisse sans avoir a
déplacer la canule,

Wig, 23,

Boule de caoutchone pour laver lattique.

Toutefois, bien que classiques, ces procédés sont
compliqués. En voici un, peu connu, qui simplifie
considérablement celle technique, On se sert d'une
Loule de caoutehoue de la grosseur d'une mandarine
(fig. 25), alaquelle s’adapte un tube de caouchoue de
trente & quarante centimétres de long.

Cette poire étant remplie, on adapte 'extrémité du
tube & la canule; puis, on saisit d’'une part la canule
entre le pouce et 'index de la main droite: d'autre
part on prend la poire entre la paume de cette main,
l'annulaire et le petit doigt, en ayantsoin de la main-
tenir doucement sans la comprimer. Cela étant :1° la
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main gauche met et maintient le speculum; 2¢ les
premiers doigts de la main droite introduisent et
placent la canule; 3° enfin les derniers doigls de
cette main, comprimant alors senlement la houle de
caoutchouc, poussent l'injection. On peut faire passer
ainsi 60 grammes de liquide & la suite dans 'allique,
ce qui est suffisant dans les conditions ordinaires.

Fig. 26.
Maniére de laver attique avec une seule main.

Ce procédé, trés simple, permet au médecin de
laver Ualtigue sans aide et d'une seule main : ce
qui lui laisse la liberté de sa main gauche pour tenir
le speculum (fig. 26).

Quelle que soit la méthode employée, le liquide est
recu au sortir de 'oreille dans un bassin tenun au-
dessous du pavillon par le malade lui-méme ou par
un aide,

F. Une fois le lavage terminé, on retire la canule
en lui faisant suivre exactement le méme chemin que
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lors de son introduction. Le lavage doit étre suivi
d’'un séchage soigneux (voy. p. 113).

II. — LAVAGE PAR L4 TROMPE

(Cette méthode a pour but de faire passer dans [o-
reille moyenne un courant de liquide, qui, pénétrant
dans celle-ci par l'orifice interne de latrompe d’Eus-
tache, situé surun point assez élevé de la paroi anté-
rieure de la caisse, en sorte par une perforation de
lamembrane, aprés avoir irrigué lattique et toute la
cavité tympanique.

Deux conditions sont nécessaires, indispensables,
pour que ce lavage puisse étre fait avee profit el sans
inconvénient : 1° la trompe doit &tre trés perméable;
2° le liquide injecté dans la caisse doit pouvoir aisé-
ment sortir par le conduit: il faut pour eela que la
membrane présente une perforation de dimensions
suffisantes etlargement ouverte. Sila perforation est
trop petite, il faut d'abord l'agrandir; si elle est
obstruée par des productions polypeuses, il convient
d’enlever celles-ci, '

1¢ Instruments nécessaires. — Préparez :

1° Un litre environ d'ead alcaline stérilisée & 35°;

2°Un cathéter du plus gros ealibre possible, ¢'est-
A-dire aussi large que le comporte le diamétre de la
fosse nasale dans lequel il va. étre introduit, et &
bee trés coudé de fagon & pouvoir étre enfoncé trés
loin dans le pavillon tubaire ; -

3° Une poire de Politzer ;

4° Un otoscope;

5° Une seringue stérilisable dont I'embout devra
s'adapter parfaitement au pavillon du cathéter ;
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~ 6° Deux bassins réniformes, 1'un petit, lautre plus
grand ; '

¢ Une aléze.

2s Technigue. — Le malade est assis surune chaise.
Commencez par cocainer la fosse nasale corres-
pondant & Uoreille alteinte : & cet effet, placez sur
le cornet inférieur et laissez-y & demeure pendant
cing minutes un tampon de coton imbibé d'une
golution de coeaine & 1/20°; faites pencher la téte en
arriére et de cOté pour que 'exciés de solution vienne
baigner le pavillon tubaire et y pénétre an besoin par
capillarité. Garnissez le malade avec I'aléze et faites-
lui tenir le grand bassin sous son menton, le petit
sous son oreille.

Ces préparatifs fails, procédez au lavage qui
comprend Lrois temps.

- Premier temps. — fnlroduction du cathéler dans
Uorifice pharyngien de la lrompe. — Cest un simple
cathétérisme. Il faut introduire la sonde & fond dans
la trompe ; on facilile cetle pénélration en faisant
faire 4 plusieurs reprises l'expérience de Toynbee.
On s'assure que la sonde est convenablement placée

_en donnant une douche d’air, I'otoscope a Poreille ;
dés que 'auscullation est concluante, on retire 1'otos-
cope. _

Deuxiéme temps. — Adaptation de la seringue au
cathéter. — Le cathéter élant fixé par la main gauche,
on saisit de la main droite la seringue préparée et
remplie & l'avance, et on engage son extrémité effilée
dans le pavillon de la sonde. Pour mieux assurer
I'étanchéilé de ce raccord, on peut munir l'embout
de la seringue d'un moreean de tube de caout-
fhile. s 5! i s ' e
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Troisizme temps. — njection. —Il ne faut pousser
le piston de la seringue ni trop mollement ni trop
énergiquement : 1'usage apprend la pression qu'il est
nécessaire de donner au liquide pour que celui-ei
passe dans la caisse sans retomber en trop grande
abondance dans le pharynx.

Quoi qu'on fasse,en effet, une certaine quantitéde
liquide reflue toujours entre le bee de la sondeetles
parois de I'orifice tubaire qui ne saurait étre obslrug
hermétiquement par le cathéter ; le reflux est cepen-
dant d’autant moindre que la sonde est plus profon-
dément introduite dans latrompe. Le liquide s’éconle
par le nez on tombe dans le pharynx, et, dans cer-
tains cas, est aspiré dans le larynx. De ld un accés de
toux ou de suffocation qui oblige & interrompre le
lavage. Pour éviter cet incident, recommandez aa
malade de ne pas respirer pendant la durée de I'in-
jection ; afin de faciliter celte suspension momenta-
née de la respiration, conseillez-lui de faire une ins-
piration profonde immédiatement avant l'injection,
et de n'expirer qu'une fois celle-ci achevée. Cetle
précaution est inulile chez certains malades qui
savent, pendant 'injection, maintenir leur voile for-
tement relevé, lout en respirant tranquillement par-
la bouche : le liquide qui reflue dans le pharynx
nasal s'écoule alors en totalité par les narines el est
recueilli-dans le bassin que le malade tiént & cel eﬂ'et '
sous son menton, : g

De toutes facons, il est bon de s mterrompm trés
souvent pour permetire au malade de cracher et de
respirer; on doit, d'ailleurs, chercher a établir ug
véritable synchronisme entre les poussées d'in ]echun
et les mouvements respiraloires,

La gquantité de liquide qui s'écoule par le cundmt

v S e
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pst relativement minime : dans la majorité des eas, il
pe sort que quelques gouttes ou tout au plus un
minee filet d'eau.

G. — ACCIDENTS DU LAVAGE

Quelle que soit la voie par laquelle le liquide est
injecté dans l'oreille, le malade est susceplible
d’éprouver pendant et parfois encore aprés le lavage
unesériede troubles qui peavent obliger a suspendre
I'opération.. Ce sont :-

1° Des aecidenis réflexes dans le domaine du
prewmogastrique, tels que de la toux, des nausées,
des vomissements, une sensation de défaillance pou-
vant aller jusqu'a la syncope, qui s'expliquent par
la propagation aux autres branches du pneumogas-
trique de l'execitation du rameaun auriculaire de ce
nerf.

20 Des vertiges avec ou sans nausées. Si le malade
est debout, le vertige peut entrainer la chute a terre.
Ces accidents verligineux sont attribuables soit a
une élévation de la pression intralabyrinthique due a
l'enfoncement des fenétres ovale ou ronde dépri-
mées par le choc du liquide, soit plus simplement &
'excitation des nerfs sensibles du conduit et de la
caisse, excitation transmise par voie réflexe aux
cenlres encéphaliques de 1'équilibre.

3° Des bruits subjeetifs, bourdonnements, siffle-
menlts, linlements avee ou sans diminution de I'ouie.

& Des troubles oculaires, sensitifs ou moleurs,
en particulier du nystagmus, reconnaissant une
pathogénie analogue a celle du vertige.

5° Des phénoménes convulsifs, irés rares, et qu'on
peul rapprocher des crisés d'épilepsie réflexe .

I. =— MAL. DE L'OREILLE. T
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- 6° Le passage du liquide dans la gorge ou son -
reflux par le nez, indice certain d'une perforation |
tympanale, quand l'injection est faite par le conduit.

T Un écoulement de sang par le conduil, sans
que celui-ci ait été blessé : ce n'est le plus souvent
quun suiniement sanguin. Il trahil I'existence de
granulations ou de polypes, dont les vaisseaux,
superficiels et fragiles, se rompent sous le choe du
jet liquide.

La plupart de ces trouhles, mécaniques ou ner-
veux, sont passagers et cessent dés qu'on suspend
Iinjection. Parmi les accidenls nerveux, cependant,

il en est qui peuvent survivre a leur cause pre-
miére : tels sont les bruits subjectifs, les vertiges,
les troubles oculaires que l'on a vus, dans quelques -
cas, persister penda.nt plusieurs semaines &pres l'in-
jeetion.

Peut-on éviter ces accidents 7 Oui, mais seulement
dans une certaine mesure. Leur prophylaxie se
déduil de leur pathogénie ; or, & cet égard, on pent
les diviser en deux grands groupes : les uns relévent
de conditions particuliéres présentées par le malade,
sur lesquelles nous n'avons pas d'aetion; les aulres
sont imputables uniquement & 'opérateusr.

1° Causes inhérentes au malade. — Elles sont de
deux ordres. Ce sont :

1° La susceptibilité individuelle, qui fait que,
toutes les autres condilions étant égales, tel malade
éprouve & chaque injection des vertiges, des bhour-
donnements, des lipothymies, alors que tel autre en
reste constamment indemne. La névropathie joue
ici fréquemment un role.

2° Les caractéres des lésions awriculaires, en par-
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tieulier leur siége et les dimensions de la perfora-
tion. ]

- @. Cest un fait d'observalion que les lésions de
lattique favorisent la production de vertiges on de
bourdonnements au eours des injections. Les lésions
destructives de la paroi interne de la caisse, qui éta-
blissent une communication entre elle et le laby-
rinthe, ont le méme privilége. L'existence de ces
lésions n'est d'ailleurs pas une contre-indication aux
lavages ; elle doit seulement rendre prudent dans
I'administration des injections.

b. Une vaste destruction de la membrane avee
béance de l'orifice tympanique'de la trompe permet
le passage du liguide de la caisse dans le pharynx
nasal, méme sans que ce liquide soit soumis a
ancune pression : ¢'esl ce qui arrive parfois avee les
solutions médicamenteuses instillées dans 'oreille
moyenne ; une injection rend ce passage encore plus
aisé. On pourra atiénuer, sinon supprimer, cet incon-
vénient en faisant pencher fortement la téte du coté
lavé pendant Pirrigation,

2° QCauses inhérentes i l'opérateur. — Elles se

résument dans Uemploi d’'une pression trop élevée,
- ou d'un liquide trop ¢chaud ou trop froid.

1¢ L'excés de presston, est nuisible, surtout lors-
qu'il est brusque ; de 14 la nécessité de titer la sus-
ceplibilité.du sujet en commencant par une pression
modérée, qu'on éleve ensuile lentement et progres-
sivement pour revenir & une pression plus douce
dés que le malade accuse quelque trouble. Dailleurs,
& part quelques cas spéciaux (corps étrangers, céru-
men dur, ete.), il est rarement nécessaire de dé-
ployer une grande force ; en général, il est plus utile
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de diriger le jet exactement dans l'axe du conduit
préalablement redressé, ce quon obtient difficile-
ment des opérateurs inexpérimentés, que de pousser

existe des concrétions adhérenles, que ne détache
pas le courant liquide, ce n'est pas en augmentant
outre mesure la force du jet qu'il faut chercher 4 les
mobiliser : il faut aller les détacher avee lextrémité
d'un stylet garni de coton ; elles sont alors aisément
entrainées par une nouvelle irrigation.
2 Lo degré de fempérature du lignide exerce,
chez certains malades tout au moins, une influence
déterminante capitale sur les troubles nerveux qu'ils
aceusent : ces troubles résulteraient de la transmis-
sion aux centres supérieurs de Uexcitation thermique
des rameanx nerveux du conduit ou de la caisse.
Cette hypothése est d'antant plus soutenable que ces
mémes sujets, qui ne supportént pas une injection
trop chaude ou lrop froide, sont parfois & méme de
tolérer sans aucun inconvénient une injection de
température convenable faite sous une pression exa-
gérée. De la la nécessité de se servir d'un liquide
ayant & peu prés la température du eorps. B

Lorsque, en dépit des préeautions prises, lemalade
accuse au cours du lavage du vertige on des bour-
donnements, il faut I'engager a fermer les veux et
suspendre un instant linjection ; une fois ecelle-ci
achevée, faites-le rester assis pendant deux ou trois.
minutes encore et défendez-lui de se lever brusque-
ment. Un moyen simple et efficace de faire immeé-
diatement cesser le vertige provoqué par une injee-
tion consiste a pratiquer une rarvéfaction d'air dans
le conduit. Rien de plus simple comme technique.
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Prenez une poire de Polilzer sans soupape; videz-
la ; adaptez son embout terminal hermétiquement
au méat ; et laissez la poire se regonfler lentement,

Si, malgré la plus grande prudence, les accidents
se reproduisent & chaque lavage, substituez 4 1'aju-
tage ordinaire de la seringue un embout & perfora-
tions lalérales mulliples, par lesquelles le liquide
rayonne en divers sens, de fagon que le jet soit frac-
tionné et ne vienne pas frapper directement la mem-
brane ou le promonloire ; ou bien encore, essayez de
feire un lavage & l'aide d'un pulvérisatenr a souf-
flerie en caoutchoue. 8i ces movens sont insuffisants,

_ subtituez leur un nettoyage & sec.

w

II. — NETTOYAGE A SEC

~ 1° Avec la poire & air. — Ce procédé n’est appli-
cable qu'aux cas particuliers olil'on veut débarrasser
le conduit d'une poudre qu'on v a précédemment
insufflée et qui est restée séche. On introduit 1'em-
bout effilé d'une poire de Politzer & 'entrée du con-
duif et I'on comprime brusquement la poire : l'air
pénéire jusqu’an fond du conduit, comme le ferait
un jet liquide, et raméne avec lui une parlie de la
poudre; on recommence l'insufflation & plusieurs
reprises,

Lorsque la poudre, aprés avoir été humectée par
des sécrétions, s'est de nouveau desséchée sur place,’
il en résulte souvent la formation d'nn bouchon com-
pact due a Pagrégation de ses particules : il faut
alors, avant de faire I'insufflation, fragmenter [e
bouchon avec I'extrémité d'un stylet.
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2° Avec le porte-coton. — Le porte-coton se pré-
pare en enroulant un flocon d'ouate hydrophile &
Pextrémité d'un stylet & oreille non boutonné.

A. Stérilisation do tampon. — Il v a deux facons
d’obtenir 'asepsie du tampon ainsi préparé.

“a. Le premier procédé consiste a le stériliser en
utilisant les propriélés ignifuges de I'acide borigue.
On plonge son extrémité dans de l'alecool & 90¢ sa-
turé d'acide borique ; onI'en retire et onl'enflamme ;
dés que la flamme, d'abord incolore, prend une teinte
verte, on I'éieint. Le tampon est stérilisé; il est &
peine chaud et a conservé sa teinte blanche et ses
propriétés hydrophiles; mais il durcit et devient
peu absorbant,

b. Dans un second procédé, on prépare i l'avance
un certain nombre de stylets garnis d'ouate et on
_les place dans un flacon 4 large ouverture, fermant
a I'émeri, qu'on introduit débouché dans un aufo- -
clave. Aprés stérilisation, on bouche le flacon et on
le met en réserve; on y puise ensuite les porte-
coton au fur et & mesure des besoins, Pour la prépa-
ration de ces porte-ouate, il est économique de se
servir, au lieu de stylets, de simples tiges métal-
liques droites. On trouve dans le commerce des
boiles & porle-coton métalliques, faites sur le prin-
cipe des porte-cigares. Elles sont d'un usage trés

commode et supportent la stérilisation & I'étuve
seche & 13500,

4
B. Forme du tampon. — La forme qu'il convient
de donner au tampon de coton varie suivant quil
s'agit de nettoyer des parties facilement accessibles
i la vue et an toucher, telles que le conduit ou la
parci labyrinthique mise & nu par une vaste des-

Thérapeutique des maladies de I'oreille. Tome premier - page 122 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=122

BBIUH
' INSTILLATION DE LIQUIDES DANS LA CAISSE  1{5

truction de la membrane, ou bien des recessus de la
caisse, des trajets fistuleux, ete.

a. Dans le premier cas, on donne au colon enroulé
la forme conique d'un pinceauw droif; le mode de
préparation est le méme que celui des porte-coton
destinés au nettoyage des fosses nasales (voy. Théra-
peut. des mal. des fosses nasales, .1, p. 181).

b. Dans le second cas, le coton doit former au bout
du stylet un rouleau cylindrigue uniformément serré
dont on replie 'extrémilé & angle droit, sur une
longueur de 2 4 5 millimétres, aprés en avoir lége-
rement dégagéle stylet qu'on attire & s0i.-Si le coton
a élé convenablement serré sur la tige métallique,
sa partie ainsi libérée el coudée est suffisamment
rigide pour garder la position qu'on lui a donnée et
pouvoir étre introduite dans les anfractuosités de
I'attique ou dans un trajet fistuleux. L'introduction
deee cylindre de coton est beaucoup mieux supporiée
que celle d'un tampon monté sur un stylet coudé lui-
méme & son extrémilé,

Le nettoyage & sec exige d'ordinaire I'emploi sue-
cessif de plusienrs tampons ; il n'est achevé que
lorsque ceux-ci reviennent de l'oreille secs et non
souillés. Tl doit, bien entendu, se faire sous le con-
trile de la vue, avec le secours du speculum.

INSTILLATION DE LIQUIDES
DANS LA CAISSE

A. — NATURE DE L'INSTILLATION

1° Nature du liquide. — On instille dans la caisse
deux sortes de liquides :
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a. Les uns neutres el indifférents, tels que Uhuile
de vaseline ; :

b. Les autres doués de propriétés antisepliques,
anesthésiques, caustigues on résolutives, tels que les
solutions iodo-jodurées a 1/50%, les solutions d'io-
dure de potassinm a 1/40¢, de potasse ou de soude
caustique 4 1/400°, de nitrate d'argent ou de chlo-
rure de zine a 1/50°, de chlorhydrate de cocaine a
1/20¢, enfin I'eau oxygénée.

2° Quantité duliguide. — Elle est toujours minime;
c'est ce qui distingue l'instillation de I'irrigation.
Les liquides modificateurs sont injectés i la dose de
quelques gouttes (injections fractionnées); les li-
quides neutres le sont en quantité un peu plus con-
sidérable (injections massives) : mais cetle quantité
ne dépasse jamais un centiméire eube environ,
volume plus que suffisant pour remplir la caisse,
méme sous une pression notable,

8° Température du liquide. — Comme pour les o
irrigations, la température du liquide instillé ne
doit pas s'écarter sensiblement de celle du corps,
sous peine de provoquer Déclosion d'accidents
réflexes, R

4 Stérilisation du liquide. — Quelle que éoit.ﬂg :J 1
composition, la solution doit étre parfaitement ef
fraichement stérilisée : ¢’est 1a une condition néces-
saire, indispensable de son emploi.

B. — TECHNIQUE DE L'INSTILLATION

Elle est différente suivant que la membrane du
tympan est intacte ou perforée ; dans le premier cas
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I'instillation se fait par la trompe @' E‘i—;,sf,ac}]_g, dans
le second cas par le conduit,

4° Instillations par la trompe.— a. Injections frac-
tionnées. — Pour faire pénétrer une petite quantité
de liquide dans la trompe et dans la caisse, on pro-
cede en trois temps : 1° dans un premier temps, on
introduit dans l'orifice tubaire un cathéter & extré-
mité fortement recourbée et 'on donne une douche
d'air pour s'assurer qu'il est correctement placé :
c’est, en somme, un simple cathétérisme ; 2° dans un
deuwxiéme temps, on instille dans le pavillon de la
sonde, & I'aide d’un compte-goultes, d’'une pipette ou
mieux d'une seringue de Pravaz munie d'un embout

~ conmique, quelques gouttes du liquide a injecter;
3* dans un froiséiéme femps, on donne une douche
d'air énergique qui chasse la solution du cathéler
dans la trompe et de celle-ci dans la caisse. On
répéte cetfe manmuvre a plusieurs reprises, s'il est
nécessaire.

Il arrive souvent qu'une partie du liguide, au lien
de pénélrer dans la caisse, s'écoule dans le pharynx
nasal. Cette fuite se produit : @) soit an moment on la
solution est instillée dans le cathéter et avant qu'on
ait eu le temps de donner la douche d'air : elle
indique alors ou bien que le malade tient sa téte
trop penchée en arritre, ou bien que le bec de la
sonde n'est pas introduit assez profondément dans la
trompe ; ) soit au moment de 'insufflation, parce
que la colonne liquide vient en quelque sorte buter
conire les parois de U'isthme tubaire et reflue ensuite
vers 'entrée de la trompe. ;

Il y'a deux fagons d’éviter cet accident : 1° ordon-
ner au malade d'exécuter un mouvement de

-

da
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déglutition au moment oil 'on comprime le ballon;
2o faire l'injection directement dans la caisseil’aide
d’une fine sonde, dite sonde du lympan ou de Weber-
Liel, plus longue que le
cathéter et d'un diaméitre
extérieur plus fin que le
diamétre intérieur de
celui-ci. Cetle sonde,
flexible et munie au mi-
veau de son talon d'un
pavillon évasé, est intro=
duite dans le cathéter et
poussée jusqu’au dela de
I'isthme avec les mémes
précautions qu'on em-
ploie dans le bougirage.
On instille alors le liquide
dans cetle sonde, comme
on l'aurait fait dans le
cathéter lui-méme.

b, Injections massives,
— Elles ont été ]m&gl-
nées par Delstanche qui

: se servait, pour les faire,
Seringue _pour _instillations - gype petite pompe &
dans Ja caisse par le con- 3
duit. double effet, aspirante
et foulante, laquelle n'est
qu'une mudiﬁcalmn de son masseur. L'appareil
aspire le liquide, ordinairement de 'huile de vase-
line, dans un récipient et le refoule dans le cathé-
ter, préalablement mis en place, jusqua la caisse
oit il pénétre sous pression. C'est surtout ici que,
pour éviter le reflux du liquide dans le pharynx

Fig. 27.
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nasal, il importe d’employer un cathéter & bee aussi
coudé et aussi gros que possible.

20 Instillation par le conduit. — Elle se fait aun
travers d'une perforation de la membrane du tym-
pan ou de la membrane de Shrapnell. On se sert, &
cet effet, d'une fine canule montée & angle oblus sur
une seringue de Pravaz : selon les besoins, la
eanule peut étre rectiligne ou recourbée & son
extrémité 4 la fagon de la canule de Hartmann. Cette
derniére peunt d'ailleurs servir & cet usage : il suffit
de I'adapter directement i I'extrémité d'une seringue
comme on le ferait d'une aiguille (fig. 27). L'instru-
ment, chargé du liquide & instiller, est saisi de la
main droite entre l'index et le médius, le pouce
appliqué sur le piston ; la canule est introduite dans
la. perforation, sous le controle de la vue; il ne
reste plus qu'a pousser le piston pour faire pénétrer
dans la caisse le nombre voulu de gouttes de la
solution.

. — EFFETS DE L INSTILLATION

1° Effets physiologiques. — lls se font sentir dans
le pharynx et dans Poreille.

g. Dans le pharynx, c'est, suivant la nature dn
liguide injecté, ane sensation d’ardeur, de bralure,
de picotement, d'engourdissement, ete., souvent
accompagnée du besoin de cracher, de racler de la
gorge, de tousser, ete.

. Dans roreille, on ohserve :

1° Des froubles subjectifs de nature et d'intensité
variables: surdité, bourdonnements, chatouillement,
douleur, d'ordinaire fugaces. La douleur est pourtant
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parfois vive et durable. Lorsqu'on veut la préve-
nir, il fant, avant de pratiquer l'instillation médica-
menteuse, faire pénétrer dans la caisse quelques
gouttes d'une solution de chlorhydrate de cocaine
au vingtitme. Lorsqu'elle est apparue, on arrive le
plus souvent & la faire disparaitre & l'aide d'une frie-
tion sur le pavillon de loreille, ou bien en instillant
“quelques gouttes d'ean tikde dans le conduit. Lors-
qu'elle résiste & ces moyens et persiste an deld de
quelques heures, il faut craindre qu'elle ne soit
lindice d'une poussée inflammatoire, d'une olite
moyenne aigué délerminée par un liquide trop irri-
tant ou mal stérilisé; en raison de ce danger, il con-
vient d’étre triés sobre de ces instillations. ;
2¢ Des troubles objectifs consistant : d'une parl,
dans une hyperhémie de la membrane, tantdt trés
légére, tantdt trés marquée et s'étendant & la par-
tie voisine de la paroi postéro-supérieure du con-
duit; d'autre part, en la formation d'une ligne de
niveau horizontale ou de bulles d'air visibles par
transparence lorsque la membrane est suffisamment
translucide ; ces deux derniers signes sont lindiee
certain de l'arrivée du liquide dans la caisse, A leur
défaul, cetle pénétration est rendue évidente parla
perception de nombreux rdles & petites bulles lors-
gqu'on pratique l'auscultation pendant la douche
d'air, immédiatement aprés I'instillation. i _'_
Le liquide injecté disparait en partie par résorp-

tion, en partie par reflux dans la trompe et le pha-
rYOX,

2° Effets thérapeutiques. — Comme celle des msuf-
flations de vapeur, la valeur thérapeutique de ces
instillations est fort sujette a contesiation, Bon nom-

¥ (Y -1
R s ot B S R VR
Rt it R
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bre d'anristes les ont abandonnées ; d'autres conti-
nuent 4 s'en servir soit pour modifier I'élat de la
mugqueuse de la trompe et de la caisse chronique-

~ ment enflammée (catarrhe chronique, sclérose), soit
pour rompre des processus adhésifs. Dans le pre-
‘mier cas, c'est I'action chimique du liguide quon
cherche & utiliser ; dans le second, ¢est senlement
son aclion mécanique.

INSUFFLATION DE VAPEURS
DANS LA CAISSE

A. — NATURE DE L INSUFFLATION

‘1° Nature. — Les vapeurs qu'on insuffle dans la
caisse sont froides ou chaudes.

Les vapenrs froides sont fournies par des subs- -
fances volatiles & la température ordinaire, telles
que l'essence de térébenthine. rectifiée, l'iodure on
le bromure d'éthyle, 'éther sulfurique ou acétique,
le chloroforme, le chlorhydrate d’ammoniacue & I'état
naissanl, Iiode, le menthol ; on s'est jadis servi du
gaz acide carbonique et de I'hydrogéne.

Les vapeurs chandes sont fournies par des subs-
lances qui ne s'évaporent rapidement qu'a la condi-
lion d'étre préalablement chauffées : on a surtout
employé 'eau pure ou contenant en dissolution des
substances médicamenteuses, telles que le goudron.

2° Quantité. — Les vapeurs ne sont d'ordinaire

pas insufflées & I'état de pureté : elles sont plus on
moins mélangées 4 Iair. 11 est inutile de chercher &
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fixer la quantité ni le degré de concentration du
mélange a insuffler; on se contente de faire passer
dans la caisse un courant d'air aussi riche que pos-
sible en vapeur aclive. '

8¢ Température. — Les vapeurs froides sont insuf-
flées 4 la température ambiante. La température des
vapeurs chaudes peut osciller de 95* 4 45° sans
toutefois dépasser ce dernier chiffre.

B. — TECHNIQUE DE L'INSUFFLATION

Elle différe selon qu'il s'agit de vapeurs froides ou
de vapeurs chaudes. '

. 1¢ Insufflation de vapeurs froides. — Elle peut se
faire aree ou sans cathéter.

¢. A laide d’on cathéter. — La sonde étant en

- place comme pour le cathélérisme, on donne une

douche d'air pour chasser les sécrétions qui pour-

raient se frouver dans la trompe et qui s'oppose-

raient & la pénétration des vapeurs. Celles-ci sont

alors insufflées soit avee la poire de Politzer, soit
avec un double ballon.

1° 5i I'on se sert de la poire de Polilzer, qui vient
de servir & donuer la douche d'air, on peut pro-
céder de deux facons ;

z) On aspire dans la poire la vapeur & insuffler :
pour cela on la vide enla comprimant et l'on intro-
duit son embout conique dans louverture d'un
flacon & moitié rempli de la subslance médicamen-
feuse ; on la laisse alors revenir sur elle-méme en

ayant soin que l'embout ne plonge pas dans le
liquide ; :
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£) On verse deux ou trois gouttes du liquide vola-
tile dans la poire dont on retire momentanément
I'ajutage pour faciliter celte introduction ; on agite
celle-ci pour que I'évaporation de ces gouttes s'opére
plus vite. ’

La poire étant chargée de vapeur par l'une ou
l'autre de ces méthodes, on pratique une insufflation
avec la sonde selon le procédé ordinaire. On répite
la manceuvre autant de fois qu'on le juge nécessaire,

20 8i I'on se sert d'une soufflerie & double ballon,
il faut interposer entre elle et le cathéter un réser-
voir renfermant la vapeur médicamentieuse. Cette
capsule & fnsufflafion consiste en une ampoule
de verre munie de deux ajutages dont 'un s’adaple
4 la soufflerie et l'autre & la sonde; on introduit
dans la capsule un tampon de colon trempé dans le
liquide volatil ; V'air, insufflé par le double ballon,
s'imprégne de vapeurs médicamentenses 4 son pas-
sage dans I'ampoule.

b. Sans eathéter, — On pratique l'aération de la
caisse par le procédé de Politzer, en ayant soin de
remplir au préalable la poire de vapeurs médicamen-
teuses par I'un des procédés indiqués ci-dessus.

Cette méthode est notablement inférieure aux pré-
cédentes, parce qu'elle ne fait pénétrer que triés peu
de vapeurs dans la caisse, et anssi parce qu'elle ne
permel pas de localiser I'insufflation & une seule
oreille.

2 Ingufflation de vapeurs chaudes. — La subs-
tance & évaporer est placée dans un flacon a trois
tubulures chauffé par une lampe a alcool; la tubu-
lure du milien laisse passer un thermométre qui
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indique la température de la vapeur; les tubu-
lures latérales sont relides par des tubes de caout-
choue l'une & l'insnfflateur, l'autre au cathéter,
Comme insufflateur, on se sert soit d'un double
ballon, dont il est bon d’aceroitre l'action en com-
primant de temps en temps le tube d'échappement,
soit d’une simple poire munie d'un orifice & soupape
permettant la rentrée de l'air pendant la phase de
décompression.

Cette méthode de traitement est fort peu employée
de nos jours, en raison de son inefficacité et de ses
inponvénients. La caisse ne regoit qu'une infime par-
tie de la vapeur insufflée et cela pour deux raisons :
1° la pression sous laquelle elle sort de l'extrémité
du cathéter est insuffisante, car la tension commu-
niquée & l'air par l'insufflateur se perd en partie
dans les tubes de communication et le récipient;
90 chassée dans le cathéter, la vapeusr 8y condense
en grande partie avant d'arriver dans la caisse.
Cette condensation se fait avec un abandon de calo-
rique qui éléve la température du cathéler & un
degré suffisant pour déterminér une sensation de
brilure dans les poinls oi ecelui-ci se trouve en
contact avec la muqueuse nasale.

. — EFFETS DE L'INSUFFLATION

4¢ Effets physiologiques, — Ohjectivement on ne
constate pas de modifications appréciables de la
membrane ; parfois cependant, il se produit une
légére hyperhémie au nivean du manche do mar-
lean, comme on en voit souvent aprés une simple
douche d'air.

Par contre, il n'est pas rare d'observer quelques
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troubles subjectifs. Tout d’abord le malade est désa-
gréablement surpris, lors de la premiére insufflation,
par l'odeur de la vapeur injectée ; en second lien,
pour peu que celle-ci soit irritante, il éprouve dans
le pharynx nasal une sensation de démangeaison,
de chatouillement, voire de brilure qui provoque de
la toux oun la production de sécrétions. Ces troubles
sont surtout marqués lorsqn’on se sert de vapeors
chaudes qui, se condensant dans la irompe, refluent
ensuite en goultes liquides dans le pharyox nasal.
Ils sont d'ailleurs fugaces : des gargarismes & 'ean
fraiche en hitent la disparition. Dans loreille méme,
le malade n'éprouve qu'une sensation de chaleur ou
de plénitude. ;

- 2 Effets thérapeutiques. — Le bul de ces insuf-
flations est de modifier la mugueuse de la trompe et
de la caisse. Leurs effets thérapeutiques sont, en
réalité, trés discutables et trés discutés. Fréquem-
ment employées jadis, elles sont quelque peu délais-
sées de nos jours.

BOUGIRAGE

Le bougirage est une opération qui a pour but de
dilater la trompe d'Fustache en y faisant pénétrer
des bougies : par analogie avee ce qui se passe pour
l'uritre, les conduits lacrymanx, ete., il devrait porter
le nom de cathétérisme ; malheurensement l'usage a
réservé & tort ce nom & Pinsufflation d'air dans la
trompe,
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A. — INSTRUMENTATION

Elle se compose essentiellement
de bougies de différents calibres
et de sondes creuses qui servent
de guide aux bougies jusqu'a
qu l'entrée de la trompe.

1 Bougies. — Ce sont de fines
tiges cylindriques et lisses, d'une
longueur de 25 centimatres, d'un
digmétre qui varie de un tiers
a six tiers de millimétre, sui-
vant le numéro de la filiere Char-
riere auquel elles correspondent;
on trouve dans le commerce des
sondes de six grosseurs diffé-
rentes (fig. 28) portant respecti-
vement les numéros 1 (un tiers
de mm.), 2 (deux tiers de mm.},
3 (un mm.), 4 (un mm. un tiers), .
5 (un mm. deux tiers), 6 (deux
mm.). Ces sondes sont unifor-
mément ecylindriques ou bien
présentent un léger renflement
olivaire 4 chacune de leurs ex-

{ trémités. L'emploi de sondes & ex-

Fiz. 2 prémité conique, effilée, doit étre
Boungies pourladila- : .

tationdelatrompe ~ FeJ€L€, car avec elles on risque

d’Eustache. d'éroder les tissus et de faire des

fausses routes sous-muqueuses.

La subsignce donl est faite la bougie n'est pas
indifférente : on a tour & tour employé des bougies

WIS
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en laminaire, en ivoire décalcifié, en étain, en cap-
fon pite, en gomme, en baleine; on a utilisé, en
guise de bougies, des cordes & boyan. Chacune de
ces substances a ses inconvénients : les bougies qui
en sont faites sont, les unes, trop fragiles, les autres,
trop {lexibles ou trop rigides; d'autres enfin, les
bougies en gomme, par exemple, ne supportent pas
le s&jour dans les liquides antiseptiques qui en cor-
rodent la surface et la rendent irréguliere, éeaillense
et flasque.

Le celluloid et 'argent femelle sont actuellement
les substances préférées pour la fabrication des bou-
gies, o) Les bougies en celluloid sont parfailement
lisses et flexibles et supportent admirablement le
séjour dans les solulions antisepliques. Elles ont le
défaut d'dtre fragiles : il est toutefois exceptionnel
qu'elles se brisent; en tous cas, c'est un accident
que l'on prévientd peu prés sirement en examinant
attentivement chaque bougie avant de s'en servir :
elles ne se cassent d'ordinaire que dans un point ol
il existe auparavant un trait de félure. Sil'on a soin
de se servir exclusivement de hougies en celluloid
transparent, présentant la teinte de 1'écaille blonde,
cette félure apparail nettement sous I'aspect d'une
slrie transversale : ¢'est surtout vers les extrémités
de la bougie que se produisent ces brisures. b) Les
bougies en argent femells, tris malléables et trés
flexibles, faciles & redresser aprés leur sortie de la
trompe, aisément stérilisables, ont de plus le mérite
d'éire incassables : mais peut-étre exposent-elles
davantage & la blessure de la mugquense.

2" Sondes, — On emploie les cathéters & oreille
ordinaires en métal ou en ébonite. Les sondes en
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caoutchoue durei onl ici I'avantage d'une plus grande
légereté, ce qui leur permet de rester facilement en
place, une fois la bougie introduite dans la trompe.

Il est bon que la courbure en soit accusée ; le bec,
entrant alors un peu plus profondément dans lg
pavillon tubaire, guide plus loin la bougie. :

La lumiére, devant admettre les plus grosses bou-
gies usuelles, doit présenter un diamétre minimum
de deux millimétres.

B. — TEcENIQUE

1v Avant Pintroduction de la bougie, il faut :

a. Sassurer gue sonde el bougie sont stérili-
sées. La désinfection doit en avoir été faite a
Pavance et leur état de stérilité doit avoir été main-
tenu par un séjour continu dans une solution
antiseptique, telle qu'une solution agqueuse de phé-
nosalyl 2 1/100¢. Les bougies en gomme, qui ne sup- -
portent pas ce milien, peuvent étre conservées dans
des tubes renfermant des flanelles mercurielles. 11
est commode de garder les bougies dans des tubes
de verre bouchés & 'émeri et maintenus verficanx
sur une étagére spéciale. Chaque tube ne renferme
que des bougies de méme calibre et est marqué
ostensiblement du numéro correspondant (fig. 29).

" b. Marguer sur la bougie dewx poinis de repére
qui indigqueront, 'un, le moment ol son exiré- -
mité sera parvenue & I'entrée de la trompe, autre,
celui ot elle l'aura parcourune tout entiére et
sera sur le point de pénétrer dans la caisse. A cet
effet, introduisez la bougie dans le eathéter dont
vous allez vous servir jusqu’a ce que l'extrémité de
sa tige alfleure le bee de la sonde ; faites alors une
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- marque sur la bougie au point correspondant au
pavillon de cette sonde : vous aurez un premier point
de repére qui vous indiquera jusqu'on il faut enfon-
cerla bougie pour que son extrémité atleigne le bee de
la sonde, c'est-i-dire l'orilice pharyngien dela trompe

Fig. 20,
Etagire pour la conservation aseplique des Lougies.

dans lequel celui-ci sera introduit. Ceei fait, poussez
la bougie de facon que son extrémité déborde le bec
de celle-ci d'une longueur égale a celle de la trompe,
el faifes une seconde marque sur le talon de la
bougie dans le point qui correspond en ce moment
au pavillon du cathéter : vous aurez un second point
de repére au deld duquel il vous sera interdit de
pousser la sonde, si vous ne voulez pas gu'elle entre
dans la eaisse.
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Pour que ce repérage fil exact il faudrait, a la :
vérilé, connaitre la longneur de la trompe do
malade, Or, cette longueur varie non seulement '
avec l'dge et la taille, mais encore avec chaque
individu. 1l suffit cependant de saveir que, chez
I'adulte, les trompes les plus courtes onl au moins
3 centimélres et demi, et que ce chiffre représente
justement la longueur qui sépare l'orifice pharyn-
gien de l'isthme dans les trompes plus longues :
le second point de repére étant placé a cette dis-
tance en arriére du premier, on peul étre sir de
ne pas entrer dans la caisse, si 'on a affaire & une
trompe courte, et de pénéirer au moins jusqu'an
point le plus rétréci, s'il s'agit d'une trompe longue,

Il existe différents moyens de marguer les points
de repére ainsi déterminés : le plus simple consisle &
faire au point voulu un trait & 1'encre ou avec une
solution aleoolique d'une couleur d’aniline ; ce n'est
pas le meilleur procédé, car le trail est facilement
effacé par les doigts. Urbantschitch se sert de
petits tubes en gomme qui engainent la bougie-et
qu'il fait glisser sur elle. Dans le méme but, on s'est
servi d'index en liege, de tubes de paille plus faciles
a se procurer el moins cotteux, mais plus fragiles;
-ou bien encore de tubes en métal qu'on peul fixer
en différents points 2 l'aide d’une fine vis & pres-
sion. Un simple fil, noir ou blane, selon la coulenr
de la bougie sur laquelle il doit trancher, et noué
autour de celle-ei remplit avantageusement le méme
office; cetle ligature peut facilement étre avancée
ou reculée lorsqu'on introduit la bougie dans des
sondes et- dans des trompes de longueurs diffé-
rentes. Quoi qu'il en soit, une fois repérée, la bougie
est retirée du cathéter.
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. Pour déviter les difficultés et les longueurs - du
repérage, Moure a fait construire des sondes en
gomme graduées & P'avance par demi-centimétres,
a l'aide de traits dorés.

20 Introduction de la bongie. — Le malade étant
assis la téte appuyée, la sonde conducirice est
introdoite la premiére selon les régles indiquées
pour e cathétérisme ; on s'assure qu'elle est conve-
pablement placée en ¥ faisant une insufflation d'air
pendant qu'on ausculte & l'aide d'un otoscope.

Cette sonde étant maintenue de la main gauche,
comme dans le cathétérisme, on saisit délicatement
la bougie de la main droite ainsi qu'une plume &
écrire et on Uintroduit rapidemenl dans la sonde
jusqu'an premier point de repére; puis on l'enfonce
plus lentement et avee une grande douceur jusqu'an
second repére. Dans ee trajet, la bougie est souvent
arrédtée, soit par un pli de la muqueuse, soil par
l'obstacle de Iisthme rétréei : il faut alors la retiver
un peu, puis la pousser de nouveau en lui faisant
exéeuter des oscillations de va-et-vient ou en lui
imprimant un mouvement de torsion sur elle-méme.
®i on ne parvient pas ainsi & franchir I'obstacle, on
essaiera des subterfuges suivants : a) faire exécuter
an malade un mouvement de déglutition en méme
temps qu'on pousse légérement la bougie ; b) laisser
sonde et bougie en place pendant quelques minutes
et renouveler les tentatives de pénétration aprés ce
repos; ¢) en cas d'échec définitif, choisir une bougie
d'un calibre différent, plus grosse ou plus petite.

On reconnait & une série de signes objectifs et
subjeclifs que la bougie a pénétré dans la trompe
el n'a pas suivi une fausse route : -
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a. Signes objectifs de pémétration. — Le ﬂathétar
reste immobile pendant Uintroduction de la bougie, =:
si celle-ci est dans la bonne voie; prend-elle une
‘mauvaise direction, le cathéter subit un déplace-
ment en haut ou en bas. Deméme, une fois la bougie
en place, la sonde se trouve flxée dans sa position
sans qu'on ait besoin de la soutenir; on peut s'en
assurer, soit en essayant de lui imprimer des mouve-
menls avee la main, soit en faisant exécuter an
malade un mouvement de déglutition.

Comme signe accessoire, on a signalé la pmductmn :
d'un bruit de crépilement reconnaissable 4 'auscul-
lation au moment ou la bougie franchit le pmnl. le
plus rétréci. :

b. Signes subjectifs de pénétration. — Au moment
de la pénétration de la bougie dans la trompe, le -
malade éprouve d'ordinaire une douleur assez vive
qu’il localise en des points différents selon la phase
de l'opération. A I'instant oft la tige pénétre dans
lorifice tubaire, c’est une sensation de picotement
dans le larynx qu'il accuse. Puis cetle sensalion se
déplace et est percue plus haut & mesure que la
hougie avance davantage dans la trompe; en mime
temps, elle change de nature et se transforme en une
douleur au niveau de l'angle de la michoire, -parfois
méme au niveau des dents ou de la nuque, avec ou
sans irradiation vers l'oreille. Enfin, lorsque la bou-
gie franchit I'isthme, le malade accuse soit une sen-
sation de forte tension dans l'oreille, soit une vive
douleur dans le fond du conduit analogue a celle
que provoquerait une rupture de la membrane;
souvent marquée dang la premidre séance de hon-
girage, cette douleur tubaire, caractéristique, dis-
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parait d'ordinaire dans les séances ultérieures.

Lorsque, au lieu de pénétrer dans la trompe, la
hougie a été poussée dans le pharynx nasal, la sensa-
tion éprouvée est celle d'un grattement ou d'un cha-
touillement sur la partie latérale du cou ; de plus, elle
s¢ déplace par en bas & mesure que Vinstrument
est poussé plus loin’; enfin elle s'exaspére a cha-
que mouvement de déglutition et s'accompagne par-
fois de nausées.

Une foiz en place, la bougie doit séjourner dans la
trompe pendant quelques instants. Dans la premiére
séance on ne 'y laissera que durant un temps fort
court ; dans les séances ultérieures, onne la relirera
qu'au bout de 2 & 15 minutes.

Pendant ce temps, on abandonne cathéter et bou-
gie; ceux-ci tiennent d’eux-mémes, I'un maintenant
lautre; il suffit que la téte du malade reste droite.

- 3° Retrait de la bougie. — Le calhéter étant de
nouvean saisi et maintenu de la main gauche, on
retire la bougie lentement de la main droite ; la sonde
est ensuite enlevée & son tour.

Au moment du retrait de la bougie, le malade
éprouve parfois une sensalion pénible, mais rare-
ment douloureuse, comme i I'on exercait une trae-
tion'sur les parties profondes de son oreille.

A'sa sortie de la sonde, la bougie présente & son
extrémité une légére courbure en dehors qui corres-
pond & la direction de la trompe ; si elle a suivi une
fausse route dans le pharynx, elle offre une coudure
plus ou moins brusque par en haut ou par en bas.

Suivantla réaction éprouvée par le malade, le bou-

girage est répété de une 4 trois fois par semaine.

I. — MiL. DE L'OREILLE. 8
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Chez certains sujets la douleur, déterminée par le
passage de la bougie persiste pendant plusieurs
heures ou p}qsleurs jours sous forme d'otalgie ef
oblige & espacer davantage les séances.

. — EFrETS ET ACCIDENTS

1° Effets mécanigues. —a. Sur la trompe. — Dang
une trompe normale, la bougie, si elle est suffisam-
ment fine, passe presque sans frottement. Dans une
trompe plus ou moins rétrécie, elle ne pénétre qu'en
refoulant les parois du canal : cette dilatation par

‘ pression excentrique est tout d'abord temporaire,
les parois revenant sur elles-mémes aprés le passage
de la tige dilatatrice ; puis, aprés quelques séances
de bougirage, cette dilatation persiste, au moins
lorsqu’'on a affaire & un rétrécissement incompléte-
ment organisé, & une simple infiltration embryon-
naire et non & un rétrécissement fibreux. Le passage -
répété de la bougie exerce dans ces cas une sorte de
massage qui favorise la résorption de l’mﬁtl.rahon
des tissus.

Dans les cas oll 'extrémité de la bougie a éruﬂé Ia
mugqueuse fubaire, il ne survient aucun aceident si
I'on a soin de ne pas faire d’'insufflation d'air dans
les heures qui suivent; dans le cas contraire, on
peut provoquer un emphyséme plus ou moins
étendu (voy. p. 79). Bien que cet accident présente
ordinairement peu de gravité, il vaul mieux s'abs-
tenir de donner la douche d'air aprés le bougirage,
soit en vertu d'une régle que l'on s'impose dans
tous les cas, soit, tout au moins, dans ceux on la
bougie présente des taches de sang & sa sortie de
la trompe.
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' b. Sur Ia eaisse, — Le bougirage provoque d'ordi-
paire une hyperhémie plus ou moins marquée de la
membrane du tympan et de la muquense de la caisse.
Cette congestion disparail spontanément au hont de
quelques heures, d'un jour au plus; elle s'accom-
pagne parfois d'une diminution non moins fugace
de I'audition. 8i la bougie, poussée lrop loin, pénktre
dans la caisse, elle peut en blesser les organes.

12 Al'élaf normal,l'extrémité de la bougie, poussée
dans la caisse, chemine le long de la face inlerne de
la membrane, derrizre laquelle on peut la distinguer
par transparence ; elle croise le manche du mariean
au-dessous du tendon du muscle tenseur et pénétre
dans I'aditus ou va henrter la paroi postérienre de la
caisse. Le trajet qu'elle suit varie d'ailleurs quelque
peu : d'une part, selon la conformation individuelle de
Poreille moyenne, de 'autre, chez un méme sujet el
d'une séance & I'autre, selon la flexibilité de la bougie
et la courbure qu'elle a prise antérieurement.
© 22 Al'élal pathologique, les conditions peuvent étre
tout autres, La membrane est-elle délraite ou perfo-
rée, la bougie sort par le conduil ; est-elle trés dé-
primée, eelle-ci peut I'éroder ou la perforer. Les os-
selets fixés dans une position anormale sont exposés
i étre luxés, disloqués.

© ¢.Surla bougie. — Nous avons déja signalé les
changements de courbure que la bougie présente i sa
sortie de la trompe.

Elle peut se driser dans la trompe ou dans la
caisse : cet aceident, fort rare, n'a jamais eu jus-
qu'ici de conséquence sérieuse. Le fragment rompu
sort d'ordinaire spontanément an bout de quelques
minutes, d'une heure au plus, dans un moment oi
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le malade se mouche ou éternue. Quoi qu'il en soit, |
il est bon de prévenir cet accident en vérifiant avep
soin l'intégrité de bougie avant son introduction,

2° Effets thérapeutiques. — Le bougirage a une
double action, localement ef & distance.

a. Loealement : 1° Il agif mécaniquement en dila-
tant la trompe, lorsqu'elle est rétrécie. A cet effet, il .
suffit d'élever le numéro de la bougie & chague nou-
velle séance ou bien de passer une série de numéros
d'une grosseur eroissanle dans une méme séance,

2° Il exerce une action modificalrice sur la mu-
queuse tubaire enflammée, surtout si I'on enduit la
bougie d’une solution ou d'une pommade médica-
mentause.

b. A distanee:il parait exercer une influence dyna-
mogénique sur les centres auditifs, probablementen
vertu d'un réflexe transmis par les filets tubaires de
la cingquiéme paire. Selon Urbantschitsch, cette action
centrale réflexe s'exerce non seulement sur le eblé
traité mais aussi sur l'autre ; de la, selon lui, lindi-
cation de bougirer les deux oreilles de fagon & obte-
nir une action double sur chacune d'elles. 3

Mais si cet effet croisé est le plus souvent favorable,

il faut savoir qu'il peut aussi étre nuisible, le bougi-
rage de la trompe droite, par exemple, pouvant déter-
miner momentanément I'apparition de hourdonne-
ments ou une diminution de 'ouie dans Loreille
opposée, : : f

En général, les bons effets du bougirage se font
surtout sentir dans les cas de bruits subjectifs, moins
dansles cas de surdité, liés 4 une sténose tubaire, que
celte slénose soit isolée ou accompagnée, ainsi que

Thérapeutique des maladies de I'oreille. Tome premier - page 144 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=144

s 5 | MASSAGE DE L'OREILLE MOYENNE 437

cela est fréquent, de lésions de catarrhe chronique

de la caisse.

MASSAGE DE L'OREILLE MOYENNE

1l existe deux méthodes principales de massage de
I'oreille moyenne. _

Dans l'une, dite méthode indirecte, on agit sur la
membrane et les osselets par U'intermédiaire de air
renfermé dans le conduit : ¢'est le massage aérien
ou prewmalique ;

Dans l'autre, dite méthode directe, on imprime des
mouvements aux organes de la caisse a l'aide d'un
instrument porlé immédiatement aleur contact ; ¢'est
le massage direct.

: [. — MASSAGE PNEUMATIQUE

[l consiste & condenser et A raréfier alternativement
l'air dans le conduit, préalablement obluré, de
maniére i ce que les oseillations de la eolonne d'air
se transmettent 4 la m_embrana et aux osselets.

A, — MASSAGE DIGITAL

C'est le moyen le plus simple et aussi le plus
anciennement connu; c'est celui que nous yoyons
nombre de malades imaginer d'enx-mémes, en
quelque sorle instinctivement.

1l consiste : 1° & obturer le méat, soit avec I'extré-
mité du petit doigt (doigt auriculaire) introduit aussi
profondément que possible dans le conduit, soit avec

8.
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Iindex appuyé sur le tragus qu'il refoule en dedans;
¢ 3 imprimer au doigt obturateur un mouvement de
va-et-vient plus ou moins rapide.

B, — MISSAGE INSTRUMENTAL

I. — IXSTRUMENTS

1° Obturation du conduit. — On I'obtient en
introduisant dans le méat un emboul erewr qui sera
mis ensuite en communication avec 'appareil pnen-
matique par un tube de caoutchouc. '
En théorie, la forme de I'embout devrail, pour réa-
liser une occlusion parfaite, reproduire exactement
le moule de I'entrée du conduit : c'esl-a-dire que sa
surface de section transversale devrail représenter
une ellipse & grand axe dirigé en bas et en arriére.
On afait des embouts conformes & ces données : mais,
en pratique, on réussit d’'ordinaire & obturer exacte- =
ment le conduit avee des embouls & surface de sec-
tion circulaire. Ce sont alors les parois du conduit
cartilaginenx, souples et flexibles, qui se moulent et
s'appliquent sur l'embout. On rend l'occlusion plus
parfaite en engainant U'extrémité de l'embout d'un
fragment de lube de ecaouichouc et au besoin en re-
couvrant ce dernier d'une conche de vaseline.
L'embout peut étre indifféremment eylindrique ou
ovalaire ; il est bon d’en avoir plusieurs de grossenr
différentes. e
Aulieu d'un simple embout, on peut se servir, pour
obturer le conduit, d'un speculum de Siegle.

2¢ Raréfaction et condensation de Pair. —La ra- -
réfaction étant plus souvent utilisée en otologie, on
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s'est surtout allaché 4 imaginer des inslrnments sns-
ceplibles d'aspirer l'air du conduit. La plupart de
ces instruments peuvent, d'ailleurs, & volonté d'as-
pirateurs devenir compressenrs.

Quel qu’il soit, 'appareil doit &tre relié & Tem-
bout auriculaire ou auw speculum de Siegle par un
{ube de caoulehoue d'une longueur de 20 & 30 centi-
métres, 4 parois suffisamment épaisses et rigides
pour qu'elles ne s'affaissent pas sous Uinfluence de
la pression atmosphérique.

a. La bouche peut suppléer & tout instrument. Il
suffit d’exécuter avee elle des mouvements de sne-
cion, d'aspiration sur Uextrémité libre du tube, pour
provogquer une diminution de pression dans le con-

- duit : mais la raréfaction ainsi produite n'est pas
toujours suffisante. De plus, si l'on se sert d'un
speculum. de Siegle, la glace de ce dernier est
immédiatement ternie par une couche de buée;
on peut toutefois prévenir cette condensation de
vapeur d'eau en chauffant la lame de verre au-des-
sus d'nne lampe avant la mise en place du speca-
lum.

b. Une seringne vulgaire constitue un appareil as-
pirateur el compressenr assez énergique ; avec elle
on aspire 'air du conduit, comme on aspirerail un
liquide ; on y refoule celul qu'elle renferme, sion
I'en a préalablement remplie.

L'effet produit varie : 1° selon la capacité de la
seringue ; le volume du corps de pompe ne doit pas
dépasser 25 centimétres cubes; une seringue plus
volumineuse est un instrument avengle, d'une puis-
sance aspiratrice et condensatrice excessive, et donl
I'emploi exige une grande prudence ; 2 selon le degré
d'excursion donné au piston,
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¢. Une poire en cacutehone peut rendre le méme
service qu'une seringue. L'aspiration qu'elle produit
lorsque, aprés 'avoir comprimée el vidée d'air, on
la laisse revenir sur elle-méme, est moins violente
que l'aspiration en quelque sorte forcée d'un piston
mi par une main énergique ; c’est done un instru-
ment moins brutal.

Si I'on désire obtenir un effet marqué, on se sert
d'une poire volumineuse, telle que celle de Polilzer;
mais, en général, un petit ballon sphérique de
5 centimétres de diamétre est suffisant : c'est celui
gu'on adapte d'ordinaire au speculum de Siegle.

d. Raréfacteur et masseur de Delstanche, — (g
sont des instruments métalliques fonctionnant & la.
fagon d'une pompe aspirante ou foulante

L'un et l'autre se composent d'un corps de pompe
cylindrique de 2 centimétres & 2 centimélres et demi
de_@iamétre sur 3 4 & centimétres de longueur, dans
I'intérieur duquel se meut un piston qu'un ressort
raméne automatiquement & la position de repos;
c'est dire que dans le raréfacteur le ressort mainlient
le piston complétement enfoncé, tandis que dansle
masseur, qui est surtout un compresseur, il le main-
tient & I'extrémité opposée de sa course.

Dans le raréfacteur (fig. 30), le piston est mis en
mouvement & l'aide d'un levier qui prend son point
d'appui sur un long manche & Vextrémité duquel
le corps de pompe est fixé a angle droit : le manche
et la partie libre du levier sont saisis dans la main
entr’ouverte, le manche du corps de pompe en rap-
portavee les derniers doigts, celui du levier en con-
tact avec I'éminence thénar ; il suffit d'exéeuter des
mouvements d'adduetion de cette derniére pour fa1re
mouvoir le pision,
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Dans le massews (fig. 31} le piston est ma avec le
pouce ou mieux encore avec I'éminence thénar, |

Fig. 30.
Ravéfactenr de Delstanche.

eorps de pompe étant fixé a I'aide de 'index et du
médius engagés dans denx anneaux ou deux ailelles
fixés sur les parlies latérales de l'instrument. -

Un arrét mi par un pas de vis, permet de faire
varier I'étendue des mouvements du- piston. A cet
effet, 1a tige de ce dernier présente une graduation
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qui permet de régler sa course au degré voulu,
~ Dans l'appareil, tel que Ia
imaginé Delslanche, la vis ré-
gulatrice est commandée par
une clef indépendante du mas-
seur, disposition qui a I'avan-
tage de prévenir tout dérégle-
ment de l'appareil, lorsqu'il
est confié au malade. Mais on
construit également des mo-
déles plus simples o le pis-
ton lui-méme sert de vis ré-
gulatrice : il suffit de le faire
tourner sur son axe & droite
ou & gauche pour augmenter
on diminuer I'étendue de son
excursion.

Chacun de ces instruments
peut fonclionner a la fois
comme raréfacteur et conden-
sateur. C'est ainsi que, par une
combinaison de robinets et de
soupapes, le raréfacteur peut
4 volonté servir & faire la ra-
¥ réfaction seule ou le mas-
| sage (raréfacteur & double
effet]. Le masseur, de son edté,
peut étre transformé en un
instrument & triple effet pro-
duisani isolémenl et & volonté

Fig. 1. la condensation, la raréfac-
M“““‘m%"hﬁzma‘“h“ tion ou l'une et 'antre alter-
nativement. Il suffit pour cela

d'y a-:lupter un tube en forme d'Y ; la branche qui
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correspond & la base de I'Y est réunie au masseur
par un court tube de caoutchoue ; chacune des deux
antres renferme une soupape qui se souléve, 'une
‘de dehors en dedans, I'antre de dedans en dehors.
Selon la branche mise en rapport avec le conduit,
on obtient soit une condensation, soit une raréfac-
tion ' qui augmente avec le nombre de- coups de
piston donnés. ] I :

£. Ballon pour double massage de Jankau, — (est
un ballon de caoulchouc sphérique qui présente en
des points opposés de sa paroi deux ouvertures avec
ajutage. Ces ouverlures sont munies chacune d'une
soupape dont I'nne laisse entrer 1'air dans le ballon
tandis que P'autre en permel lissue. Les ajutages
sont reliés respectivement par deux tubes de caout-
chouc & un embont placé dans le conduit auditif
et & un cathéier introduit dansla trompe. En com-
primant le ballon, on agit d'une fagon synergique
sur les deux faces de la membrane du tympan,
qui subit une aspiration sur I'une d'elles, un refou-
lement sur l'autre.

[. Le téléphone, le phomographe, que ceriains
auteurs ont voulu appliguer au massage vibratoire
de la membrane, ont 1'inconvénient d’irriter le laby-
rinthe par des sons lrop intenses, sans produire
d'effet mécanique notable sur la chaine des osselets.

Il. — TECHXIQUE

Ces divers appareils peuvent étre ufilisés pour
produire soit une raréfaction ou une condensation
continue dans le conduit, soit des mouvements
alternatifs de raréfaction et de eondensation.
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. Lararéfaetion et la condensation continues sonf
rarement utilisées. Pour produire la raréfaction pro-
longée, Bing place & 'entrée de l'oreille une olive
spéciale, munie d'une soupape qui permet d’aspirep
I'air duconduit par un tube en eacutchouc el se ferme
ensuite par l'effet de la pression asmosphérique.

b. Les mouvements alternatifs de condensation ep
de raréfaction, quiconslituentle massage proprement
dit, s'obtiennent, suivant l'instrumenl choisi, avec la
bouche, avec la main ou avec des moteurs spécianx,

Le nombre, 'étendue, la régularité des mouve-
menls imprimés 4 la colonne d’air renfermée dans le
conduit varient selon I'instrument el selon la foree
fqui le met en jeu. EH

Les aspiralions faites avec la bouche par un expé-
rimentatenr exercé peuvent étre répétées 3 ou 4 fois
par seconde, soit 200 fois par minule ; cette rapidité
ne s'obtient d'aillenrs quanx dépens de lintensité;
par I'exercice on peut obtenir des oscillations plus
régulidres, mais non plus fréqoentes, car 'opératenr
est obligé de faire toutes les dix secondes environ
une pause inspiraloire, - 3 i =

Le doigi, introduit dans le méat, peul exécuter &
pen pris 120 mouvements de va-et-vient & la minute.

Lasmain, qui presse une poire et un piston, leur im=
prime, suivant I'habileté de l'opérateur, de 80 & 100
mouvements 4 la minute. =

Cetle rapidité leur avant paruinsuffisante, certains
auristes ont imaginé de mettre I'appareil pneuma-
tique, en particulier celui de Delstanche, en mouve-
ment 4 Taide d'un motenr spéeial {éleciro-moteur
de Hirschmann, moteur & eau de Ferreri, moteur 4
main de Wegener) permettant d'atteindreune vitesse
de 400 & 800 oscillalions & la minute; Jes mouve-
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Ert pents imprimés ainsi & la membrane sont non seu-
. lement plus rapides, mais aussi plus réguliers et plus
égaux. Par contre, il est plus difficile d'en faire varier
dans une méme séance l'intensité et le rythme.

Fig. 338.
Appareil électro-moteur de Breitung pour le massage
pneumatique de 'oreille.

On doit régler cette intensité non seulement surla
nature des lésions aurienlaires, mais encore d'aprés
la réaclion éprouvée par le malade. En général, il faut
débuter par dez mouvements lents et doux, dont on
augmente progressivement 1'étendue et la vitesse, de
fagon & étre prét asuspendre le massage a lamoindre
manifestation douloureuse. Selon les cas, on fera des
mouvements espacés et énergiques (20 & 30 par

I. = MAL, BE L'OREILLE. 9
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minute) on bien au contraire des mouvements
rapprochés et peu étendus (100 & 200 par minute);
¢'est alors un véritable massage vibratoire. -

Dans certains cas, il est préférable de varier, dans
une méme séance, la force et le rythme des oscilla-
tions. A cet effet, on alterne une série de pelites
secousses précipilées et réguliéres avee des pressions
plus accusées et plus espacées. Il peut élre bon parfois
de faire suivre le massage d'une raréfaction ou d'upe
condensation progressive de quelques insiants.

Les séances de massage doivent étre courtes : leup
durée ne doil pas dépasser deux minutes ; plus lon-
gues, elles sont pénibles pour le malade. ;

I, — EFFEeTS

A. Effets mécaniques. — Ces effets du massage se
font sentir : 1° sur U'oreille moyenne; 2° sur l'oreilie
interne.

1¢ Effets sur Poreille moyenne. — [l y a denx
moyens de les constater : @) sur le vivant, & aide
du speculum de Siegle ; b) sur le cadavre, en enle-
vant le toit de la caisse ef en plagant sur la (éle des
osselets de petits index qui en rendent les mouve-
ments plus évidents '

Bous l'effet de la raréfaction, la membrane du
tympan exécute un grand mouvement d’excursion
en dehors, ses valsseaux se gorgent de sang, son
triangle lumineux s'allonge. Sous 'aclion d'une con-
densation, lamembrane n'exéeute qu'un léger mou-
vement d'excursion en dedans, elle palit, le triangle
lumineux devient plus petit. Le marteau et tonte la
chaine des osselets subissent le méme déplacement =
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mais I'amplitude de celui-¢i va en diminuant du mar-
teau 4 la platine de I'étrier.

L'effet méeanique de la raréfaction 'emporte nota-
blement sur celui de la condensation : pour peu que
la raréfaction dépasse un certain degré (évalué diver-
sement. par les auteurs, mais qui correspond en
moyenne 4 la pression d'une atmosphére pour une
membrane saine), on peut voir se produire des ecchy-
moses du conduitl ou méme une rupture de la mem-
brane; cetle rupture est surtout a craindre lorsque
celle-ci est préalablement altérde,

2: Effets sur Poreille interne. — [ls ont été étu-
diés par Polilzer et par Delstanche 4 'aide d’un tube
manométrique trés fin, rempli de liquide coloré et
fixé herméliquement dans le canal semi-circulaire
supérieur. Ces auteurs ont constaté que, pendant
I'aspiration, la tension endo-labyrinthique diminue ;
gu'elle augmente, an contraire, pendant la conden-
salion ; mais qu'ici encore l'effel de la compression
est moindre que celui de la raréfaction, phénoméne
en rapport avee la plus grande excursion de la pla-
tine de I'élrier pendant cette derniére. Toutefois, il

faut remarquer que sil'effet mécanique 'emporte
dans la raréfaction, I'effet physiologique est plus
marqué dans la condensation, qui provogue aisé-
ment des étourdissements, des vertiges ou des
troubles cérébraux.

Pour prévenir les aeeidents auxquels expose le
massage, on a proposé de ménager une petife
ouverfure dans la paroi du tube de caoulchoue du
masseur, de facon & éviler un excés de pression ou
de raréfaction (Lucee); ou bien encore d'adapter &
celoi-ci un manométre indiquant & tout instant
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le degré de pression dans le conduit (Suarez de Men-
doza). Ces précautions sont inutiles si l'on se sepf |
du masseur de Delstanche dont la force d'impulsion
ne dépasse pas 1/7 d’atmosphére (10 cm. de mercure
dans la phase de condensation, 8 em. dans la phase

de raréfaction). La possibilité de régler la course du
piston rend cet instrument précieux dans les cas oi

la membrane est atrophiée, ou encore lnrsque
I'appareil est confié au malade.

Lorsqu'on fait la ‘condensation de l'air dans le
conduit, il est bon de s'assurer au préalable gue Ia
trompe est perméable : si celle-ci n’est pas libre, il
suffit d'une compression légére pour provoquer des
bruits subjectifs et des verliges. :

B. Effets thérapeutiques. — Ils sont différents
- pour la raréfaction et la condensation.

' 4+ Baréfaction. — Elle trouve son indieation :
a) dans les cas ou la membrane est déprimée par
rétraction du tenseur, par adhérence avec la paroi
interne de la caisse ou par toule antre cause ; b) dans
les supppurations de 'oreille moyenne ol le pus
stagne dans larégion posiéro-supérienre de la caisse,
sur laquelle la douche d'air a peu de prise ; ¢) aprés.
une paracentése, lorsque la sécrétion muqueuse on

- purulente est trop épaisse pour s'écouler & travers

les levres de la plaie; d) dans cerfaines surdités
labyrinthiques, ot une lension exagérée du laby-
rinthe membraneux diminue la sensibilité des extré-
mitésdunerfacoustique ;) dansun grand nombre de
bourdonnements ; [) dans les vertiges provogués par
I'injection de liquide dans le conduit, ou dans ceux
qui accompagnent le syndrome de Méniére ; g) dans
certains cas d'épilepsie ab aure leesd, o1 la raréfac-
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tion méthodique a donné d’assez nombrenx succes.

2: Condensation. — Son emplol est moins souvent
indiqué. Elle peul cependant rendre des services :
a) dans les bruifs subjectifs que 'aspiration ne sou-
lage pas ; b) dans eerlaines surdités ou les excur-
sions du marteau en dehors sont plus élendues que
normalement, en raison d'un relichement articulaire
des deux premiers osselels (massage par refoule-
ment de Delstanche}; ¢) dans les cas oil, la mem-
brane ayant été fortement refoulée en dehors par
une douche d'air, le malade éprouve et comserve
une sensation désagréable de plénitude et de pesan-
teur dans l'oreille ; d) aprés lg paracentése, lorsque
la donche d'air el l'aspiration n'ont pas réussi i
expulser le contenn de la caisse : I'exsudat est alors
refoulé vers le pharynx ; ¢) dans les obstructions
tubaires, accompagnées de perforation de la mem-
brane et que n'ont-réussi a lever ni la douche d'air
ni 'aspiration.

3° Massage. — Ses effets méeaniques sur la mem-
brane et les osselets sont utiles chaque fois qu'il
existe une rigidité anormale de Uappareil de trans-
mission des ondes sonores. 11 rend plus souples les
ligaments qui unissent entre eux les osselets et plus
liches les adhérences pathologiques qui relient la
membrane aux organes ou anx parois de la caisse.

Les principales affections dans lesquelles il rend
des services sont : le eatarrhe chronique de la caisse,
la selérose avee début d'immobilisation de la platine
de D'étrier, les processus adhésifs consécutifs aux
otites moyennes suppurées.
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II. — MASSAGE DIRECT

Le massage direct de I'oreille moyenne se fait ;
a) par le eonduil ; b) par la trompe.

A. — MASSAGE DIRECT PAR LE CONDUIT

Les principaux instruments qui servent a le prali-
quer sonk : / :

4° La sonde & ressort’ de Luece ;

2° Le tympano-moteur de Bonnier.

1°SoxpE 4 rEssorT bE Luce. — Cette sonde est cons-
tituée par une tige mélallique, terminée & son extré-
mité libre par un petit plateau creusé en cupule, et

Fig. 33,

A, sonde 4 ressort de Lucm. — B, sonde i ressort modifide
par Jacohson. ;

s'engageant par son aulre extrémité dans un tube
eylindrique renfermant un ressort & boudin ; le tout
est monté sur un manche rectiligne (fig. 33) on &
baionnette. Vient-on & appuyer la sonde surun plan
résistant, les deux parties de 'appareil rentrent 'une
dans l'autre; elles reprennent leur position dés:
quon cesse la pression. Le mécanisme de I'appareil
est, somme toule, celui des tampons dont sont munis
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les wagons de chemin de fer, Pour rendre les frot-
tements moins étendus et surtout plus donx, Luce
fait actuellement remplacer le tube cylindrique par
un simple cadre métallique & jour. La pression obte-
nue avec l'appareil varie de 60 & 100 grammes selon
le degré de tension du ressort, degré qu'on peut
modifier & I'aide d'une vis. Cet appareil a été modifié
par Jacobson, par Lucee lui-méme qui I'a transformé
en une sonde antomatique mue par un ressort de
monire; par Garnault, par Lester et par Walb quiy
ont adapté un électro-moteur. Ce dernier appareil a
l'avantage de transmeitre 4 la sonde autant de vibra-
tions en une seconde qu'on en peut imprimer en
une minute avee la main et d’abréger par conséquent
la durée des séances, qui sont d’ordinaire assez dou-
loureuses : mais il a le grave inconvénient de rendre
I'application locale de la sonde plus difficile et de
transmettre & U'oreille le bruit pénible de l'inter-
Tupteunr.

A. Technigue, — Avant d'étre introduite dans le
conduit, la pelote de la sonde doit étre garnie d'une
petite couche d'ouate qu'on enfonce dans la conca-
vité du platean. Cette ouate peut élre maintenue en
place une fois pour toutes 4 l'aide d'un peu de
collodion ou de gutta-percha dissoute dans le chlo-
roforme.

La téte du malade étant appuyée contre le mur ou
maintenue par un aide, on introduit la sonde dans le
conduit sous le contréle du miroir jusqu'au voisi-
nage de la courte apophyse du marteau. On applique
la pelote sur celle-ci d'une main légére, mais
siire, et I'on imprime alors au manche de I'instru-
ment des mouvements rapides de va-et-vient, en
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ayant soin que la pelote reste constamment en con-
tact avee la courte apophyse. Selon les cas et selon
la tolérance du patient, on exécute de 5 & 30 mou-
vemenls par séance, & raison de une ou denx
séances par semaine. Comme la membrane s’hy-
perhémie toujours plus ou moins & la suite de ce
massage, il est bon que le malade garde pendant
vingt-quatre heures, aprés chaque séance, un tam-
pon de coton & 'entrée du conduit.

Il peut exister denx obstacles principaux i Uappli-
cation de cette méthode. Ce sont :

12 Une eonformalion victeuse du condutl, dont la
paroi antérieure, anormalement saillante, masque la
petite apophyse ou du moins la rend difficilement
accessible. Pour tourner I'obstacle, il faut incurver
la tige de la sonde (Jacobson). ks

9 Une douleur plus on moins vive déterminée
par lapplication de linstrument et qui force & inter-
rompre, dés le premier contact, la séance de mas-
sage, C'est 1a la cause principale qui a empéché
jusqu'ici la vulgarisation de cette méthode, pen de
malades pouvant en tolérer 'application. Il existe
cependant un moyen d'atténuer cette douleur, c'est
de refroidir U'extrémité de la sonde en la mainte-
nant pendant quelques instants appliquée sur un
bloc de glace, immédiatement avant son introdue-
tion dans le conduit; si 'on joint & la réfrigération
un toucher trés délicat et une grande expérience, on
arrive souvent 4 faire tolérer cette variété de mas-
sage. -

L e

B.Effets mécaniques. — Selom Lucee, ils sont beau-
coup plus margues que ceux du massage pneuma-
lique ; les mouvements imprimés par ce dernier & la
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membrane ne se transmettent, en effet, aux osselets
que dans une mesure relativement restreinte; il
arrive méme que, dans certains états pathologiques,
la membrane fasse de grandes excursions sans que
le mariean se déplace d’une fagon appréciable. Iei,
rien de pareil, puisquon agit directement sur la
chaine des osselels. |

Les effets ne sont pas seulement plus marqués,
ils sont aussi wn pew différents. Remarquons que
Vinstrument est appliqué & la hautenr de l'axe de
rotation du marteau et de U'étrier ; si cet axe était
fixe, comme celui d'une roue de voiture, il n'en
résulterait aucun mouvement : mais comme |'élasti-
cité et 'extensibilité des ligaments suspensenrs du
martean lui donnent une mobilité relative, la pres-
sion de la sonde le refoule en dedans ainsi que
foute la chaine des osselets.

Le massage direct, méme adroilement fait, laisse
toujours & sa suite uhe injection plus ou moins vive
de la membrane, qui disparait d’ailleurs spontané-
ment aprés vingt-quatre heures. Il est un aceident
i eraindre : si U'instrument dérape, son exirémité
détermine la production dune érosion ou d'une
ecchymose de la membrane; une main inhabile

pourrait ainsi provequer une perforation trauma-
tique du tympan.

€. Effets thérapeutiques. — Le massage direcl
trouve son indication dans deunx cas principaux :
Votile séche et 'otalgie essentielle.

Dans 'ofite séche, il agit 4 la condition que I'immo-
bilisation des osselets ne soit pas compléte et que
leurs ligaments aient encore un certain degré d'é-
lasticité, sans quoi ses effets mécaniques et par
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. conséquent thérapeutiques sont nuls. Immédiate-
ment aprés la séance de massage, on peut observer ;
@) soit une diminution de la surdité avec amélioration
paralléle des bruits subjectifs ; &) soit une augmen-
tation de la sordité avec atténuation des ‘troubles
subjectifs. Cetle diminution de 'ouie est passagére ;.
dés le lendemain les choses reviennent & 1'étal anté-
rieur; s'il n'en est pas ainsi, il suffit de pratiquer
soit un cathétérisme, soit une raréfaction dansle
conduit, pour que l'audition reprenne son degré
d'acuilé antérieure ou méme spbisse une amélio-
ration que n'auraient amenée ni le cathétérisme ni
la raréfaction pratiqués isolément. :

Dans l'olalgie essenlielle, le massage améne
parfois une réduction immédiate des douleurs ayant
résist¢ pendant des mois a tout autre traitement

_ (Urbantschitsch). i

2° Tywpano-uoTEUR DE Bowsier. — Il consiste em
un petit tube coudé portant & sa grosse extrémilé

Fig. 34,
Tympano-motenr de Bonnier.

un fuyan de caoutchouc muni d'un emboul avee
lequel on fait I'aspiration buecale, el 4 sa fine -
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extrémilé un petit drain taillé en bisean, qui s'adapte
& l'inclinaison du tympan (fig. 84). Le médecin,
sous le contrdle do speculum, applique I'instrument
gur l'extrémité ombilicale du manche du marteau,
el, faisant ventouse avec sa bouche, obtient 'adhe-
rence; il exerce alors des tractions sur le manche et
mobilise ainsi la chaine des osselets.

B. — MASSAGE DIRECT PAR LA TROMPE

Il s'opére avee des bougies olivaires introduites
dans la trompe (Voy. Bougirage) et auxquelles on
imprime, & l'aide de la main ou d'un. moteur élec-
trique, une série de mouvements vibratoires an
nombre de 200 & 600 A la minuie; chaque séance
dure de trente secondes & trois minutes. Ce procédé,
peu employé, bien qu'il soit recommandé par quel-
ques anteurs comme supérieur 4 la dilatation simple
de latrompe, serait surtout indigqué dans les cas de
catarrhe subaign ou chronique de la trompe et de
la caisse,

ELECTRISATION

‘L'électrisation a été appliquée au traitement des-
maladies de T'oreille sous ses trois modes prinei-
paux: galvanisation, faradisation, franklinisalion,
avec des résultats variables, mais en général médio-
cres et surtoul teds inconstants. Si quelques malades,
en nombre d'ailleurs fort limité, semblent bénéfi-
cier d'un traitement électrique, la plupart n'en tirent
aucun profit et certains en sont manifestement
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incommodés, Aussi n'est-il pas surprenant qu'aprés
avoir élé fort pronée autrefois, I'électrisation soit ;
aujourd’hui quelque peu délaissée par les auristes,

Cependant, comme il n'est pas impossible que des
progrés se réalisent un jour ou 'autre dans I'emploi
de I'électricité en otologie, il y a inlérét & connaitre
les régles dé son application méthodique ainsi que
les notions scientifiques et pratiques acquises, jus-
qu’a ce jour, & ce point de vue,

La galvanisation et la faradisation ont seules été
I'objet d'études suivies; nous laisserons done de coté
la franklinisation dont les effets sur l'oreille somt
incertains ou mal connus.

A. — TECHENIQUE

A. Courants continus. — L'appareil qui les four-
nit, quelle gque soit la nature des piles qui le com-
posent, doit étre muni & la fois d'un gafmmﬁwtf‘e
apériodigue el d'un rhéosiai.

Le galvanomatre permet de mesurer I intensilé du
courant qui a rarement besoin de dépasser 3 ou 4
milliampéres.

A l'aide du ehéostat, on fait varier d'une fagon
continue, progressive on dégressive, I'intensité du
courant sans provoquer la moindre interruption.
Un collectenr, permettant de faire entrer successive-
ment les divers éléments de la ‘pile dans le circuit,
ne saurait remplacer ici un rhéostat.

Comme électrodes, on se sert de plaques métal-
liques discoides, recouvertes de peau de chamois.
- Celle qui correspond au pdle actif est appliquée :
a) soit immédiatement au-devant du tragus : ses
dimensions ne doivent pas dépasser celles d'une
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piece de deux francs ; b) soit sur le pavillon lni-méme;
elle doit alors éire un peu plus large et présenter
une surface d’environ 15 lcentimétres carrés. Il v a
intérét A ce que cette électrode active soit de dimen-
sions relativement restreintes, de facon A concen-
trer l'action du courant sur V'oreille. Si on veut
électriser les deux oreilles & la fois, on =e sert d'un
fil bifurqué dont les branches sont relides & deux
électrodes appliquées respectivement sur chaque
oreille. '

L'électrode correspondant au pdle indifférent est
plus large, car elle doit diffuser I'action du courant
en ce point et la rendre aussi faible que possible.
Elle est placée sur la nuque ou dans un point plus

* éloigné, sur I'une des deux mains par exemple.

Le choix du pdle & faire agir sur I'oreille a une
grande importance selon les cas, ainsi que nous le.
Verrons.

En général, il faut accroitre lentement et progres-
sivement l'intensité du courant, en évitant toul choe
voltaique, toute inversion brusque. 8i 'on veut ren-
verser le courant, on raméne graduellement le
rhéostat &4 zéro et 'on renverse alors le courant &
Paide d'un eommutatenr, pour I'élever ensuite pro-
gressivement & l'inlensité voulue, ;

Le malade peut étre indifféremment assis ou
couché ; cependant certains sujets supporient mieux
I'électrisation lorsqu'ils sont étendus: Il est préfé-

rable aussi de la pratiquer & une certaine distance
des repas.

B. Courants interrompus. — Comme source d'élec-
tricité, il faut une pile au bichromate de polasse
de la contenance d'un litre, Comme bobine, une
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bobine dite de poche, modéle Gaiffe ou Trouvé, est
suffisante : il est préférable qu'elle soit entourée da
gros fil. =

L’électrode active peut étre placée : a) dans |e
conduit; &) au-devant du tragus; ¢) dans la trompe,
" @ On a imaginé divers modéles d’électrodes
placer dans le conduil : pelite seringue dont le piston
sert d'excitateur (Duchenne de Boulogne), électrode
olivaire en charbon, tige métallique terminée pap
une éponge imbibée d'ean salée. Quel qu'il soit, eet
excitateur ne doit jamais étre introduit jusqu'au
contact de la membrane. ]

b. Comme électrode & appliquer au-devand du
tragus, on se sert d'un excitateur valgaire constitaé
par un cylindre de charbon ou de métal revétu de -
peaun et fixé & un manche en bois.

c. Comme élecirode fubaire, on emploie un cathé-
ter métallique isolé sur toute sa longuenr, saufau
~mivean de son bec.

L'éleetrode indifférente doit éire placée du ciité du
eorps correspondant & U'oreille électrisée : e'est une
large plaque qu'on fixe sur le bras ou bien up cylin-
dre mélallique qu'on fait tenir & pleine main.

Pour étre hien toléré, le courant doit étré pen
inn!znse el présenler des infermitlences lenles.

Le courant élant alternatif, il n'y a pas & tenir
compte du choix des poles.

o
i |

B. — EFFETs PAVSIOLOGIQUES

A. Courants continus. — L’action des courants
continus ne saurait étre strictement localisée a
Poreille. La situation profonde du nerf auditif,
protégé par une double enveloppe, l'une osseuse,
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Pautre liquide (liquide labyrinthique), dont la
seconde conslitue un véritable écran élecirique,
exige Vemploi de courants relalivement infenses,
qui, avant d'atteindre le nerf acoustique, agissent
sur les nerfs plus superficiellement placés; et, aprés
T'avoir atteinl, portent leur action jusque sur le
cerveau.

* De la des effels complexes et multiples, étrangers
A l'excitation du nerf de ]a huitizme paire, et qu'il
faut distinguer des phénoménes provoqués par elle,

1: Effets sur les nerfs périauriculaires. — g) L'ex-
citation du nerf auriculo-temporal se traduit par
des douleurs, parfois vives, sur son trajet ; &) celle
du faetal, par des contractions des muscles de la
face;e) eelle de la eorde du iympan, par de la saliva-
tion et des sensations gustatives pénibles ; d) celle du
rameau ayriculaire du pneumogasirigue, par de la
toux, un sentiment d'oppression, de la raucité de la
yoix ; &) celle du nerf optique, si facilement exei-
table, par des phosphénes, des éblouissements, des
sensations lumineuses colorées.

2° Effets sur le cerveau. — Ce sont des vertiges
(vertige galvanique), des lipothymies, des nauseées,
plus rarement une syncope.
- Deux conditions favorisent I'apparition de ces
acecidents :
«. D'une part les brusques variations du potentiel :
de 14 la nécessité de n'augmenter ou de ne diminuer
Vintensité du courant que lrés lentement et d'une
facon graduelle.
b. D'autre part, Papplication du pole neutre sur le
cité opposé du eorps, en particulier surl'oreille non
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explorée, parce que le vertige galvanique est d'au-
tant plus aisément provoqué que le courant traverse
une plus grande épaisseur de la masse cérébrale ;
de la lindication, déja formulée, de placer I'élec-
rode indifférente sur le cdté du corps correspon-
dant & loveille électrizée el loin d'elle.

3o Effets sur le nerf auditif. — Ils se font sentip
non seulement sur l'oreille électrisée, mais anssi, et
toul au moins dans certaines circonslances, sur
I'oreille opposée.

A, Oreille électrisée. — Les effets sont un peu
différents selon que l'oreille est saine ou malade;
et, dans chacun de ces deux cas, ils varient selon
I'intensité du courant et suivant que le pdle actif est
positif ou négatif.

10 Etat normal. — Le sujet en expérience n'accuse
ancune sensation auditive tant que le eourant, établi
lentement et progressivement, ne dépasse pas une
intensité de 2 & 3 milliampéres. '

Le courant est-il aw contraire établi brusque-
ment, oun lui donne-t-on d’emblée une intensité de
3 4 4 milliampéres : on observe les phénoménes sui-
vanis :

a. 8i c'est le pdle négatif qui est appliqué sur
I'oreille, le sujet pergoit, au moment on 'on ferme
le cireuil, une sensation sonore : bourdonuemeﬁt.,-
gifflement, bruit de cloche. Le bruit subjectif ne
disparait pas immédiatement ; il persiste quelques
instants, s’affaiblit progressivement, puis cesse com-
plétement ; il ne se reproduit plus, ni pendant le

passage du courant, quelle qu'en soit la durée, ni
lors de son interruption.
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b. Si c'est le pdle positif qui est placé sur U'oreille,
I'établissement du courant et son passage ne se
signalent par aucun bruit subjectif : mais sa brusque
interruption s'accompagne d'un bruit de elaquement,
d’ailleurs faible et fugace.

Brenner a résumé ce mode de réaction dans la
formule suivante, qui se trouve étre identique & celle
de la réaction des nerfs moteurs aux courants con-
finus. i

o

Dans cette formule, N et P désignent respective-
ment le pdle négalif et le pdle positif appliqués sur
Voreille ; F, la fermeture du courant; Dy la durée de
son passage; 0, son ouverture; S, une sensation
auditive forte ; 8 > une sensation auditive allant
en s'affaiblissant ; 3, une sensation auditive faible;
— l'absence de sensation sonore. _

La sensation percue est de tonalité d'autant plus
élevée que le courant est plus intense; quand celui-
ci atteint ou dépasse b & 6 milliampéres, il se pro-

* duit des bourdonnements.

Ces sensations sont dues a l'excitation directe du
nerf acoustique, L'excitabilité de-celui-ci est d’ail-
leurs augmentée par le passage du courant, sans
doute en raison d'une hyperhémie artificiellement
provoquée ; si bien que, sur une oreille qui vient
d’étre électrisée, on peut provoquer les réactions
ci-dessus signalées avec des courants de moins en
moins intenses : c'est ce que Bremmer a appelé
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Vexeilabilité progressive primaire, secondaire, fep *
tiaive du nerf auditif.

Par contre, le nerf, ainsi rendu plus sensible
I'action des courants galvaniques, devient moing
sensible & celle des ondes sonores ; 'oreille perd de
son acuité anditive. Bien que eette perte soil momen-
tanée, il ne fandra pas oublier, dans I'emploi théra-
peutique des courants continus, que I'hyperexcitabi-
lilé déterminée par leur application répétée présente
cet inconvénient.

2o Etat pathologique. — Lorsque 'oreille est malade,
les réactions sus-indiquées sont altérées de diverses
fagons. Elles peuvent : -

a. Ne pas se produire ou ne se produire qu'avec
des courants plus intenses; soit quiil y ait dans le
conduit un obstacle au passage du courant (bouchon
de eérumen), soit que le nerf aconstique, atteint de
névrite, ait perdu son pouvoir de réagir (lorpeur du
nerf acouslique). :

b. Ltre beaucoup plus vives ou se produire sous
l'influence de courants trés faibles, d'une intensité
d'un milliampére : dans ce dernier cas, la réaction se
trouve nettement limitée au nerf auditif, les nerfs
voisins n'étant pas sensibles & un courant aussi peu
intense. Celle hyperexcitabilité s'observe dans deux
cas principaux : 1* quand la membrane présente
une perforation qui facilite le passage du courant
vers le labyrinthe; 2° dans la plupart des affee-
tions labyrinthiques qui provoquent de la surdité
et dans les lésions du sysidme nerveux central
accompagnées d'hyperémie du nerf acoustique.
D'aprés Gradenigo, cette hyperexeitabilité patholo-
gique est bilatérale, méme en cas de lésions limitées
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4 une seule oreille : mais elle est plus prononcée du
eité affecté.

¢. Etre interverties dans leur ordre de production,
c'est-d-dire se produire an moment de I'interruption
du courant lorsque le pdle négatif est 4 loreille, aun
moment de 1'établissement de celui-ci, lorsque cest
le pole posilil qu'on fait agir. Celte interversion
dans 'ordre d’apparition des impressions anditives
se constate d'ordinaire dans les affections graves
du labyrinthe.

Par exceplion, ces anomalies de réaction se ren-
contrent chez des personnes n'ayant aucun trouble 2
auditif : elles ne sont done pas forcément l'indice
d'un état pathologique.

B. Oreille non éleetrisée. — Dans certains cas,
mais surtout quand il y a hyperexcitabilité del'acous-
tique, l'oreille opposée réagit aussi par des bruils
subjectifs, bien qu'elle ne soit pas directement élec-
trisée. :

Cette réaction paradoxale se fait en sens inverse
de la réaction normale, ¢'est-a-dire lors de l'inter-
ruption duo courant lorsque l'oreille armée dune
électrode est explorée avec le pole négatif, lors de
I'établissement du courant dans le cas contraire.
L'oreille non électrisée réagit en somme comme si
I'électrode indifférente était placée sur elle, et, de
fait, malgré 1'éloignement de celle-ci, elle subit son
influence.

On peut éviter la production de cette réaction
paradoxale en électrisant simultanément les deux
oreilles avec le méme pole, a I'aide d'une électrode
double,
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' B. Courants interrompus. — Ils déterminent, d'une
part des contractions dans le domaine des nerfs
moteurs atleints par le courant (muscles de la face,
de la trompe, du pharynx et du voile du palais,
museles intra-auriculaires); de 'aulre, des sensations
douloureuses, de la toux, une impression désa-
gréable sur le coté de la langue, et souvent un léger
bourdonnement dans U'oreille électrisée.

Ces effets sont les mémes, quel que soit le pble en
rapport avee 'oreille.

C. — EFFETS THERAPEUTIQUES

A. Courants continus. — On a cherché & utiliser:

a. Leur action sur Vexcitabilité du nerf auditif
(bourdonnements, surdité) et des rameauz sensitifs
du conduil et de la caisse (névralgie auriculaire);

b. Leur action frophique sur les tissus de loyeille
(opacités de la membrane, ankylose des osselets).

Des nombreuses expériences, faites par divers au-
teurs, il résulte que les bourdonnements et Votalgie
paraissent seuls susceptibles d'étre modifiés parla
galvanisation, et encore d'une facon trés incons-
tante. '

1¢ Bourdonnements, — La notion du rdle différent
des deux poles (le positif ayant une action sédative,
décongestionnante, le négatif ayant une action exei-
tanle), trouve son application au traitement des bour-
donnements. Le meilleur procédé consiste a appliquer
I'électrode positive au-devant du tragus et & intro-
duire lentement le malade dans le courant en aug-
mentant progressivement l'intensité de celui-ci &
l'aide du rhéostat, jusqu’a ce que les bruits subjectifs
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~ diminuent manifestement ou cessent. Ce résultat est
ordinairement obtenu lorsque le courant a acquisune
intensité de 2 & 3 milliampéres, si 1'électrode a une
surface d'environ 10 centimélres carrés. On laisse
passer le courant pendant cing 4 vingt minutes; puis
on en diminue lentement lintensité afin d'éviter le
rappel du bruit subjectif que ne manquerait pas de
provoquer l'interruption brusque du courant (car :
PO = s). Lorsqu'on connait, par une expérience pré-
cédente, I'intensité de courant nécessaire 4 la dispa-
rition des bruits subjectifs chez le malade en traite-
ment, on peut, sans inconvénient (car : PF = —) et
parfois méme avec avanlage, lors des séances sui-
vantes, introduire d'emblée le malade dans un cou-
rant de cette intensité. :

Par exceplion, 1'électrisation faite suivant ces
riégles augmente les bourdonnements au lieu de les
diminuer ; parfois méme, pour compléter le para-
doxe, ceux-ci diminuent si 'on place le pdle négatif
sur 'oreille ou, ce qui revient au méme, si I'on ren-
verse le courant, i

En général,les bruits subjectifs, ainsi atténués on
supprimés par le passage du courant, reparaissent
avec leur intensité premiére soit immédiatement,
s0it quelques instants aprés |'électrisation. Dans les
séances suivantes, la durée de l'atténuation aprés
Iinterruption du courant peut augmenter progres-
sivement ; toulefois, il est hien rare que, méme & la
suite de séances mullipliées et répétées pendant de
longs mois, on obtienne une disparition compléte et
définitive. C'est dire que le traitement électrique ne
donne pas de résullats plus brillants que les autres
modes de traitement des bourdonnements. Certains
malades accusent cependant un soulagement notable,
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mais celui-ci est & bien moins a la diminution des |
bourdonnements qu'a 'amélioration des symplomes
cérébraux divers (vertiges, sensalion de murm,;
de pression dans la téle) qui les accompagnent.

2¢ Otalgie. — Une autre indication des courants
continus est fournie par les névralgies auriculaires
rebelles aux autres modes de traitement. 1l est des |
cas d'otalgie qui ne cédent qu'a la galvanisation ; le
pole posilif doit étre appliqué sur 'oreille. A Vaction
de I'électricité, Masini conseille d'ajouter celle de la
cocaine : & cet effet, il remplit le conduit d'une
solution de chlorhydrate de cocaine au dixidme, la
téte du malade étant inclinée sur I'épaule opposée;
et y fait plonger I'électrode positive constituée par
un fil métallique ; la douleur cesserait en quelqu&s
minutes. - i

Dans les eas ot Votalgie s’aceompagne de Jroub&as’ =
vaso-moteurs du pavillon ou du condudt, il y a avan-
tage & placer I'électrode positive derriére I'angle de
la machoire, de fagon & a,glr sur le grand sym;m-
thique.

B. Courants interrompus, — Leurs mdlcatmliﬂ _
sont trés restreintes. On peut les employer : ~H0RS

1° Dans la suedité hystérique 0l on les a vus par-'
fois donner un résultat immédial et brillant :

2° Dans le stade de déclin des otites moyennes
aiguds, lorsqu'on a lieu de supposer que la faiblesse
auditive est liée & une parésie des muscles de la
caisse.
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INSTRUMENTS DESTINES A AMELIORER
L’AUDITION :

Les divers appareils imaginés pour améliorer 'au-

dition sont construits d'aprés des principes de phy-

_ siologie et de physique que nous rappelons ici en
quelques mols.

1 Considérations physiclogiques. — En Lthéorie,
les vibrations sonores peuvent parvenirau labyrinthe
par deux voies : I'une, directe, la voie osseuse, —
I'ébranlement communiqué aux os du crine par les
ondes sonores qui viennent les frapper se transmet
de proche en proche au labyrinthe; l'autre, indi-
recte, la voie aérienne, — les vibrations aériennes
qui péﬁét.rent dans le conduit se lransmettent & la
membrane du tympan, puis, par l'intermédiaire de

- celle-ei, 4 la chaine des osselels el enfin an liguide
labyrinthique.

Dans la réalité, les ondes sonores ne suivent
jamais exclusivement la voie osseuse : les os du
crine ne peunvent en effet étre ébranlés sans que
leurs vibrations se transmettent au cadre tympanal,
et, de celui-ei, & la membrane et aux osselets. Les
organes de la caisse du tympan, membrane et osse-
lets, interviennent done, quoique & des degrés divers,
dans les deux modes de perception, dans la percep-
tion osseuse, parfois dénommée, & plus juste titre,
ostéo- ou cranio-lympanale, et dans la perception
aérienne ou mieux aéro-tympanale.

La voie indirecte, qui est commune aux deux va-
riétés de conduction, est done prépondérante a I'élat
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normal : aussi les appareils destinés 4 améliorer 1g
perceptionaérienne sont-ils beaucoup plus nombreny, 7

2 Considérations physigues. — En dehors de g
loi bien connue, suivant laquelle U'intensité d'un son
varie en raison inverse du carré de la dislance qui
sépare son lieu de prﬂductmn de son lieu de percep- :
tion, il est différentes influences qui peuvent modi-
fier l'intensité de la perception.

A distanece ég&le, cette intensité avgmenie ou
diminue : =

~ a. Selon la multiplicité des directions dans Ees-.,:'!
quelles se propage le son. — Plus celles-ci sont nom-
breuses, plus le son arrive faible & l'oreille ; si les

vibrations sonores sont canalisées dans une direction
unique, le son ne s'affaiblit presque pas. Lors done
qu'un son s'échappe dans différentes directions, on '
peut augmenter l'intensité de la perception en con-
centrant vers l'oreille les ondes sonores eparses 9.-.,__5
l'aide de réflexions multiples. :

b. Selon la nature du miliew de propagation. —
Le son perd d'autant moins de sa foree que le milien
dans lequel il se produit et se propage,est plus dense
et de composition plus uniforme. Aussi, les vibrations
sonores se propagent-elles mieux dans les solides
que dans les gaz. Les corps solides sont particulibre- .
ment aptes & transmettre les sons lorsque I'une de
leurs dimensions I'emporte de beaucoup sur les deux
autres, qui sont au contraire trés réduites : par
exemple, lorsqu'ils sont & la fois larges et minces
(disques, membranes), ou longs el effilés (baguettes,
fils) ; dans ces condilions, en effet, ils entrént fac;lf
lement en vibration dans Ieur h:ntahté
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c. Selon le nombre des molécules du milieuw de
propagation auxquelles la source sonore commu-
nigue ses vibrations. — En ce qui concerne la trans-
mission aérienne, plus la masse d'air ébranlé est
considérable, plus le son est intense : pour accroilre
celte masse, il suffit de communiquer les vibrations
de la source sonore & un corps de surface étendue qui
réagit 4 son tour sur lair ambiant. Une corde
vibrante isolée produit un son faible; est-elle placée
sur un violon, le son produit est immédiatement
renforeé, Cest le phénoméne de la résonnance.

Les appareils destinés & améliorer l'audition
peuvent étre rangés en trois groupes, selon qu'ils ont
pour effet d’améliorer: j

@. La transmission aéro-tympanale;

b. La transmission ostéo-tympanale ;

¢. Les deux modes de transmission 4 la fois,

A. — APPAREILS AMELIORANT LA TRANSMISSION
AERO-TYMPANALE

1° Corxers acousTioues. — Tout cornet acoustique
se compose essentiellement de deux parties : une
partie évasée en forme d'entonnoir (cornet), destinée
a recueillir les sons, et une partie tubulaire plus ou
moins longue, destinée & conduire jusqu'a l'oreille
les sons recueillis et renforcés par le cornet propre-

ment dit. La nature et la forme du cornet ne sont
point indifférents.

4. Natare, — La matiére dont est fail le cornel pré-
senle une importance capitale au point de vue du
renforcement du son. Les cornels en cuir souple on

I. = MAL. DE L'OKEILLE. 10
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rigide, en carton pate, en ébonite, en bois, en Cﬂrl!e,f
en ivoire n'ont qu'une faible résonnance ; ceux en
métal (alominium, cuivre, argent, zine, et,c 2 tm,t =
urie qualité inverse. Nous verrons que, selon 1@&

cas, il faut préférer les premiers ou les seconds,

b, Forme, — On a donné aux cornets les formes les

plus diverses; les cornels coniques uu?paraboliqnag_ﬁ =
sont ceux qui fournissent les meilleurs résultats. 1
La forme hélicoidale, que recommandait Itard, a
été abandonnée, non seulement parce que la cons-
truction d'un tel cornet est assez difficiie, mais sur-
tout parce que cetle forme n'offre aucun avantage.

1l existe deux variétés principales de cornets
acoustiques : &) les uns ne peuvent étre utilisés que
pour Vaudition de prés; b) les autres servent & I'au-
dition ¢ distance. |

A. Cornets pour l'audition de prés. — Ce sont
ceux que 'on doit préférer pour la conversation th'*'
deux ; eux seuls rendent des services dans les rap-
‘ports du sourd avec les membres de sa famille,

1° Le tube acounstique de Dunker st le plus'{:a,nﬂu._,“:
et le plus utilisé des cornets acoustiques, L'appareil -
est constitué par un entonnoir conique en corne ou

* en éhonite, auquel fait suite un tube de 75 centiméltres

4 1 meire de long. Ce tube est fait de caoutchoue ou
d'un tissu souple renforeé par un fil métallique en-
roulé en spirale ; il se termine soit par un embont
olivaire en celluloid ou en ébonite destiné a étre
introduit dans le conduit (fig. 35), soit par une partie
évasée en forme de conque dont le mulade coiffe le
pavillon de son oreille.
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Pour utiliser cet appareil, l'interlocuteur appro-
che 'embouchure de ses lévres et parle dans le cor-
net d'une voix naturelle ou & peine élevée au-dessus
du fon de la conversation ordinaire; il doit s'atta-
cher & articuler nettement plutit qu'a parler fort.

Fig. 33.
Tube acoustique de Dunker.

La plupart des cornels acoustiques, y compris
celui de Dunker, ne conservent pas 4 la voix toute
sa pureté @ ils en modifient quelque peu la haunteur
et le timbre. Un autre inconvénient de ces cornats,
c'est que leur tube transporte jusqu'a l'oreille le
souflle de celui qui parle : de 14 une pression anor-

“male sur la membrane du tympan, qui rend désa-
gréable et fatigant 'usage un peu prolongé de ¥8p-
pareil. :

2 8¢ fondant sur I'étude des voyelles & I'aide de
flammes manométriques et sur les modifications que
font subir aux flammes caractéristiques de chaque
voyelle les divers cornets acoustiques, M. Marage a
fait construire un massear-cormet qui conserverait
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aux voyelles leur caractéristique, ne fatiguerait pas X
le malade et servirait en méme temps d'agent thépa-
peutique pour masser la membrane du tympan ef la
chaine des osselels. _
L'appareil se compose d'une caisse & air. cylin-
drique, en ébonite, divisée par une membrane en

Fig. a6,
Massenr-cornet de Marage.

caoutchouc en deux étages de méme diametre que la
membrane et de trés faible hauteur (2 millimétres
environ), L'élage supérieur est surmonté d'une em-
bouchure en forme de trone de cone, conformation
lui permettant de ne pas renforcer un son plus qu'un
aulre; & 1'étage inférieur est adapté un embout en
bois sur lequel est fixé un tube de caoutchone
parois épaisses, d'une longueur de 75 centimétres &
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1 metre ; le tobe peut se hifurquer pour Vaudition
binauriculaire (fig. 36). Son extrémité est introduite
directement et sans embout dans le conduit anditif,

Pour se faire entendre, Ie parleur applique ses
levres sur 'embouchure : si les lévres étaient placées
4 une faible distance, les vibrations ne se transmet-
traient plus. Communiquées ala membrane qui vibre
gans donner de son propre, celles-ci sont transmises
4 l'air du tuyau et de l'oreille moyenne. Les sons
seraient si nettement transmis que la voix chuchotée
elle-méme serait parfois entendue, et cela sans que
le malade éprouve la sensation désagréable de 'ar-
rivée de l'air dans le conduit, la membrane de caout-
choue s'opposant au transport de I'air entre le par-
lenr et I'anditeur.

B. Cornets pour Vaudition de loin. — Pour en-
tendre des sons venant d'une cerlaine distance, la
conversation de plusieurs persomnes, la voix d'un
acteur, d'un prédicateur, on arecours i des appareils
dont 'embouchure est largement évasée de facon &
recueillir le plus de vibrations sonores possibles et
dont le tuyau esl assez court pour n'étre pas encom-
brant. Plus le pavillon estvolumineuzx, plus I'appa-
reil est efficace ; ses dimensions sont malheureuse-
ment limitées par la nécessité ot I'on est de le rendre
transportable. Aussi, bien que les inventeurs se
soient ingéniés a en modifier la forme et le volume,
on ne peut attendre de cette variété de cornets les
mémes services que des tubes acoustiques précédem-
ment décrits. 4

Le type dé ces instruments est le cornet de Wei-
gelt. 11 est constitué par une cloche parabolique ; les
ondes sonores, rassemblées an foyer de la parabale,

10,
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forme, mais plus petite, placée & l'intérieur de la pre.
‘miére et d concavild toge-
née en sens inverse: un
ajulage conduit les sons
de ceite seconde cloche

a l'oreille (fig. 37).

Le cornet de Burkhardt
Merian est &4 pen préﬁa
semblable. 1l est com-
posé également de sur-
faces paraboliques tour-
nées l'une vers l'auntre;
mais, de plus, 'extrémité
interne du tube condue-
= teur des sons est munie

Fig. 37, d'une languette métalli-

Cornet aconstique de Weigelt. qU€, qui jouerait le role

du tragng, en empéchant

la déperdition des ondes sonores vers extérienr
(fig. 38).

Fig. 38.
Cornet acoustique de Burkhardt Merian,

L'appareil d'Asehendorf est conslitué par deux
cloches d'inégale dimension, la plus grande recou-
wrant la plus petite, Soudées au nivean de leur bord -
libre, elles sont isolées dans toute I'étendue de leur
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- surface par un espace intermédiaire rempli d’air. La
-cloche inlerne présente trois ou quatre fentes longi-
tudinales & travers lesquelles les ondes sonores
pénétrent jusque dans l'espace intermédiaire. La
cloche externe s'élargit supérieurement en forme de
coupole et est munie d'un embout trés court qui
s'adapie exactement au méat auditif.

Ces divers instruments ont deux ineonvénients :

1° L'obligation qu'ils imposent au malade de les

tenir & la main au contact de I'oreille: de la une

fatigue sans cesse renouvelée. Pour remédier a cet

inconvénient, on a proposé d'adapter A l'appareil un

" pied.qui permelte de le poser sur une table : ¢'est un

expédient peu pratique et qui, en tout cas, n'est de
mise qu'an domicile du malade.

2¢ Lenr volume congidéreble : a) ils sont em-
barrassants et peu commodes & transporter; &) ils
sont chogquants par leurs dimensions ; en atlirant
lattention des personnes présentes, ils rendent au
sourd son infirmité encore plus pénible.

Pour rendre les cornets plus transportables, on
peut les fabriguer en une matiére souple et flexible
leuir souple), qui permet de les plier et de les porler
dans la poche, ou construire le tube de dégagement en
deux ou trois segments rentrant I'nn dans l'autve.

Pour les rendre plus faciles & dissimuler, on én
réduit le volume ; c'est alors aux dépens de leur
qualité : car les services qu'ils rendent sont d’autant
moindres qu'ils sont plus petils. Ces appareils de
petile taille peuvent se fixer au manche d’'une canne
ou d'un parapluie, pour l'usage des hommes, & un
éventail, pour celui des femmes. Pour celles-ciencore,
on construit de petits cornets acoustiques bigéminés
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qui s'enroulent autour de 'oreille et dont Pouverture
se dirige en avant ; ils se fixent automatiquement 3
l'aide d'un ressort qui réunit les deux cornets en

Fig. 30.
Cornets acoustiques bigéminés,

passant sur le sommet de la téte el peuvent éire en
partie cachés sous les cheveux (fig. 39).

Choix d’un cornet. — Il n'existe pas de rigle fixe
qui puisse guider dans le choix d'un cornet acous-
tique ; ce choix se fail par fdionnemenis et non d’aprés
des principes scienlifiques, comme celui des]unettes.
C'est que la surdité ne saurait étre assimilée, comme
onavoulu le faire, & la myopie. L'eil myope peut étre
sain el avoir conservé une acuité visuelle normale ;
l'oreille sourde est malade et a perdu plus ou moins
de son acnité anditive. Assimiler un cornet acous-
tique, qui conduit 4 'oreille une plus grande quantité
d’'ondes sonores, & une paire de luneties, serait sup-
poser que celles-ci agissent en apportant & 'eeil une
plus grande quantité de lumisre.

Les seuls principes généraux utiles & connaitre
sont les suivants.

a. Chez les malades alteints d’une surdité relative-
ment modérée ou chez ceux qui ont des bruits sub-
Jectifs, il faut préférer les insirumentis & faible réson-
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nance. On doit doncrejeter les appareils métalliques,

gar méme lorsque leur pavillon est muni, ainsi
qu'il 'est habituellement, d'un grillage fin destiné
a amoindrir I'intensité du son et & augmenter sa
netteté, celui-ci conserve toujours un éclal métal-
lique désagréable. '

_b. Chez les personnes alteintes d’'une surdité in-
tense, chez lesvieillards, chez les sourds quientendent
mieux dans le tumulte de la rue, en chemin de fer
on en omnibus et, en général, an milieu du bruit et
des cris, il faut préférer les appareils & forte réson-
nance. ;

En dehors de ces principes, il est impossible de
déterminer & l'avance le modele de cornet acous-
lique qui fera mieux entendre un malade donné. I
faut que celui-ci essaie divers modeles, ef, avant de
s'arréter & |'un d'eux, qu'il fasse nsage pendant plu-
sieurs jours et dans diverses conditions de ceux qui
lui paraissent les meilleurs, afin de choisir définiti-
vement celui qui lui rend le plus de services. Certains
sourds ne trouvent aucun appareil qui améliore
leur audition. ;

Ceux qui tirent bénéfice d'un cornet acoustique
doivenl s'en servir modérément : car ils arrivent & ne
plus pouvoir s'en passer et, 4 la longue, I'éclat des
vibralions sonores peut épuiser ce qui reste de leur
sensibilité acoustique. 1ls doivent donc en éviter 1'n-
sage prolongé ou répété. 11 eonvient surtout d'élre
réservé dans son emploi, lorsque celui-ci augmente
I'intensité des bruits subjectifs ou provoque des sen-
sations douloureuses dans l'oreille, ainsi que cela
arrive surtout dans les cas de lésion du nerf auditif.

2° AuTrES INsTRUMENTS. — On peut rapprocher des
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cornals acoustiques les conqgues et les pavillons ari-
ficiels, les tubes soniféres et I'otophone.

Les congues artificielles sont destinées a élargir
la surface de l'oreille externe, afin que celle-c
recueille une plus grande quantité d'ondes sonores ;
on les maintient & 1'aide d’un ressort ou d'un rg-

Fig. 10,
. Conques artificielles.

ban (fig. 40). Hartmann a préconisé 'emploi d'une
plaque de celluloid incolore et transparent. qu'on
adapte au pavillon et qui agirait comme le creux de
la main placée derriere I'oreille selon I'habitude de
la plupart des sourds.

Les tubes seniféres, conpus aussi sous le nom
d' « Abrahams » sont de petits tubes en argent
(fig. 41), courts, & section circulaire ou elliptique,
qu'on introduit dans le conduit; leur extrémité
externe est dilatée en entonnoir et repose dans la
conque. Ils ne sont utiles que dans le seul cas on les
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parois du.conduit cartilaginenx sont affaissées et
empéchent 'accés des ondes sonores 4 la mem-
brane ; ils remédient alors & ce collapsus.

L'otophone de Webster est un instrument de |
méme ordre. Il a pour but de remédier i 'inelinaizon
défectuense du pavillon accolé an
crine chez certaines personnes,
soit en vertn d'une conformation
nalurelle, soil en vertu d'une dé-
formation aciquise par l'applica-
tion prolongée d'un bandeau, d'un
bonnel, d'une cornetie. A ['état
normal, I'angle sous lequel le pavillon se détache
de la téte, est en moyenne de 40°; pour le ramener
a ce chiffre, Webster applique derrizre le pavillon
une plaque d'argent qui se moule sur la surface
postérieure de celui-ei et le repousse en avant.
L'instrument améliore 'audition, non seulement
parce qu'il favorise la réflexion des ondes sonores
vers le conduit, mais anssi parce qu'en rectifiant la
position du pavillon, il permet au méat auditif, plus
on moins déformé et rétréci, de reprendre sa forme
circulaire.

Fig. $1.
Tube zonifére.

B. — APPAREILS AMELIORANT LA TRANSMISSION
'OSTEDHTYMP_’LNALLE

En général, ces instruments sont d'une faible nti-
lité pour les sourds. Ils renforcent surtoul la trans-
mission des sons musicaux par les os de la 1éte, mais,
sauf de rares exceptions, n'améliorent que trés peu
la perceplion de la parole. i

Le plus commun de cesinstruments est I'andiphone
encore appelé ostéophone (fig. 42). 1l consiste en
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une plaque mince et flexible, d'ébonite ou de carton,
de 30 centimétres de hauteur sur 25 centimétres da
largeur. De forme quadrila-"
tre, elle est fixde sur un man-
che & la facon d'un écran &
main ou de certains éventails;
des fils fixés au ot
bord supérieur
permettent  de
tendre la plaque
en la rendant
plus ou moins
convexe en  a-
. vant. L'instru-
Fig. §2. ment étant tenu
Audiphone. par le manche,
on en applique
le bord libre sur les incisives supé-
rieures ; la face convexe est dirigée
vers la source sonore. C'est surtout
dans les thédtres et les concerts que
cet instrument trouve des applications,
Le dentaphene, dont le principe est
analogue & celoi du téléphone, est
composé de deux parties; un récepteur
et un transmetteur des ondes sonores.
Le récepteur est un petit entonnoir en
hois, donl la partie rétrécie est fermée |
par une minee membrane métallique d
susceptible d'entrer facilement en vi- Fig. 43.
bration. Le transmetteur est constilué 'Eaut".llf;':““ﬁ' i
par une plaque de bois réunie a la e
membrane métallique du récepleur par un fil de
soie. Pour se servir de I'appareil, le sourd saisit la
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plaque de bois entre ses dents et dirige l'ouverture
du réceptenr vers Uinterlocuteur en tendant forte-
menl le fil intermédiaire.

. La canne acoustique on phaniphére de Pallading
st encore moins pratique que les instruments préeé-
dents. C'est une tige droite, en bois, de 50 a 80 cen-
timatres de longueur, munie & chacune de ses deux
extrémités d'une armature métallique : I'une (1), en
forme de plaque coneave, est destinée & étre appli-
quée sur le larynx de celui qui parle; T'autre (d),
plus petite, est appuyée sar les dents ou I'apophyse
masloide du sourd (fig. 43).

il

. — APPAREILS AMELIORANT A LA FOIS LA TRANS-
MISSION AERIENNE ET LA TRANSMISSION OSSEUSE

Ils ont pour caractéres communs d’étre d'un faible
yolume et de se dissimuler dans l'intérieur du con-
duit. Ils ne renforcent pas seulement la conduction
des vibrations aériennes; ils transmettent leurs vibra-
tions propres aux parois du conduit et au labyrinthe.

Ils sont de deux ordres : (a l'appareil de Politzer; '
(b les tympans artificiels.

A. ApparEin pE PoLiTzer. — Son principe repose
sur cetle remarque que le tragus forme au-devant
de l'ouverture du conduit une saillie valvalaire, des-
tinée & renvoyer versle méat les ondes sonores réflé:
chies une premiére fois par la conque, et qui se per-
draient hors de l'oreille sans la présence de celle
paroi : c’est ainsi que le son est notablement ren-
foreé lorsqu'on augmente la surface du tragus en
placant derriére lui une petite plaque métallique, :
une plus grande quantité d'ondes sonores élant

I — MAL. DE L'OREILLE. - i1
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~alors -réfléchie de la- conque dans le cnudm,tg
_ Ce petit appareil a la forme d'un pavillon de E-CE‘*'
de chasse ou encore de ces manches & vent qui ser-
vent & aérer les cales de navires. C'eslun tube conds
aangle droil; sa petite extrémité est introduite da,nﬁ. 2
le conduit ; sa partie évasée repose dans la conque,
- T'ouverture dirigée en arriére. L'appareil est cong-
truit de trois grandeurs différentes, afin qu'il puisse
s'adapter & toutes les oreilles. On le fabrique; soit
en verre transparent, soit, en- caoutchoue durei
vuleanisé, coloré en rose.
Pour le mettre en place, on
I'introduit dansle méat, lacon-
cavilé dirigée en haut : et c’esi
: seulement lorsqu'il a pénétré
" Fig. &b ‘dans le conduit qu'on lui fait
- Appareil de Politzer.  exéculer un mouvement d'un
quart de eercle sur lui-méme,
: de facon que son ouverture soit dirigée vers la
conque et rapprochée de celle-ei. s
Afin de faciliter I'entrée des ondes sonores dans
le conduit, on peut faire enlever le segment interne
du tube sur un tiers de sa circonférence (fig. 44).
~ On remarquera que si, par sa disposition, 'appa-
reil favorise la réflexion vers le conduit des vibra-
tions provenant d'une source sonore située devant
le #isage du malade (thédtre, concert), il géne, au
" conlraire, l'apport des ondes sonores qui viennent
.de cOté (conversation avec un voisin de table).

- B. TYMPANS ARTIFICIELS. — 4° Mode d'action. Bien
qu'ils soient surtout utilisés dans les cas oil la mem-
brane du tympan présente une perforation plus ou
moins large, ce serail une erreur de croire, avec
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Toynbee, qu'ils aient uniquement pour but et pour
effet d’obstruer la perforation et de rétablir ainsi la
pésonnance de la caisse ; il est, en effet, des malades
ehez qui les tympans artificiels n'améliorent 'audi-
tion qu'a la condition de ne pas houcher compléte-
ment la perforation.

- Leur mode d'action semble trés complexe et n'est
pas parfaitement élucidé. On a le choix entre les
hypothéses suivanles : i
- g. L’aclion du tympan arlificiel est due 4 la pres-
sion qu'il exerce sur les restes de la membrane,
au refoulement des osselets dont les artienlalions
relichées se resserrent el dont le pouvoir de trans-
mission se trouverait ainsi aceru, que la perfora-
tion soit complétement ou incomplétement bouchée
{Ehrardl). .

b. Elle doit élre rapporiée moins & celte tension
de la chaine des osselels qu'a l'augmentation conco-
mitante de la-pression intralabyrinthique qui ren-

. drait plus -sensibles les extrémités du nerf auditif

(Luece).

c. Ce n'est pas en refoulant les osselets en dedans
quagit le tympan artificiel, mais, au contraire, en
les faisant basculer en dehors par une pression exer-
cée sur la courte apophyse du manche du marteau, =
située, comme on sail, au-dessus de 1'axe de rotafon,
des osselets :la chaine plus ou moins rétractée sefait
ramenée en dehors dans une position plus voisine de
la normale (Knapp).

d. Ces différentes interprétations sont dénuées de
valeur dansles cas ou, la chaine entigre des osselets
ou tout au moins I'étrier faisant défaut, la mise en
place d'un tyvmpan artificiel améliore laudition. Pour
¢es cas, Berthold a imaginé l'explicalion suivante :
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Les vibrations communiquées au reste de la mem-
brane par le tympan artificiel sont transmises ay
labyrinthe par deux voies, I'une, indirecte, repré-
sentée par l'air de la caisse et les fenétres labyrin-
thiques, l'autre, directe, constituée par l'annean
tympanal et les parois osseuses de la caisse. Or, la
transmission doit se faire beaucoup mieux par la
seconde de ces voies : d'une part, parce que les
solides sont les meilleurs conduoecteurs duo son'-_-,.
d’autre part, parce que les vibrations sonores s'affai-
blissent en passant d'un milieu dans un autre, c'esi-:
a-dire, dans le cas présent oii nous supposons I'ah-
sence de létrier, en se transmettant de la mem-:
brane & l'air de la caisse et de celui-ci & la paroi
labyrinthique. L'anneau tympanal jouerait donc un
role capital dans la restitution de I'audition aprés
application d'un tympan artificiel.

2¢ Description et mode d’emploi. — 11 existe une:
variété infinie de tympans artificiels. Les plus nsités.
peuvent étre classés en deux groupes principanxsui.
vant qu’ils sont constitués par une bouletle de colon
ou par une membrane.

1° Tympans artificiels en coton. — Le procédé le
plus ancien et le plus simple a été indiqué par.
Yearsley eu 1848. Il consiste dans l'introduction
d'un petit tampon d'ouate hydrophile, modérément
serré, sphérique, fusiforme ou discoide, quion.
pousse dans le conduit jusqu'aun contact des bords
de la perforation. La bouletle ou le disque de
coton est préalablement imprégné d'un mélange
4 parties égales de glycérine et d'eau boriquée, ou
bien de vaseline. Ce simple appareil peut éire intro-
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duit par le médecin ou par le malade lui-méme.

a. Infroduction par le médecin. — Le médecin
introduit la boulette de eoton sous le contrdle du
miroir 4 'aide d'une pince ou mieux avec un sty-
let avec lequel il la pousse jusqu'au contact de la
perforation, ou de I'étrier, si celui-ci est mis & nu
par une vaste destruction de la membrane. Il I'y
enfonce plus oun moins, jusqu’a ce que I'épreuve de
I'onie lui montre gue le maximum d'amélioration
est obtenu : ce n'est que par titonnements que I'on
trouve la situation Ia plus favorable & 'audition. La
bonlette tient en place d'elle-méme ; on a conseillé
de Ia fixer sur la membrane au moyen d'une couche
de collodion ; cefle précaulion est, d'ordinaire, inu-
tile, et, de plus, elle rend l'extraction de la boulette
plus difficile.

b: fnfroduetion par le malade. — Le malade arrive
souvent & introduire lni-méme la boulette de coton
en la poussant avec une tige de bois ou une aignille
atricoter ; certains sourds acquitrent dans cet exer-
cice une grande habileté etla placent beaucoup plus
aisément et plus rapidement que le médecin au point
voulu. Ils ont beaucoup mieux la notion du degré de
pression nécessaire : considération importante, car
un excés ou une insuffisance de pression sur le reste
de la membrane peut empécher I'action utile du
tympan artificiel. On peut faciliter au malade cetle
introduction par les divers artifices suivants :

1° Passer un fil de soie dans la boulette de coton
et introduire ce fil soit dans un pelit tube métallique
trés fin, soit dans 'illet terminal d'un stylet cons-
truit & cet usage (Gruber). La boulette fixée a I'ex-
trémité du tube ou du porte-coton, a I'aide d'une
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traction exereée sur le fil, est introduite dans -Ie:?‘_
conduit; lorsqu'elle est mise en place, le fil est
abandonné a lui-méme. et I'instrument introducteyy
est refiré. Le fil est coupé au ras du méat.

9¢ Fixer la boulelte de coton dans une petite pincé
métallique longue de 3 centimétres et dont les
branches sont maintenues rapprochées par un anneay
mobile (Hassenstein). La pince reste en place dans
le conduit avec le colon.

3* Confectionner une houleite de coton munie
d’une mince queue de 3 centiméires de long autour
de laquelle on enroule un fil ; pour donner plus de
consistance A cet appendice, qui servira & introduire
la boulette, I'imprégner de cire liquide (Hartmann).

4° Enrouler du coton autour d'un minee fil d'ar-
gent recourbé & I'une de ses exirémités, de facon &
donner & I'appareil la forme précédente (Delstanche).

On enléve le tympan artificiel comme on I'a intro-
duit, soit &1'aide d'une pince, soil en saisissant entre
le pouce et I'index I'extrémité du fil de soie on de
métal visible au niveau du méat.

2+ Tympans artificiels membranenx. — [ls ont
pour type le tympan de Toynbee. Cest une petite
plaque circulaire et mince de caoutchoue, de 64 7 mil-
limétres de diamétre, portant fixée en son centre
et perpendiculairement & sa surface un fil d’argent
de la longueur du conduil ; pour que la plaque reste
fixée & Vextrémité du fil, elle est serrée & son milien
entre deux petits anneaux formés par le fil d’argent
roulé en spirale double & son extrémité (fig. 45). 11
convient de donner 4 la plaque une inclinaison cor-
respondante & celle de Ja membrane du tympan. Si
elle est trop grande, on la rogne avec des ciseanx;
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on la réduit ainsi jusqu'a ce que 'amélioration de
T'ouie soit notable. Il faut parfois lui donner des
dimensions inférieures & celles de la perforation
pour lui permettre de pénétrer jusque dans la cajsse.

c———¢

Fig. 45.
Tympan artificiel de Toynbea.

La plaque doit étre humectée avant son introduc-
tion. 2o

L'instrument primilif de Toynbee a été modifié de
diverses facons :

a. En remplacant la tige métallique par un tube
de eaoutchoue de 2 millimétres de diametre dans
lequel on peut introduire un stylet boutonné servant
& l'introduction (Luce) ; '

b. En substituant au disque membraneux un frag-
ment de tube de caoutchoue, obtenu en découpant
dans les parois d'un tube de 2 4 3 millimétres

Fig. 46.
Tympan artificiel écomomique.

d'épaisseur un morceau de 5 millimétres de long,
dont I'ane des extrémités est transfixée par un fil
métallique qui servira & U'introduire (fig. 46). C'est
“un tympan artificiel économique ; '
-c. En supprimant la tige introductrice. L’appareil
peul alors étre constitué par une simple lamelle de
caoutchouc (Hinton), par un petit disque de papier
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(Blake), par un morceau de taffetas arrondi (Harf- 'ﬂ
mann), qu'on introduit par le procédé du fil.
Les tympans arlificiels, quels qu'ils soient, maig
surtout les tympans membraneux, constituent de
véritables corps éirangers qui irritent le conduit, la
membrane et la muqueuse de la caisse ; aussi con-
vient-il d’étre trés prudent dans leur emploi. Au
début, le fond de I'oreille doit étre progressivement
habitué au contact de I'appareil : & cet effet on ne le

Fig. &T.
Pince pour introduirs le tympan artificiel.

fera porter, selon la recommandation de Politzer,
gue pendant une demi-heure, les quatre ou cing
premiers jours ; on augmentera ensuite peu  peu la
durée du séjour dans I'oreille, sans jamais dépasser
cing ou six heures. L'idéal, difficilement réalisable
- il est vrai, serait que le malade n'introduisit 'appa-
reil qu'au moment de converser avec une aulre per-
sonne. Il doit, en tout cas, le retirer avant dé”'fgﬂ
coucher ; il le nettoiera chagque matin avant de le
remettre en place, s'il s'agit d’un tympan membra-
neux ; il le renouvellera chaque jour, si ¢'est un 4ym-
pan de coton. Enfin, aprés un usage prolongé de
I'appareil, il est bon d'en suspendre de temps en
temps I'application pendant plusieurs jours.
. [Nous parlerons, dans une autre partie de cet
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ouvrage, des tentatives faites pour obturer les perfo-
rations tympaniques & l'aide de lambeaux cutanés
ou de membranes coquilléres d'ceuf (greffes tympa-
niques).]

8- Effets thérapeutiques. — 1° Effets utiles. — Le
degré d’amélioration de 'audition est trés variable.

1l peut étre surprenant, au point qu'un malade
dont on ne pouvait se faire entendre qu’en eriant
dans 'oreille, devient apte & percevoir la voix chn-
chotée & plus d'un métre : mais c’est la l'exceplion,
la grande exception.

Sans éprouver un changement aussi radical, un
certain nombre de malades accusent cependant une
amélioration notable ; leurs relations de Léle & L&le
sont facilitées, et le tympan artificiel leur permet de
conserver des fonctions exigeant une certaine acuité
auditive. Cetle amélioration persiste parfois quel-
ques heures apris la suppression de l'appareil. On
I'a vue se produire dans des eas ol il n'existait pas
de perforation tympanique.

Dans la majorité des cas, la membrane artificielle
n’est d’aucun secours pour 'andition.

2 Effets nnisibles. — [1s sont de deux ordres, et
consistent soit en une augmenfation de lo surdilé,
soil en phénoménes d'irrifation. Ces derniers se tra-
duisent par : :

@. Le retour d'une suppuration arrétée depuis,
plus ou moins longtemps, la tuméfaction de la
mugqueuse de la caisse, le développement de granu-
lations, ete.

b. Des bruits subjectifs et parfois des vertiges ;

¢. Des douleurs affectant la forme de névralgies

> 11,
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auriculaires ou denlaires; une sensation de preg. ke
sion, de pesanteur extrémement désagréable dans
Toreille; - |

d. Des troubles du goit, de la salivation, dus a
Pirritation de la corde du tympan.

Ces troubles sont surtout provodqués par les tym-
pans membraneux ; la boulette ou le disque d'ouate
est beaucoup mieux supporté. Les membranes arli-

“ficielles & tige métallique présentent en outre un.
inconvénient particulier : & chaque mouvement de
la michoire, pendant la conversation ou la mastica-
tion, la tige donne lieu & une crépitation métallique
trés pénible.

4° Indications et contre-indications. — 1° Indi-
eations, — L'application d'un tympan arlificiel peut
étre essayée dans les cas ou il existe une surdité .
bilatérale et prononcée, lide 4 une destruction consi-
dérable de la membrane ou des osselets et o il n'y
a que peu ou pas de sécrétion. Bien qu'il n'y ait pas
de régle absolue 4 cel égard, on peut gattendre 4 un
résultat favorable chez les malades qui entendent
mieux aprés linstillation de quelques gouttes de
liquide ou l'insufflation d'une poudre dans l'oreille.

2° Contre-indications. — Il convient de s'abstenir
de cette application ou d'y renoncer aprés un court
essal

a. Lorsque la surdité est unilatérale, car 'amélio-
ration obtenue est négligeable relativement au degré
d'acuité auditive de l'oreille saine

b. Chez les enfants et les adulies maladroits, qui
sont incapables d'introduire et de relirer eux-mémes
le pelit appareil ;
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¢. Dans les cas ol I'appareil provoque I'un des
phénomenes irritatifs précédemment signalés.

~ Comme conclusion & cetle étude sur les divers ins-
truments imaginés pour améliorer I'audition, on
peut dire que tous sonl imparfaits ou défectueux.
L’idéal serait, semble-i-il, de construire, d’aprés les
principes du microphone, un instrument facile a dis-
simuler dans le conduit ou & son voisinage immé-
diat, et permettant aux sourds, qui n'oni pas encore
perdu toute sensibilité acoustique, d'entendre & pen
prés normalement, Cet instrument est encore a trou-
ver.
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OTHEMATOME

Abandonné & Ini-méme, I'othématome guérit gé-
néralement; parfois il reste stationnaire; exeep-
tionnellement il suppure.

Le plus souvent, il guérit sponlanément dans les-
-pace de quelques semaines : mais il peut alors lais-

_ ser, comme traces indélébiles, une déformation du
pavillon, tantdt légére, tantdt trés marquée, résul-
tant de I'épaississement, de l'atrophie ou du reco-
quevillement du cartilage.

Exceptionnellement, et seulement lorsqu’il résulte
d'un traumatisme violent suivi d'une vive réaction
inflammatoire, il suppure ; la gnérison spontanée
est alors compromise, et la déformation conséculive
est encore plus considérable (perte de substance,
perforation, ete.).

Pour ces deux raisons, danger habituel de défor-
malion, danger rare de suppuration, il y a intérét &
surveiller I'évolution de I'hématome et & intervenir
i lemps.

TralTEMENT. — 410 Au début, lorsqu'on voit ’'héma-
tome au moment de son apparition ou dans les jours
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qui suivenl, 'expeetation est de régle, car on pent
en espérer la résorption spontanée. :

S'l ¥ a de la douleur et une réaction inflamma-
toire dues au traumatisme (soufflet, coup de poing),
on applique des compresses froides ou des sachels
de glace sur le pavillon pendant les premiers jours ;
puis, dés que les phénoménes douloureux ont dis-
paru, on fait des applications résolutives d'ean
blanche ; ultérieurement, on agit comme vis & vis
d'un hématome non douloureux, ;

2° Plus tard, si au bout de trois ou quatre se-
maines la tumeur n'a pas de tendance & diminuer
de volume, on inferviendra par 'un des moyens sui-
vanls.

a. Essaver d'abord du massage méthodique, qu'on
répétera deux ou trois fois par jour pendant un
quart d’heure. Dans Iintervalle des séances de mas-
sage, on fera un pansement compressif en placant
une premiére couche d'ouate entre le pavillon etla
paroi cranienne, une seconde couche & la face externe

. du pavillon, et en fixant ces deux couches & l'aide
de tours de bandes circulaires passant an-devant
du front et derriére la nuque. : _

Le massage doit &tre fait avec une certaine pru-
dence et une grande légereté de main, sinon il risque
d'étre plus nuisible qu'ntile ; en effet : «) si I'héma-
lome est d'origine traumalique, les tissus profonds
ont été touchés, le carlilage a pu éire fracturé, et un
massage trop énergique peut ramener Ihémorragie ;
) si l'hématome est spontané, il faut craindre 'exis-
tencede troubles trophiques et I'abaissement de vita-
lité des tissus; des frictions lrop vigoureuses, une
compression trop forte peuvent favoriser le sphacéle
des téguments ou la néerose du cartilage,

Ny
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b. Si le massage échoue, vider la poche an moyen
d'une pemetion aspiratrice faite avec une antisepsie
rigoureuse, et appliquer un pansemeni compressif
pour empécher autant que possible la reproduction
du liquide. Lorsqu'on ponctionne & une époque
encore rapprochée du début de I'hématome, e'est du
sang que l'on relire ; mais, & une période plus éloi-
gnée, c'est de la sérosité plus ou moins jaune et
claire, les globules sanguins étant emprisonnés dans’
un caillot qui se dépose dans la cavilé et qui Lot oun
tard se résorbe. Malgré le pansement compressif, le
liquide se reproduit habituellement, et I'on est foreé
de répéter la ponetion 4 plusieurs reprises.

Lorsque, malgré des ponctions répétées, la tumenr
se reforme, on est autorisé a essayer dune fnjeclion
fodée, selon la méthode employée dans les hydro-
cbles. :

¢..8il est impossible doblenir la guérison par ces
moyens, il reste comme derriére ressource i inciser
largement la tumenr ; o0 vide ensuite son contenu,
on curetle ses parois et on sutuore les lévres de la
plaie de facon &4 oblenir une réunion par premitre
intention ; un pansement compressif recouvre le
pavillon. Pour éviter plus strement la reproduction
de 'exsudat, quelques auteurs conseillent de com-

- prendre dans les points de suture le périchondre et
le cartilage sous-jacent, en ayant soin toutefois de
ne pas traverser les téguments de la face opposée du
pavillon, ;

3° Lorsque Thématome suppure, il faub, sans
essayer daulre traifement, lineiser, curetler ses
parois et tamponner la cavité & la gaze iodoformée,
sans faire de suture. %i 'on trouve au fond de la
plaie des points de cartilage nécrosés, on doit
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attendre leur élimination spontanée ou rédséquerla
portion de cartilage malade, avant de laisser la plaie
se refermer : sinon, 'on s'expose & 1'établissement
d'une fistule persistante.

BOUCHONS DE CERUMEN

L'exiraction des bouchons de cérumen est lg
triomphe de 'otologie; et cela pour deux raisons:
d'abord, parce qu'elle améne d'ordinaire, mais cepen-
dant pas toujours, une guérison immédiate ; ensuite,
parce que la reconnaissance pour le service rendu
est proportionnelle & I'inguiétude toujours vive que
font éprouver au malade une surdité et des bour-
donnements & développement brusque ou rapide.
L'opération est & la portée de tous, puisqu'elle con-
siste en une simple irrigation. 1l ne faudrait pas ce- -
pendant, sous prétexte que celte affection est banale’
et que le traitement en est facile, que toul médecin
sé crut autorisé & pousser force injections dans les
oreilles de ses malades, ainsi que cela se fait trop
souvent, chaque fois céux-ci se plaignent de troubles.
auriculaires. Pour facile qu'elle soit & faire et plus
encore & prescrire, une injection dans loreille ne
constitue pas, contrairement & l'opinion courante,
une inlervention anodine; gardez-vous de croire
que si elle ne fail pas de bien, elle ne fera pas de
mal : des vertiges, des bourdonnements durables, le
réveil d'une ancienne suppuratlion tarie, une pons-
sée d'eczéma ou de furoncles sont des méfaits dont
on peut plus d'une fois accuser une injection intem--
pestive.

Donc -avant de pratiquer une irrigation dans le
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conduit pour en chasser un bouchon hypothétique,
assures-vous que celui-ci exisle,
Deux points sont & élucider préalablement :

1° Y a-t-il un bouchon de cérumen? — Rien de
plus facile & déterminer si vous voulez vous donner
la peine d'interroger le malade et de regarder dans
son oreille.

@. L'histoire du malade sera conforme & l'un des
deux types suivants.

«) Depuis quelques semaines ou quelques mois an

plus, le malade est devenu sourd de I'une des oreilles
ou des deux ; il n’entend plus sa montre qu’au voi-
sinage du pavillon en l'appliquant contre celui-ci.
11 ne saurail préciser le début de cette surdité, et il
est surpris d'élre devenu si sourd en aussi peu de
temps. Iei rien de bien parliculier qui puisse faire
soupconner la présence du eérumen.

&) Beaucoup plus précieuses sont les indications
fonrnies par le malade lorsqu'il raconte; et c'esl le
cas habituel, 'histoire que voici. Le matin, la veille,
I'avanl-veille, & telle heure, en faisant sa toilette, en
descendant une marche d'escalier, an moment ot il

" sortait du bain, enbaillant, il est devenu subitement
sourd d'une oreille. En méme temps sont apparus
des bruits subjectifs qui persistent encore : c'est un
bruit insupportable de coquillage, de vent dans les
arbres, d'eau qui va bouillir ; ¢’est aussi une sensa-
lion de plénitude dans I'oreille sourde. Lorsque le
malade parle, sa voix retentit si fortement dans
oreille qu’il en est étourdi; quand il marche, il
éprouve un peu d'incertitude, comme une ébauche
de vertige. :

Cette brusquerie du début des accidents, qu'on
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peut étre surpris de voir caractériser une affection
i développement aussi lent que U'est un bouchon de
cérumen, trouve une explication facile. Tant que
T'obstruction du conduit n'est pas compléte, les
ondes sonores trouvent un accds vers la mem-
brane ; si réduit que soit I'espace qui permet eef
acces, Vaudition n'est pas diminuée d'une manigre
appréciable. Cet espace vient-il a étre comblé, soit
que I'amas du cérumen se déplace sous l'influence
d'une secousse, soit qu'il se gonfle par l'absorption
d’une petite quantité d'eau introduite dans l'oreille,
la transmission aérienne du son est supprimée et la
surdité apparait ; ladiminution de I'ouie s'ajoutent
~des bourdonnements et parfois des vertiges, si le
houchon refoulé on tuméfé exerce une pression sur
le tympan.’ :

Ainsi comprend-on l'importance diagnostique de
ce début brusque des troubles auriculaires ; senles
tuelques obstruclions de la trompe d'Eustache,
et surtout certaines lésions labyrinthiques, peuvent
donner lieu & des 3ympmmeé analogues. -

b. Le bouchon de cérumen étant soupconné, il
vous faut en constater lIa présence, §'il ocenpe I'en-
trée du conduit et si le méat auditif est assez large,
vous pourrez le voir sans le secours d'un speculum.

Le malade élant placé prés d'une fenétre, l'oreille
sourde tournde du coté du jour, tirez le pavillon
en haut et en arriére pendant que vous écartez le
tragus de l'autre main ; vous apercevrez dans le
conduit une masse jaune, brune ou noiritee, mate
ou brillante, obstruant sa lumiére. '

Si vous ne distinguez pas d’amas de cérumen dans
la portion du conduit ainsi accessible a la vue, pre-
nez un miroir frontal et un speculum et explorez
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Poreille a la lumiére du jour, un éclairage artificiel
‘étant le plus souvent inutile ; vous déeouvrirez alors
dans la parlie profonde du conduit le cérumen vaine-
ment cherché a son entrée,

Explorez toujours les deux oreilles, méme si le
maladé ne se plaint que d'une seule. ;

Le toucher avec le stylet vous apprendra la con-
sistance du bouchon, rarement tout & fait molle, le
plus souvent ferme, parfois osseuse ou pierreuse,
selon le degré de dessication de la masse. Celle
notion esl indispensable au traitement.

20 Quel est ’état de Yoreille derriére le houchon
de cérumen ? — La solution de cette question pré-
gente une importance capitale au double point de
vie du traitement et du pronostic.

a. Auw point de vue du Iraifement, parce que si
Poreille a é1é précédemment le sigge d'une inflam-
mation suppurative, il faudra &tre prudent dans le
seringage de crainte de ramener un écoulement ;

b. Au point de vue du pronostic, paree si vous
savez 4 l'avance que l'oreille moyenne oun Uoreille
interne ne sont plus normales, vous-pouvez annon-
cer au malade qu'il ne recouvrera vraisemblable-
ment pas l'audition d'une maniére compléte aprés
Textraction du eérumen.

Pour résoudre la question, deux moyens sont &
votre disposition :

1® Knterrogez le malade, o) sur |'état antérieur de
son audition; b) sur I'existence antérieure d'un
‘éconlement purulent.

9¢ Chereher, & I'aide dn diapasen, 'élat de la con-
duetibilité osseuse de volre malade et comparez-la
& celui de sa conductibilité aérienne. Cetle recherche;
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e

dans le cas présent, ne pourra rien vous apprendre
sur I'étal de loreille movenne, mais vous rensei-
gnera du moins sur celui du labyrinthe.
2l s'agit d'un malade jeune et indemne de toute
Iésion labyrinthique, voici ce que vous constaleres ;
le tic-tac de la montre ou le son du diapason, non
!j'ergu ou & peine percu quand l'instrument ést appro-
hé du méat aunditif, sera distinctemeni entendny
jquand I'instrument sera appliqué surl'apophyse mas-
toide et inversement (résuliat négalif de Uexpérience
/ de Rinne); d'antre part, appliqué sur le vertex,
| il sera percu d'une fagon plus nette et plus forte
/ du coté sourd (Weber laléralisé du edlé sourd). Ces
/ signes vous permeltront d'éliminer Phypothése d'ung
lésion concomilanie de Voreille interne. Chez les
vieillards, dont la perceplion osseuse est toujours
L plus on moins mauvaise, ces expériences ont une
moindre valeur. ' =
Selon Von Tréltsch, des lésions de la caisse ou dn
labyrinthe préexistent au bouchon de cérumen dans
le tiers des cas. )

Trarremest. — Avant de le commencer, prévenez
le malade, afin de ne pas lui préparer une désillu-
sion : 1° qu'il est possible que le edrumen ne puisse T
étre extrait séance tenante, car, mou & la surface, il
peut étre trés dur et trés adhérent dans-la profon-
deur ; 2° qu'il n'est pas absolument certain qu'une |
fois le bouchon sorti, les troubles awriculaires dis- '
paraitront immédialement. I

Deux cas sont & considérer selon la consistance du
cérumen ; 4 :

A. 8l est mow, on pourra I'enlever immédiate-
ment. :
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= B. §il est dur, il conviendra de le ramollir préala-
ment.

- 4. — EXTRACTION IMMEDIATE DU BOUCHON MOU

{¢ Instruments. — Le seul instrument autorisé est
la seringue chargée d'eau titde pure ou additionnée
d’une petite quantité de bicarbonate de soude (10 gr.
pour un litre).

Les autres instruments : stylets, pinces, ete., sont
absolument proscrits. Ils sont : a) inufiles dans les
mains de U'otologiste ; b) dangerewr dans celles des
non-otologistes ; les plus limides parmi ces derniers
n'échappent guére au danger d'érailler avec ces ins-
truments les parois du conduit (d'oit : furoncles,
olite externe traumalique); les plus hardis bles-
sent ou perforent la membrane tympanique (d'oi :
otite- moyenne purulente, bourdonnements, ver-
tiges, ete.).

20 Technique. — Elle a été indiquée & propos du
lavage de l'oreille (voy. p. 89). Les remarques sui-
vantes trouven! eependant place ici.

L'injection ne doit pas étre poussée perpendicu-
lairement an eentre du bouchon, ¢ar ce dernier
serait ainsi refoulé contre la membrane du tympan ;
le jet doit étve dirigé tangentiellement & 'une des
parois du conduil et de préférence le long de la paroi
postérg-supérienre. De cette fagon, ll‘eau s'insinue
entre la paroi et le bouchon qu’elle décolle, passe en
arriére de eelui-ci et le refoule ensuile de dedans en
dehors en refluant elle-méme vers le méat. §il con-
vient de choisir la paroi postéro-supérienre pour y
diriger le jet, ¢'est parce qu'ainsi le liquide aborde la
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~ membrane du tympan moins perpendicula
el la raumalise peu. =
On doit injecter les premiéres goultes avee
grande douceur et s'enquérir immédiatemen
V'existence ou de la non-existence du vertige.
a. 8l y a duverlige, celui-ci pourra étre 1é
intense; =) dans le premier cas, il suffira de:
mer les yenx an malade; ) dans le second
palient devra immédiatement s'étendre sur un
horizontal (canapé, parquet); vous lui donng
I'éthera respirer; si ces soins ne suffisent pas &
disparaitre le vertige, vous ferez une raréfaction 4’
énergique daos le conduit & I'aide du speculu
Siegle. ou d'une poire de Politzer préablement
b. §'ilwy a pas de vertige, vous augmentere;
gressivement la pression du jet, sans cependanl.
passer un certain degré, an deld duquel le ver
se produirait sirement quelle que puisse étx
tolérance du malade.
N'usez jamais de violence, quelle que. smt.'l'
rence du bouchon ; multipliez plutot le nombr
injections ; videz cing, six, huit seringues de sui

Cela fait, le bouchon sort ou ne sort pas

a. Si le bouchon sort, c'est généralement sousl
pect d'une bouillie brunitre ou en fragments dl%ﬁ}ﬁ
-ciés; la quantité de cérumen ainsi chassée est parfoi
surprenante, mais elle peut également étre relativi
ment minime ; aussi, dés qu'une cerlaine quantité d
matiére est sortie, faul-il examiner I'oreille afin de
ne pas s'exposer & multiplier inutilement les injec-
tions quand le conduit est déja entiérement libre.

b. Si le bouchon ne sort pas, il est inutile d'insis:
ter : le cérumen est trop dur ou trop adhérent. ff
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faut le ramollir avant de faire une nouvelle tenta-
tive d'extraction. En augmentant outre mesure la
pression du liquide injecté, vous courez deux dan-

rs : 12 celui de déterminer une plaie du conduil
ou de lg-membrane en arrachanl brusquement un
bouchon adhérent; de la de petites hémorragies,
une otite externe, une myringite plus ou moins
intense ; 2° celui de provoquer une commotion du
labyrinthe, un véritable traumatisme A distance de
I'oreille interne, qui, chez les sujeis nerveux surtout,
peul étre accompagné et suivi de troubles fonction-
nels graves et durables.

B. — BRAMOLLISSEMENT PREALABLE DU BOUCHON DUR

11 existe deux procédés pour ramollir un bouchon
de eérumen, I'un exlemporané, mais d'effet incer-
tain, 'autre, lent ef progressif, d'aclion cerlaine.

¢. 5i vous &tes pressé, si le malade tient 4 étre
débarrassé séance temante, essayez du ramollisse-
ment immédiat en instillant dans le conduit dix &
quinze gouttes d'eau oxygénée titde ; laissez agir la
solution pendant une demi-heure au moins et faites
ensuile une irrigation expulsive; mais, si vous
échouez, force vous sera de recourir au procédé lent.

b. Si vous n'étes pas pressé, prescrivez au malade
de prendre trois fois par jour un bain d'oreille de
dix minutes de durée avec la solution suivante préa-
lablement tiédie : 3

Carbonate de soude . . . . 0,50 centig.
{liileilcérine ..... : ‘ : 42 10 gr.

Dans 'intervalle des bains, 'entrée du conduit sera
fermée avec un tampon d'ouate non hydrophile.
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Ii 1mpnrt,e de ne pas ialsser ignorer ai
que, par suite de I'imbibition et du gonf

effet de provoquer un accroissement mome
la surdité et des bourdonnements. =
~ Au bout de quarante-huit heures, on fera
injection avec toutes chances de succés; si cey
le cérumen n'était pas encore ramoili iln'ya
qu'a continuer les lnstillatluns encore penda.nt
jours.
Le bouchon sort alors, soit en masse, ﬁrﬂlt en
ments ; lorsqu’il se présente en masse non _ﬂl s
au méat, il peut s’y enclaver et avoir peine a e
expulsé par le seul effet de l'injection : on est
risé, mais seulement dans ce cas particulier, &
avec une pince la partie qui est déja degagé
~“extraire le bouchon dans som entier. :

. — SOINS CONSECUTIFS

Ces soins sont de deux ordres. Les uns sont
pensables dans tous les cas; les autres sont su
donnés a I'état de l'ureillg et de I'andition.

1° Soins indispensables. — Ils consistent : aj&
sécher U'oreille comme aprés toute injection ; b} A f g
mer le méat avec un tampon d'ouate, que le mala
gardera pendant quarante-huit heures et qu'il er
vera définitivement au bout de ce tempsle 5011;&_31
couchant. Cette précaution a un double but : a) €
‘préserve l'oreille, déshabituée du contact de I'a
deI'arrivée facile de ce dernier; or, en hiver surto
Tair froid pourrait, dans ces conditions, amener 1l
inflammation du conduit, de la membrane ou mé
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de la caisse; £ elle protaége I'oreille contre les bruits
extérieurs qui l'impressionneraient désagréablement
en-raison de I'hyperesthésie momentanée dont elle
estle siege, comme 'est tout organe rendu subitement
a ses fonctions.

2¢ Soins complémentaires, d'une utilité eontin-
gente. :

1° L'examen de I'oreille pratiqué aprés Iextrac-
tion du cérumen, pourra vous révéler 'existence de
diverses altéralions, doniles unes seront indépen-
danles de la présence du bouchon el antérieures i
Ini, dont les autres seront lides au contraire & 1'obs-
truetion cérumineuse,

Les plus ecommunes de ces derniéres, les seules
dont nous ayons 4 nous occuper ici, sont les sui-
vanles.

@. Rougeur du fond du conduit et de la mem-
brane qui sont plus ou moins injectés : celle conges-
tion n'est pas l'indice d'un élat inflammatoire ; elle
résulte du traitement et disparait spontanément en
quelques heures. b. Rougeur accompagnée d'une
légire desquamation furfuracée des diverses parois
du conduit el rappelant 'eczéma see avee déman-
geaison ; vous devez traiter ces lésions comme un
eczéma, en faisant verser matin el soir dans l'oreille
cing gouttes d'huile mentholée au 1/40%, ou en pres-
crivant des badigeonnages avec de Uhuile goudron-

. fée au 110 pendant les jours qui suivront l'extrac-
tion du cérumen, ¢. Enfoncement plus ou moins
marqué de la membrane avec atélectasie de la caisse.
enfoncement mécanique di & ls pression exercee par
le bouchon ou méme par le jet de la seringue ; l'in-
dication est alors de donner une douche d’air pour

L. — MAL, DE L'OREILLE. 12
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remhhr la méme pression sur les deux faces de la

- membrane. I
_ 29 L'examen de l'andition sera de son cOlé 1 ung{_ -
- source d’indications thérapeutiques, 11 vous appmn._
dra,. o
@) Que l'audition est redevenue normale : le ma-
lade accuse un soulagement immeédial et complet.
b) Que l'ouie est notablement améliorée, mais que
le soulagement n'est pas complet; il reste. quel-
ques bruits subjectifs et une sensation de gépe
dans l'oreille. Ne vous hitez pas d'intervenir; ces
troubles disparaissent le plus souvent d’eux-mémes -
au bout.de quelques heures ou de quelques jours;
ils résultent soit de la congestion de l'oreille eon-t
.+ séeutive aux irrigations, soit de l'enfoncement de
. la membrane signalée plus haut. Ne recourez a la
- douche d'air que s'ils persistent plus de deux ou
»-i@is jours. ¢) Que l'audition n'est pas sensible-
.menl.“amﬁ_lorée c'est qu'il existe une autre lésion
a détermmeih\atmphm de la membrane produite
~par un cérumen-qui pressait depuis de longues
années sur elle; out‘mgienne chronique, perfora-
tion ou cicatrice de la mEmhma affection de Pﬂmrﬂe

LR

- interne, ele. : ?... :

D. — TRAITEMENT pnupﬂrﬂﬁﬁwﬂ--

Les récidives sont fréquentes. Pour les ,pr‘?‘l'&ﬂ. )
il faut combattre la cause qui favorise I'accumulation
du cérumen. Cette cause peut relever d'une hygitne
defect_.ueuse ou d'un état pathologique. :

1° Ga.usas hygiéniques. — Le cérumen peut 5 mn; i =
muler dans le conduit ; g

AN
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a. Tantbl en raison de soins de propreté trop rares
ou incomplets ;
b. Tantidt en dépit des soins de toilette les plus
réguliers et les plus constants, chez des personnes
. qui m'exfraient qu'une partie du cérumen de leur
oreille el refoulent le resle inconsciemment dans le
fond du conduit. Cet accident arrive surtout i ceux
qui se servent, pour nettoyer, I'oreille d'un instro-
ment trop volumineux, par exemple d'un coin de
servielte enroulé en tortillon ou d'une petile éponge
montée sur un manche. Pour I'éviler, conseillez a
~vos malades I'usage du cure-oreille en ivoire recou-
vert d'un linge fin el mouillé; mais n'oubliez pas de
leur recommander d'agir avee prudence, afin de ne
pas blesser les parois de leur conduit. Un petit tam-
pon d'ouate hydrophile monté sur une allumette et
imbibé d'sau de Cologne est un instrument plus
inoffensif.

20 Causes pathologiques. — Elles sont de deux

cordres; c'est : @) lantdt une éiroifesse ou une cour-

bure excessive du conduit; b) tanidi une -vérilable
hyperséerétion cérumineuse.

Aux malades atteinls de l'une de ces amomalies
faites faire tous les mois une injection de propreté,
précédée ou non de l'instillation de quelgues gouttes
de glycérine boratée (4 1/50) ou d’huile de vaseline,
versées deux ou trois soirsde suite dans le conduit;
le lavage sera suivi d'un séchage soigneux. Il n'y
aurait de contre-indication i ce traitement préventif
que s'il existait une perforation non fermée de la
membrane, trace d'une’ otite moyemme suppurée
antérieure que les injections seraient susceptibles
de réveiller.
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BOUCHONS EPIDERMIQUES

Tandis que les bouchons de cérumen sont relati-
vement aisés & extraire, les bouchons épidermiques,
moins communs, ne peuvenl élre enlevis quaveg i
beancoup de difficultés. =

Ils sont constitués par une masse h]anchatre mi |

- grise, de consistance ferme, dont la structure lamel- e |
leuse rappelle celle des cholestéalomes de 1'oreil_]é':
moyenne ! ils sont formés, en effet, de couches mn;'- =
centriques de cellules épidermiques détachées du
conduit et du tympan ; de 14 les synonymes d' Q%'
externe ou de myringite desquamalive sous l&E

~on désigne aussi cette affection. i

11 ne faut pas confondre ces houchons épiderl-
miques, nés dans le conduit, avec un cholestéatome
de V'oreille moyenne qui aur'ait envahi secondaire-
ment le conduit, aprés destruction de sa parm,fnﬂ
téro-supérieure ou perforation de 1:1. membrane
panique, i

Les troubles fonctionnels sont cenx des huuchqﬁ.ﬁ
de cérumen, avee cette particularité que Iaffection
se complique. quelquefois de- douleurs. locales m;i
étendues & la moilié correspondante de latéte, résul-
tant d'une dermatite artificielle du conduit, dontle
malade est seul responsable. Cette dermatile est, en
effet, le résullat des tentatives qu'il fail. pour débar-
rasser son oreille & I'aide d'épingles & cheveux, de

¥
o |

crayons, d'allumettes, ete., tentatives qui prove- 2
quent des érosions suivies de phénoménes lm- |
phangitiques plus ou moins intenses. o

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 216 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=216

BT
BOUCHONS EPIDERMIQUES 209

‘TRAITEMENT. — 1°. Ramollissement du bouchon. —
Les solutions recommandées pour ramollir les bou-
‘chons de cérumen sont ici insuffisantes. Il fant
g'adresser & des liquides doués de propriétés disso-
ciantes sur I'épiderme, par exemple 4 l'alcool absolu,
qui peut étre employé- pur ou mélangé de parties
égales de glycérine neutre, si 'on craint dirriter
trop fortement le conduit; & 'eau oxygénde; a des
mixtures salicyldes, :

Huile de vaseline stérilisée. . . 20 gr.
Acide *salicy¥liqee . . . . ., . 0,50 centigr.

Versés dans le conduit & la dose de 8 210 goutles,
malin et soir, ces liquides pénétrent entre les couches
-épidermiques, les dissocient et les isolent.

2¢ Extraction du bouchon.— C'est aux frrigalions
@ Ueaw bouillie qu'il faut avoir recours. Lors du
premier lavage, les couches superficielles seules sont
ramollies e s'éliminent ; il est done nécessaire de
renouveler les instillations et les injections a plu-
sieurs reprises el & plusieurs jours de distance, pour
arriver 4 libérer complétement le conduit. Le traite-
ment peut ainsi se prolonger pendant plusieurs
Semaines, 13

En général, les couches les plus externes adhdrent
fortement aux parois du conduit on au tympan qui
leur ont donné naissance et sont les plus difficiles
4 extraire. Elles ne se détachent pas sans provoquer
un suintement sangnin; aussi faut-il les ramollir
préalablement avec grand soin et avee des précau-
tions antiseptiques toutes particuliéres, si I'on veut
éviter d'infecter les parois du conduit.

Dans quelques cas, 'emploi de la pince, du erochet

12.
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ot de la curette peut devenir nécessaire, au moing
pour entamer les couches les plus accessibles du
~ bouchon, dont le reste se laisse ensuite aasémenx =
chasser par de simples irrigations. =

3 Traitement conséeutif. — Une fois le bouchon
enlevé, il faut surveiller Uoreille jusqu’a ce que toute
irritation des parois et deJa membrane tympanique
ait disparu, et jusqu'a ce que celle-ci ait repris sa
transparence normale. Des instillations quofidiennes
avec une solulion aqueuse de sublimé au millitme
(5 ou 6 gouttes matin et soir) favorisent le retourd
la normale. Toutefois, on ne peut espérer celni-ci
 lorsque la pression exercée par I'amas épidermique

a provoqué 'atrophie de la membrane, son refonle-

‘ment avec soudure an Pmmon!mre SO0 USITE Ol S

perforation.

A

CORPS ETRANGERS DE L’OREILLE

Les corps étrangers sont introduits dansle cﬂndml‘.
volontairement ou y pénétrent aceidenteliement.

1* Volontairement : dans ce cas, il s'agil presque
tonjours d'enfants. C'est une véritable manie, bien
connue chez eux, d'introduire des eorps étrangers
dans leurs orifices naturels. Ce sont, suivant ce gqui
leur tombe sous la main, des graines, des noyauxde
fruits, des perles, des cailloux, des boutoms, des:
morceaux de craie, des fragments de crayons d'ar-
doises, des boulettes de papier, ete. ; lhrsque ce n'est
pas l'enfant lui-méme qui agit, c'est souyent om
camarade de classe qui enfonce I'objet dans Poreille
de son voisin. ;

|
|
|
e |
|
|
|
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. Chez V'adulte, la nature des corps étrangers est
moins variée : ce sont des substances destindes a
calmer des douleurs de dents ou d'oreille (moreean
de camphre, gousse d'ail, ete.), des fragments d’une
tige quelconque introduite dans I'oreille pour faire
cesser une démangeaison et qui s'y brise {allumette,
mine de erayon, perle en 0s ou en celluloide fixée &
'extrémilé d'un crayon de carnet); ¢'est quelquefois
un tampon de coton oublié et gardé dans le conduit
trés longlemps.

2° sceidentellement : pénétrent ainsi :

a. Des anfmaux vivants, qui s'introduisent dans
I'oreille pendant le sommeil du malade ou méme 4 ¢
élat de veille (moucherons, mites, puces, punaises, \
perce-oreilles, araignées). Des mouches, attirées par
l'odeur d'on écoulement fétide, viennent parfois dé- |
poser leurs ceufs a lentrée du conduit ; cenx-ei don-
nent naissance & des larves extrémement mobiles
qui pénétrent ensuite plus profondément dans I'o-o/
reille.

b. Des corps inetles @ «) lransportés dans oreille
par l'air f_poussiérél de charbon, poussiéres métal-
liques dans certaines professions) on par l'eau,
pendant un bain (algues, sable) ; f) pénélrant dans
l'oreille an moment d'une chute faite sur le cOté
(fétn de paille, sable ou petits cailloux).

Au point de vue symptomatique, il y a un contrasie
absolu entre les corps vivants et les corps inertes.
Les premiers, les plus raves, traduisent leur pré-
sence par des douleurs et des bruits subjectifs into-
lérables, amenant parfois des crises de nerfs ou
du délire, phénoménes en rapport avec les mou-
vements incessants de I'animal. Les seconds ont, au
contraire, pour caractére de ne donner lieu, dans
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l'immense majorité des cas, @ aueun trouble. Aban-
‘donné A lui-méme, un corps inerte ne cause ni danger
wital, ni douleur, pas méme de 'surdité, car il est
exeeptionnel qu'il obture hermétiquement le cop-
duit; on I'a vu séjourner vingt, trente ans ét plus
dans l'oreille sans donner lien an moindre malaise;
il ne provoque de troubles auditifs que si l'esga,cg_
resté libre pour le passage des ondes sonores entre
lui et la paroi du conduit, vient 4 dtre bouché g&r
du cérumen. :

Cest donc 4 tort que I'on considére dans le publie,
el méme parmi les médecins, l'introduction d'un
corps élranger dans1'oreille cornme un accident grave
réclamant un secours immédiat. 1l n'est pas d'idée
plus fausse. Un corps étranger du conduit n'est nul-
lement da:ngereux par lui*méme; ce qui est dﬂﬂgﬂ*
- reux, cest Uintervention du médecin qui, sans con-

naitre les éléments de l'otologie, cherche i I'enlever.

Un enfant introduit un corps étranger dans son

oreille : lz.n ignore sa sottise, tout va bien. Un beau
jour, M la révéle : voila la famille alarmée, et, du
meme coup, l'oreille en danger. Transporté en toute
hate chez le pharmacien oule médecin le plus voisin,
Tenfant est vietime neuf fois sur dix de la manuamrra
suivante (Politzer) : T

Avee ou sans le secours d'un speculum, sans anire
éclairage que celui que lui fournit la fenétre plus on
moins claire de la pidce ol il sé trouve, le plus sou-
venl méme sans chercher-a voir le corps du délit,
Popérateur introduit une pince dans 'oreille. Au mo-
ment ol l'instrument s'ouvre, le contact de ses mors
avee les parois du conduit détermine une douleur qui
se traduit par un brusque mouvement du malade ; le
corps étranger, heurté par la pince, est refoulé plus
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loin. Une deuxiéme tentative est suivie des mémes
effets ; le conduit blessé devient de plus en plus
sensible, et saigne. Troisiéme essai : 'enfant erie,
pleure, agile L&le, pieds et mains; la pince intro-
‘duite & tatons refoule le corps étranger encore plus
profondément. Heureux doit élre estimé le malade,
si le médecin, dés lors découragé, s'arréte, inquiet
de ce premier résultat: enclavement du corps étran-
ger, otite exlerne qui en rendra I'extraction désor-
mais plus difficile. Si l'auriste improvisé est plus
- lenace, ce n'est pas seulement la sorlie du corps
étranger qui est compromise : c’est Uoreille, clest la
- vie de I'enfant qui sont mises en danger. N'arrivant
pas & ses fins, le chércheur perd patience, farfounille
férocement dans le conduit, rompt la membrane du
tympan derriére laquelle disparait le corps étranger,
et & la fin raméne triomphalement parfois un osse-
let, jamais I'objet cherché.,
Les résultats de cette intervention, les voiei :
Rappelez & votre souvenir la conformalion du con-
duit. Large & ses deux extrémités, il est rétréci a
I'union de ses deux parties, cartilagineuse el os-
sense, comme 81l était formé de deux trones de
comes adossés par leur base la plus petite. Sa paroi
inférigure, d’autre part, loin d'étre rectiligoe, offre
une convexilé marquée, si bien qu'elle forme dans
le fond, avee la portion correspondante de l'annean
tympanal et de la membrane, un angle diédre (sinus
de Meyer), situé en contrebas du reste du conduit,
véritable bas-fond ot penvent se dissimuler les corps
Btrangers. Au deld, en supposant la membrane dé-
truite, se trouvent un ressaut formé par l'anneau
tympanal, puis le plancher de la caisse silué sur un
plan encore plus déclive.
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Suivez maintenant par la pensée le trajet du cnrps
étranger. Avaint l'intervention, il Slégea:t dans 1a
premiére porlion du conduit ou toul au plas an
niveau de l'isthme ; poussé par la pince, il a franchi
celui-ci, ce qui arendu son extraction déja p[ii?s"'dif;
ficile ; puis il est tombé dans le sinus ol pour pen
“qu'il fit de petit volume, il est devenu inaceessible
a la pince ; enfin il est arrivé sur le plancher ila%.
-caisse, ol il est maintenant retenu par la ss.ﬂhﬁ?&h £
'anneau tympanal. Le corps étranger a ainsi pris
successivement des positions d'oii il a été de 151&
en plus difficile de le déloger A]{:-utez ace restﬂfﬁ
Ueffet du traumatisme; si léger qu'on le suppﬁsﬁ il -
est la eause d'une tumefar:tmn inflammatoire des
parois du gonduit et consécutivement d’un enclave-
ment plus parfait du corps étranger. La perm 1
de la membrane est suivie & peu prés fata]ﬁ@iﬁ
d'une olite moyenne aigué suppurée. Le trauma
de la paroi labyrinthique entraine une pa
faciale ou une méningo-encéphalite mortelle.
chague année, nombre d'enfants sont medséa
tués de par le monde, dont Uhistoire reste n
lement ignorée, el, chose plus mcmyabw EOTE,
certains d'entre eux w'ont pas de corps éﬂs aﬁﬁﬁ;
dans Uoreille (Schwartz), - Sl
Aussi, n'est-ce pas une précaution inutile que ﬁ“&
s'assurer de la présence d'un-corps élranger avant
toule tentative d'extraction. Ne vous cantentezg:ﬂ&‘ﬁ'i
de Taffirmation du malade, car : a) Les enfanis
mentent souvent ou indiquent inconsciemment le
cOté sain comme sidge du corps étranger. b) Les
adulles se Irampens parfois; cerlaing éprouvent dans
“Toreille une sensation de corps étranger, m‘ﬁrmeut =
qu'ils y ont introduit une perle, un bouton, un tam-

Ll S

'.. '.-... TG TRk
et e el i S UG o
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- pon de coton qui n'y existent en réalité nullement,
soit qu'ils aient été expulsés a leur insu, soit qu'ils

- 0’y aient jamais pénétré (paresthésie du conduit);
dams l'oreille, comme ailleurs, il existe des COrps
élrangers imaginaires,

On reconnait la présence du corps étranger :

1* Par lg vie. — Dans la majorité des cas, l'otos-
copie permet de constater la présence et la na-
ture du corps étranger. Si celui-ci est trés pelil,
il peut cependant se dissimuler dans le sinus pré-
tympanique ; en cas de doute, on fait un serin-
gage qui le raméne facilement. Cet examen per-
met, en ontre, de constater les dégits causés dans
T'oreille par les tenlatives antérieures d'extrac-
tion. .

2¢ Par le loucher. — Autoriser 'exploration du
conduit avec un stylet paraitra en contradiction avee
la défense, ci-dessus formulée, d'y introduire aucun
instrument. C'est, en effet, un procédé d’exception et
dont 'emploi n’est permis qu'a l'otologiste expéri-
menté. Il n'est de mise que : a) dans les cas ot le
corps étranger est rendu inaecessible & la vue par
la tuméfaction des parois du conduit ou par de volu-
mineuses granulations développées 4 la suite de
manceuvres instrumentales ; §) lorsque le corps
éiranger, refoulé dans la caisse, se cache derriére la
membrane déchirée ou les débris de cette derniére.
Cette exploration ne donne de résultat positif que
si le corps du délit offre une résistance suffisante
pour donner une sensalion au contact. Elle exige.

" une grande légéreté de main et une extréme pru-
dence. Afin de ne pas s'exposer & pousser le corps
étranger plus avant, il faut s'assurer de la docilité
du sujet, faire immobiliser la téte par un aide chez
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Deux cas sont & considérer :
1° Aucune tentalive d'extraction n’a et,e kut,e
20 Des. tent-al;wes maladroites antérieures o

faites,

I. — AUCUNE TENTATIVE D'EXTRACTION N'A ETE FAITE

~ Cela n'arrive qu'une fois sur dix. Il n'existe alo
aucune complication, el le corps étranger n'esh o
nairement pas enclavé,
- Un seul instrument est antorisé : la seringm.
- Le traitement est le méme gue celui du bo
de cérumen. Il réussil presque Loujours, si
soin d’'observer les précanlions suivantes:
1% Faire flwer solidement, par un aide, la 1éts
malade, dans la crainte que, dans un mou
 intempestif, l'extrémité de la seringue ;ﬂa
corps étranger et ne le refoule.
9 Diriger le jet de liquide dans la diretm
'espace libre, préalablement conslaté par 1’
au spéculum, entre le conduit et la masse i expulse
Cel espace existe loujours, car les corps étrange
méme sils sont arrondis, ne s’adaptent jamais exa
tement & la lumigre du conduit dont la iu;rme 1
ovale.
3¢ Introduire l*emhuut de la seringue & V'enfye
conduil, pas assez profondément pour qu il to
le corps étranger et le refoule, ou fasse obsta
sa sortie,
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On' réussit généralement ainsi & débarrasser le
malade dés la premiére ou la seconde injection. Ii
est cependant diverses circonsiances qui, sans com-

- promettre le succés d'une facon absolue, lerend plus
lent ou plus pénible & oblenir. Ce sont :

@. L'apparition de vertiges, qui obligent & sus-
pendre les injections.

b. L'existence d'une large perforation de la mem-
brane, qui permel au liquide de passer dans la caisse,
la trompe et le pharynx nasal, anlieu de refluer vers
le corps étranger.

e. La densité et le petit mlume du corps étranger
{grain de plomb} qui, & peine soulevé par le courant
d'ean, relombe dans le sinus de Meyer. Il convient
alors de faire étendre le malade sur le dos, la téte
fortement renversée en arriére, et de fa,me lirrigation
dans cette position.

- d. L'imbibition et le gonflement du corps étranger
(graine) & la suite d'une premiére séance d'injection.
Pour qu’il se rétracte, faites instiller dans Uoreille
quelques gouttes d'alcool absolu et renouvelez les
irrigations un ou deux jours plus tard.

Corps vivants., — Lenr extraclion réclame une
technique spéciale, car ils se fixent d'auntant plus
solidement que l'injection est plus forte; aussi
faut-il préalablement les tuer, afin de les trans-
former en corps inerfes. A cet effet, il existe deux
procédés :

a. Remplissez le conduit d'Auile d'olives pure ou
légérement téréhenthinée : en quelques minutes, les
insectes sont asphyxiés; les larves sortent d'elles-
mémes du conduit ;

b. Bouchez le méat auditif avec un tampon de

1. — MAL. DE L'OREILLE. i3
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colon tmbibé d'élher ow de ehloroforme;au bout de
cing & dix minutes environ, la cessation des bruits,
provoqués auparavant par les mouvements de Uani-
mal, indiquent qu'il est mort. 1l ne reste plus qu'a
irriguer 'oreille.

|
|
1
1
|

II. — DES TENTATIVES D'EXTRACTION MALADROITES
ONT ETE FAITES

C'est ce qui arrive nenf fois sur dix. La conduite
i tenir dépend alors de I'état du malade.

A. Premier eas. — IL XY A PAS DE COMPLICATIONS. —
Le corps étranger est seulement enclavé, soit qu'il
ait été refoulé an dela de l'isthme, soit que les
parois du conduit traumatisé se soiént tuméfiées.

Il est inutile de se presser ; on a tout le temps
voulu pour agir. L

Seringuez plus fort et plus longtemps que dans
le cas précédent. Si, aprés avoir vidé cing ou six
seringues, vous ne voyez rien sortir, séchez le con-
duil et examinez-le : '

a. Ou le corps étranger s'est déplacé, si peu soit-il:
continuez patiemment les injections, vous arriverez
au but;

b. Ou il ne s’est pas mobilisé : suspendez le serin-
gage et preserivez des instillations d’alcool dans le
conduit pour en faire réiracler les parois; vous
attendrez au lendemain ou au surlendemain pour
faire une nouvelle séance d'injections.

3l existe une otite externe traumatique avee rou-
geur, érosions, tuméfaction des parois du conduit,
traitez d’abord cetle otile par les moyens ordinaires
(voy. Otite externe diffuse), enlevez les fongosités
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an serre-nceud ou & la curelle et ne revenez aux
injections qu'aprés la disparition de ces lésions,
¢'est-a-dire aprés plusieurs jours ou parfois plusieurs
semaines. ;

B. Deuzxiéme cas. — IL T A DES COMPLICATIONS LOCALES,
exigeantune extraction immeédiale. Le maladesoufire,
il s'est déclaré une otite moyenne avec rétention du
pus derriére le corps étranger : il faut agir au plus
vile, si Fon wveut prévenir le développement d’acci-
denls périauriculaires ou encéphaliques.

('est encore au seringage que I'on doit tout d'abord
recourir ; mais, 8'il échoue, ce n'est pas au lendemain
gu'il faut remettre 'extraction, c'est séance tenante
qu'il y faut procéder. A cet effet, deux méthodes
peuvent étre employées : 1° I'une, qui consiste &
enlever le corps étranger par les voies naturelles 4
I'aide d’instruments extracteurs ; 2° l'autre, qui per-
mel d’aller le saisir au travers d'un orifice ailificiel
rélro-quriculaire.

1° Extraction par les voies naturelles. — Le serin-
gage avant échoud, la seule ressource pour faire
sortir le corps étranger par le méat est Uexlraction
instrumentale. Absolument interdite au médecin non
spécialiste, l'introduction d'instruments dans le con-
duit n'est autorisée qu'a-deux condilions, c'est :
1¢ que l'opérateur soit un auriste exercé; 2° que le
patient reste tout a fait immobile, car un mouve-
ment intempestif, au cours de l'intervention, pour-
rait avoir les conséquences les plus graves; de la
I'emploi nécessaire de I'anesthésie générale chez tous
les enfants et chez beaucoup d’adultes timorés qui
sont incapables de maintenir leur téte immobile.
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-~ Les instruments extracleurs sont nombreux et
variés : tous peuvent rendre des services, sauf jg
pinece. Deux raisons doivent faire rejeter cel instru-
ment : ) elle ne peut s'ouvrir suffisamment, une fois |
introduite dans le conduit; &) elle dérape aisément

et chasse plus loin le corps étranger, qui s'énuclée
entre ses mors & la facon d'un noyau de cerise entie

les doigts. C’est tout au plus si 'on peut en autoriser
Pemploi pour cueillir un corps étranger qui se pré-
sente an méat. '

Ces instruments doivent &ire stérilizés et n'étre
introduits dans I'oreille que sous le contréle du spe-
colum et d'un bon éclairage.

A} L'instrnment, de choix est le erochet monsse
coudé angle droit (fig. 48). Il doit étre introduit de
champ entre la paroi du conduit et le corps étranger

f — et ]

oarua

Fig 48 _
A Crochet mousse. *
e,

dans le point ofi 'examen au speculum montre un
espace libre ; si, par exception, cet espace fait dé-
faul, ¢'est en bas et en avant qu’il conviendra d'es- -
sayer de glisser le crochet, car, dans cette région,
la membrane du tympan est plus éloignée du méat
et moins accessible aux instruments ; on sera done
peu exposé & la blesser. Le crochet ayant été poussé
au deld du corps étranger, on lui fait exécuter sur
lui-méme un mouvement de rotation de 90° qui
porte sa pointe vers le centre du conduit. Dans
un dernier temps, on le raméne & soi en éloi-
gnant fortement son manche de 1'axe du eonduit
pour ne pas déraper et au besoin pour enfoneer sa
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pointe dans le corps étranger si la consislance de
celui-ci le permet.

B) En cas d’insuccés, on peut se servir d'un grand
nombre d'autres crochets coudés de facons diverses,

" EALLW ey

Fig. 49.
Levier zimple pour corpz étrangers du conduit.

de leviers (fig. 49), de curettes, de stylets, ete., dans
le choix desquels on s'inspirera de la nature el du
mode d'enclavement du
corps élranger.

Certaing leviers arti-
enlés (fig. 50) sont avan-
tageusement emplovés;
leur extrémité, rectiligne
an moment de leur in-
troduction, se coude &
angle droit dés qu'elle a
dépassé lobstacle, et se
transforme ainsi en un
crochet monsse puissant
qui 'améne an dehors.

Sile corps étranger est
mou, et surtout 8'il s"agit
d'ouate, c'est un erochet
piquant (fig. 50 &ds) qu'il :
faut choisir. Celui-ci doit Fig. 50.
élre manié avec une.  Levier articuld de Mahu.
grandelégéreté : car, ala T L
moindre maladresse, le conduit est blessé, saigne ; et
il suffit de quelques gouttes de sang pour masquer le
corps du délit, Si eet accident se produit, il est de

Thérapeutique des maladies de I'oreille. Tome premier - page 229 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=229

W:‘:ﬁﬂ'r' = .‘_-::__:,._1..._._.:-;, PN T TR ..l_.T.E_ .

239 THERAPRUTIQUE SPECIALE

toute nécessité de procéder & une hémostase com-
pléte & l'aide d'un tampon de colon imbibé dean
‘oxvgénée, avant de renouveler la tentalive d’extrac-
tion.

—s— 1
B cateiN

Fig. 50 bis.
Crochet piquant.

Trés souvent linstrument qui donne les meilleurs
résultats est un simple brin de fil de fer malléable
faconné a la volonté del'opérateur et selon les néces-
sités du cas ; on le fixe dans un bouchon qui sert de
manche,

C) Si I'on ne parvient pas & insinuer un instrument
entre le corps étranger et la paroi du conduit, P'ex-
traction par les voies naturelles devient plus diffi-
cile, mais ne doit pas encore étre considérée comme
impossible. Il est an moins certaines conditions,
dépendant de la nature du corps étranger, de sa con-

- sistance, de sa forme, qui en permettent 'enlévement
a l'aide de procédés spécianx.

a. 8ile corps est mowu et friable, on peut employer

un extracteur & double erochet (fig. 1) qui, appli-

—
=

[

Fig. 5.
Extracteur 4 double crochet.,

qué & la facon d'un tire-bouchon, raméne le corps
étranger en bloc ou senlement un fragment de eelui-
ci; dans ce dernier cas, la réduction de volume peut
étre suffisante pour que la seringue ou le crochet
mousse reprenne ses droits.
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b. Pour les corps durs, il faut distinguer plusieurs
cas particuliers.

a. Le corps n'est pas trop solidement enclavé, En-
duire de glu ou de gomme lague Uextrémité d'une
fine tige de bois que I'on porte au contact du corps
étranger, afin de I'y faire adhérer; en ramenant
la tige & soi, on anra quelque chance de retirer
I'objet (méthode agglutinative). 8i l'on sait qu'il
existe une large perforation de la membrane anté-
rieure & l'introduction du corps étranger, on sera
auntorisé 4 faire une injection par la trompe pour ten-
ter de le chasser de dedans en dehors.

- §. Il s’agit d'une perle dont le trou se trouve dans
l'axe du conduit. Y introdunire une petite tige de [a-
sninaire, qui, en se gonflant, fait bientdt corps avee
la perle ; eelle-ci vient avec la tige lorsqu'on la retire
au boul de quinze & vingl minutes.

v. On a affaire & un bouton de boitine dont U'eillet
est tourné du edté du méat. Aller acerocher I'eeillet
avec un stylet recourbd & son extrémité et tirer le
tout & soi, est un procédé qui s'impose,

On ne sanrait passer en revae tous les cas parlicu-
liers qui peuvent se présenter dans la pratique; 4
chacun d'enx eonvient un procédé spéeial qui doit
étre imaginé séance tenante : c'est la que se révile
Uingéniosilé de I'auriste. -

2¢ Extraction par la voie rétro-auriculaire. —
A) Lorsque ces patientes tentatives d'extraction ins-
trumentale échouent, il convient, dans les cas que
nous envisageons, de procéder, sans plus atlendre, &
Pextraction par une voie opératoire rétro-auriculaire.
Toute sérieuse qu'elle paraisse, cette intervention,
déji préconisée par Paul d’'Egine, expose le malade
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i des dangers beaucoup moindres que les essais
maladroits et prolongés d'extraclion instrumentale
par les voies naturelles.
Les dispositions pré-opératoires sont les mémes |
que pour une trépanation mastoidienne. |
Le manuel opératoire comprend les temps sui- |
vanis :
Premier femps. — Incision des téguments sur
toutela longueur du sillon rétro-auriculaire jusquan
‘périoste, qu'on respecte. L'incision doit éire faite
exactement dans ce sillon, parce que la cicatrice s’y
dissimulera et y sera dans la plupart des cas invi-
sible. I1 est inutile qu'elle comprenne le permste
- puisqu’on n'aura pas i entamer l'os.
Deuxiéme temps. — Décoller complétement le
conduit membraneux, sanf en avant, et l'inciser
perpendiculairement & son axe le plus profondé-
“ment possible, en respectant toujours sa paroi anteé-
rieure ; le récliner en avant en méme temps que le
pavillon, soit an moyen d'un écarteur, soit 4 laide
d'une lanitre de gaze stérilisée introduite dans le
conduit, ressortant par la plaie rétro-auriculaire et
dont les deux chefs sont ramenés en avant. -
Troisiéme temps. — Pratiquer une hémostase soi-
gneuse jusqu'a ce qu'on ait netlement sous les venx
le conduit osseux, court et large, comme sur un
squelette ; dans ce conduil, le corps étranger est
visible sans speculum. 8iI'on s’apergoit & ce moment
que l'incision n'a pas été faite sur une assez grande
longueur pour que le pavillon puisse éire suffisam-
ment récliné, il ne faut pas hésiter & la prolonger
.par en haut en suivant exactement la courbe de la
ligne d'insertion du pavillon ; I'allonger par en bas
serait s'exposer a sectionner les fibres du facial.
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- ‘Quairiéme temps. — Enlever le corps élranger a
Taide d'une irrigation & U'eau bouillie, d'un stylet
recourbé, d'un crochet, ele.

4 Cinguiéme temps. — Ramener le pavillon et le
gonduit & leur place et suturer la plaie rétro-auri-
eulaire ; tamponner le conduil avee une méche de
gaze stérilisée pour prévenir la formation d'une
sténose ; celle-ci sera mieux évilée si I'on a soin de
fendre la paroi postérieure du conduit membranenx
sur toute sa longueur.

B} Dans les cas particuliers ol le corps étranger a
été refoulé dansla eaisse par des maneuvres intem-
pestives, 'opération précédente ne donne souvent
pas assez de jour pour en permettre Uextraction. I1
peunt étre enclavé dans la caisse et y élre retenu par
latuméfaction du revétement cutané de la partie pro-
fonde du conduit, par la membrane incomplétement
détrnite, par l'anneau tympanal, par le mur de la
logette des osselets. Il faut alors, suivant les cas,
faire suivre le décollement du conduit :

a. De Textraction du marleaw et des restes de la
membrane ; ;

b. De la vésection du mur de la logelte, selon la
méthode de Stacke.

C) Le corps étranger a-t-il été refoulé jusque dans
F'aditus ou dans U'ansre, il faut procéder & l'antio-
tomie en élargissant le conduit osseux eén hautet en
arriére & l'aide de la gouge et du maillet.

€. Troisiéme eqs, — IL ¥ A DES COMPLICATIONS A DIS-

Taxce, — Ce ne sont plus seulement le conduit et la

caisse qui ont souffert des manceuvres d'extraction ;
13.
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les lésions inflammatoires se sont propagées i l'apo-

_physe mastoide, & I'oreille interne et menacent d'en-
vahir la ecavité cranienne. lci le corps étranger
passe aun second plan : cesl contre les acei-
dents infeetienx gue 'on doit lutter. Ne perdez done
pas de temps & faire des tentatives d’extraction par
le conduit. Ouvrez d'emblée et largement les cavités
de Poreille moyenne, faites un évidement au cours
duquel vous enléverez facilement le corps étranger
compliétement mis &4 nu. Le manuel opératoire de
cel évidement sera décrit & propos du traitement de
Potite moyenne purulente chronique.

Les indications principales de cette inlervention
d'urgence sont les suivantes ;

1o Imminence d'accidents cérébraur, se tradui-

, sant par de la céphalalgie, du vertige, du ralentisse-
* ment du pouls, de lhyperhémie veineuse dela rétine,
“ de la raidenr de la nuque, ete.

2 Sympldimes de pyohémie, consistant en frissons
et en accés fébriles répétés, en donleurs articulaires
ou viscérales, ele.

3* Signes de surdité labyrinthique, devant faire
craindre l'envahissemenl de l'encéphale par cette
Voue. J

& Paralysie faciale, indiquant que la paroi laby-
rinthique a été touchée par le traumatisme ou parti-
cipe anx lésions inflammatoires.

5* Muastoidile, aver ses signes habituels.

ITIl. — Somxs consBcuTiFs

A. 8l 'y a pas eu de tentative antérieure dex-
iraction, c'est-i-dire si le conduit est sain, les pré-
cautions & prendre-sont les mémes qu'aprés Iabla-
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tion d'un bouchon de cérumen : séchage soigneux de
Ioreille, occlusion du méat avee un tampon d'ouate
pendant quarante-huil heures,

B. 8'il y a ewdes tentatives maladroites préalables,
il faut, aprés I'ablation du corps étranger, controler
Vétat du conduit et de la caisse et traiter les lésions
qui ont pu v éire provoquées par le médecin,

C. Lorsgu'il a ét€ nécessaire de faire wne bréche
osseuse pour découvrir 'attique ou l'antre, ou bien
pour ouvrir la mastoide, les soins consécutifs sont
ceux que réclame habituellement cette opération,
quelle qu'en ait été l'indication.

FURONCULOSE DU CONDUIT AUDITIF

- C'est une des affections les plus doulourenses de :
Poreille. Elle doit ce facheux privilege 4 la structure -
méme du condunit, dont la couche eutanée repose
_presque directement sur un plan résistant, sans
I'interposition de ce coussin cellulo-adipeux qui, en
d’antres points du corps, favorise la libre distension
des parties profondes de la peau tumeéfiées parlin-
Hammation furoncnleuse. Ici, la couche trés ténue
de tissu conjonelif qui unit la peau au périchondre
el au périoste, el qui va en s'amincissant du méat aun
fond du conduit, n’a pas une épaisseur suffisante
pour jouer ce role protecteur. La doulewr est en
quelque sorte proportionnelle & cette minceur : de
sorte que les furoncles du fond du conduit, ot la
couche celluleuse sous-cutanée est réduite 4 son
minimum d'épaisseur, sont précisément les plus
douloureux. Ils peuvent I'étre assez pour provogquer
de linsomnie et entraver les mouvements de la
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‘méchoire, qui sonf une eause d'exaspération des
sonffrances. Un léger mouvement fébrile peul s'ajou-
ter & la privation de sommeil et & la difficulté de ali-
mentation, pour troubler 1'étatl général. Absorbé par
la douleur, le malade ne songe guére & se plaindre !
de troubles de moindre importance, tels qu'une sen-
sation de plénitude dans l'oreille, un certain degeé
de surdité, quelques bruoits subjectifs, déterminés
par 'occlusion du conduit,

Objectivement, le furoncle du conduit se présente
4 son début (période phlegmoneuse) sous |'aspect
d'une petite induration d'un rouge vif se détachant
de 'une des parois du canal et faisant saillie dans sa
lumiére ; une vive douleur éveillée par une pression
exercée sur cette saillie, soit avee l'extrémité du spé-
culum, soit avec un stylet, achéve d'en révéler la
nature. Ces caractéres répondent, du meing, & la
description classique du furoncle : mais il ne faut pas
s'attendre & voir toujours celui-ci se caractériser par
une saillie aussi nette et aussi bien circonscrite. 11
n'estpasrare qu'ils'accompagne d'une inflammation
diffuse des régions cutanées voisines, cest-a-dire
dune tuméfaction générale des parois du conduit,
qui empéche d'en préciser le sidge & la simple ins-
pection ; il faut alors se contenter d'un diagnostie
approximatif en recourant au toucher avee le slylet
le sibge présumé du furoncle est celui du maximum
de douleur provoguée par la pression. ,

La tuméfaction des parois du conduil est surtout
marquée dans les cas ol les furoncles sont multiples:
or ces cas sont les plus communs, la multiplicilé
des foyers étant 'un des earactéres de la furonculose
du conduit. Ces foyers se développent soil simulta-
nément, soit de préférence les uns aprés les autres et
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par_auto-inoculations successives; on trouve alors
«dans un méme conduit, et sur des parois opposées,
plusieurs furoncles d'age différent. Dans ces condi-
tions, la lumiére du canal est parfois tellement rétré-
eie qu'il devient impossible d'y faire pénétrer un
speculum du plus petit calibre sans provoquer les
plus vives douleurs; un stylet introduit dans le con-
.duit en retrouve difficilement le trajet rendu sinueux
par les saillies disséminées sur ses parois.

La tuméfaction et la douleur ne se limitent d’'ail-
leurs pas au conduit : il existe toujours un degré
plus on moins marqué de lymphangile et d'adénile
concomitantes. Aussi est-il habituel qu'on observe
du gonflement et de la rougeur au-devant du tragus
lorsque les furoncles oceupent la paroi antérieure
du conduit, en arritre du pavillon lorsque les
furoncles siégent sur la paroi posiérieure ; dans ece
derniercas, on peut avoir l'illusion d'une mastoidite.

Lorsqu'aun bout de trois & dix jours le furoncle
arrive & suppuration (période de malurilé, d’abee-
dation) et s'ouvre, il ne s'écoule d'ordinaire qu'une
trés pelite quantité de pus ; les douleurs cessent dés
que le bourbillon est éliminé ; la tuméfaclion locale
diminue rapidement ; une croitelle sanguine, plus
rarement un petit bourgeon charnu, indique pendant
quelques jours encore le point oil le furoncle s'est
ouvert. Dans la plupart des cas, I'accalmie qui suit
I'ouverture de I'abeés n'est que de courte durée, et
le développement de nouveaux foyers fait irainer
laffection pendant plusieurs semaines.

L'inflammation furonculeuse résulte de I'infection
des glandes de la peau par le staphylocoque doré.
Cette infection ne se fait que si les téguments ont été
‘mis en état de moindre résistance. Ainsi s'explique
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que la furonculose se développe souvent dans un
conduil préalablement atteint d'eczéma ou hien
irrité par un écoulement abondant venant de I'oreille
moyenne, qu'elle soit fréquente chez les personnes
que des démangeaisons poussent & se gratler cons- |
tamment les parois du conduit avee extrémité du |
doigt, avec une épingle & cheveux ou tout autre corps q
élranger ; ainsi se congoil également que de nou-
veaux foyers se développent si communément an
voisinage d'un furonele primitif, les denx facteurs
principaux de la furonculose, érritation eutande et
présence de staphylocogues virwlenis, se frouvant

ici rénnis. Ces notions étiologiques fournissent,
comme nous le verrons, autant d’éléments de pro-
phylaxie.

TruremeEsT. — Suivant la période de 1'affection &
laquelle nous serons appelés & intervenir, nous
AUrONS : :

1¢ Boit, s'il en est temps encore, & essayer d'un
traitement abortif ; '

2 Soit, s'il est trop tard, & mettre en ceuvre le
trailement curalif;

3* Et, dans tous les cas, & en prévenir le retour par
un fraitement prophylactique. '

I. — TRAITEMEXNT ABORTIF 1

L'inflammation furonculeuse rétrocéde parfois
sans aboulir & la suppuration : ¢’est ce qui a donné |
l'idée d'untraitement abortif. Mais ce traitement n'a '
chance de réussir que tout & fait an début de I'affee- 1
tion; et il est bien rare que le malade se présente au =~
médecin dés cette période. $'il vient a temps, le pro- 1
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cédé a employer variera selon : a) que lalésion sera
nettement limitée et directement accessible; &) on
qu'une inflammation diffuse des régions cutanées
voisines masquera le siége du furoncle.

@. Si le furoncle forme une saillie bien circons-
erite 4 l'entrée du cbnduit, frottez-le deux ou trois
fois par jour avec un petit tampon de coton trempé
dans de la teinture d'iode ou du naphtol camphré.
Si vous ne craignez pas de faire souffrir votre
malade, vous pouvez agir plus énergiquement en
touchant le centre du furoncle avec une perle de
nitrate d'argent ou d'acide chromique fondue & U'ex-
trémité d'un stylet, voire avec une pointe de gal-
vano-cautére : cet atlouchement doit resler unique
et me saurait éire répélé. Ces moyens sont trés
infidéles ; ajoutons que, s'ils n'avortent pas, les
furoncles traités par les cautérisations an nitrate ou
au galvano deviennent parfois trés volumineux et
extrémement douloureux,

‘b. Bi la peau dun conduit est le sitge d'un gonfle-
ment diffus, les procédés précédents ne sont plus
applicables. Recourez alors aux bains d'oreille que
vous administrerez & l'aide de solutions antisep-
tiques telles que la glycérine phéniquée au dixiéme
ou l'alcool boriqué aun vinglieme. A cet effet, faites
prendre an patient une position qui permetle & un
liquide introduit dans I'oreille d'y séjourner pendant
quelques minutes : qu'il s'étende, par exemple, sur

. unlit ou un canapé, couché sur le ¢61é sain, de fagon
que le conduit malade prenne une direction verti-
cale; ou bien encore que, s'assevant prés d'une table,
il étende son bras sur celle-ci et couche sa téte sur
le bras. La solution doit étre tizde : §'il s'agit de
glyeérine, faites-en chauffer 15 & 20 gouttes dans
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une cuiller & café portée au-dessus d'une lampe; sl *
s'agit d'aleool, faites tiédir le flacon tout entier an
bain-marie, car en employant le procédé précédent
vous risqueriez de voir la solution Prendre feu.
Remplissez alors le conduit en vous servant soit
directement de la bouteille qui renferme le mélange,
soit d'une cuiller & café, soil d'un compte-gouttes, of
laissez le liquide v séjourner pendant dix mioutes,
An bout de ce temps, appliquez un gros tampon
d'ouate ou une servietle pliée en plusieurs doubles
gur l'oreille et faites redresser le malade en mainte-
nant 'ouate ou la servielte avec la main; le liguide
s'éeoule sur ce tampon protecteur qui I'absorbe ; et
on achéve de vider le conduit en faisant pencher la
téte sur I'épaule du coté malade.

Il. — TRAITEMEXT CURATIF

Le malade n'est pas venu vous trouve ir:3,_l;emps, ou
bien les moyens précédents ont échoué : quelle con-
duite avez-vous & lenir? Vous devez envisager la
question & un double point de vue : & celuidela
maladie, 4-eelpi du malade. Lbi GO

a. En ce qui concerne la maladie , rappeléz-vous
quen dépit de l'intensité des symptomes, elle ne
menace jamais la vie ni méme 'andition, et quaprés
une durée de quelques jours, chaque furoncle, pris
i part, offre une tendance naturelle vers la gunéri-
son. Conlentez-vous done de remplir Uindication
primordiale qui se présente, celle de ecalmer les
doulewrs; et comme le développement de nouveaus
Muroncles raviverait celles-ci, failes en sorte de pré-
venir leur éclosion par un traitement a la fois cal-
mant el antiseptique. S |
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b. En ce qui a trait au malade et & son entourage,
ayez soim, pour vous couvrir, de les avertir de la
El_uralil,é habituelle et successive des furoncles du
conduil ; car bien que votre traitement ait pour but,
lout en combaltant les souffrances, de prévenir la
multiplication des furoncles, vous n'étes jamais cer-
tain d'arriver i ce résultat.

Les moyens 4 employer pour calmer la douleur
différent suivant la période a laquelle le malade se
présente an médecin.

A. Premiére période. (Période médicale). — Cest
‘la plus douloureuse. Elle réclame un traitement
purement médieal, Celui-ci consiste essentiellement
en enveloppements hwmides anlisepligues perma-
nenis, Ces pansements ont un double but : a) cal-
mer les douleurs ; #) prévenir de nouvelles inocula-
tions furonenleuses.

1° Pansements humides. — [ls doivent élre appli-
qués infus et exira. .

a. Dans V'intérieur du conduit, le médecin intro-
duit e%m&wmn hydro-
phile Tmbib&e de la solution suivante préalablement
tiédie ;

Ligu v wieten' s . Y s par
Gig'c::il;::ens;lnres. ...... : winu.

La méche doit éire aszez longue pour pouvoir élre
introduite au dela de la partie rétrécie du conduit,
¢'est-fi-dire an dela dufuroncle le plus profond ; son
extrémité libre doit rester visible au niveau du
méat. L'épaissenr qu'il convient de lui donner varie
avec le degré de tuméfaction des parois du conduit ;
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en général, on peut introduire une meche plus
épaisse que ne semblerait le permettre le degré de
la sténose ; il n'est, d'aillenrs, pas mauvais que cette
méche exerce un trés léger degré de compression
sur les parois du conduit.

Pour la préparer, on élire un morceau de coton
hydrophile dans le sens longitudinal de ses fibres;
onluidonne unelongueur de moilié plusgrandeetune
épaisseur de moitié moindre que celles qu'elle devra
avoir une fois en place. Aprés 'avoir imbikée de la
solution antiseptique formulée ci-dessus, on la met
‘4 cheval parson milieu sur I'extrémité d'un stylet non
boufonné qui va servir & la pousser dans le conduit
sous le conirdle du mireir, avec ou sans 'aide d'un
speculum selon que le conduit admet ou n'admet
pas celui-ei. Le stylet étant retivd, la mache reste en
place. Cette introduction se fait d'ordinaire & pen
prés sans douleur; dans les eas ol une tuméfaction
énorme des parois molles la rend plus difficile, il est
bon d’avoir au préalable exploré la direction du con-
duit plus ou moins déviée & 'aide d'un stylet non
garni de coton. La méche ainsi placée ne resterait
pas longtemps humide : les parois du conduit, en la
comprimant, 'expriment et 1'essorent. Pour éviter
une dessication trop rapide, bouchez le méat avec
un autre tampon de coton mouillé, et prescrivez de -
verser, toutes les trois heures, 8 ou 10 gouttes de la
solution antiseptique & l'entrée du eonduit : la méche
absorbera le liquide et le portera jusqu'au fond de .
celui-ci. Elle' sera changée par vous an bout de -
vingt-quatre ou quarante-huit heures au plus.

b. A Vextériewr, failes un pansement humide ana-
logue & l'aide de tampons de coton placés dans la
conque et le sillon rétro-auriculaire, puis avec des

1
|

darm
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compresses de tarlatane placées plus superficielle-
ment et recouvrant toute la région auriculaire, Une
pellicule de gutta-percha ou de taffetas gommé, des-
tinée & empécher la dessication, et une bande de
crépon compléteront ce pansement, qui, surtout dans
les cas ol la réaction lymphangitique péri-auricu-
laire sera intense, aura une action sédative marquée.

20 Emissions sanguines, — Si, malgré ces applica-
tions locales, les douleurs tardent & s’amender, vous
pourrez essayer d'un traitement qui, pour vieux
‘qu'il seit, n'en a pas moins dans certains cas une
action calmante des plus netles : appliquez de deux a
qualre sgngsues au devant du tragus.

@ Hygiéne spéciale. — Dans tous les cas, recom-
mandez au malade les précantions suivantes :

a. Comme les mouvements de la michoire exas-
pérent ses souffrances, qu'il parle peu et surtoul
qu'il évite les mouvements de mastication ; il doit se
nourrir exclusivement d'aliments mous ou liquides
{lait, bouillon, potages, purées, mufs, crémes, etc.);

b. 11 évitera tout ce qui porte le sang & la téte @ le
vin pur, l'alecol, le séjour dans une pigce frop
chaude Iui sont également mauvais.

e. Il restera antant que possible & la chambre, et,
g'il a de la fitvre, il gardera le lil.

4> Médieation interne. — Elle trouve son indica-
tion lorsqu'il existe un état saburral de la langue ou
un mouvement fébrile prononcé.

Dans le premier cas, un purgatif a une action dé-
rivalive et décongestionnante fréquemment suivie
d’une atténunation des douleurs auriculaires.
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Dans le second cas, une ou plusienrs doses de
guinine ou d'antipyrine ont leurs effets. habituels
sur la température, mais ne conlribuent que faible-
ment, sinon pas du tout, & calmer les souffrances.

La levure de biére sera administrée dans les cas
sérieux ; on prescrira de prendre & chagque repas
gros comme une noisette de levure, soit pure, soit
délayée dans un peu de biére. Cetle levure doit étre
trés fraiche : elle se conserve deux ou trois jours en
hiver, un jour seulement en été, Son administration
sera prolongée pendant quinze jours, mais suspen-
due auparavant si elle provoquait de l'inappétence
et de la diarrhée.

Telles sonl les régles du traitement des furoneles
du conduit auditif 4 la période phlegmoneuse ; elles
different quelque peu de celles qui sont snivies par la
majorité des médecing, Aussi n'est-il pas inutile de
placer en regard de ce qu'il convient de faire, ce qu’il
ne faut pas faire.

Voici ce qn'il ne fanl pas faire @

10 Ne pas faire d'incisions précoces. — a) Elles
sont extrémement douwloureuses el peuvent provo-
quer une syncope; la souffrance provoquée par
I'incision survit souvent & eelle-ci et les douleurs
spontanées éprouvées par le malade en sont souvent
accrues pendant plusieurs heures; &) elles se font
au hasard & un moment ol I'on ne connaft exacte-
ment ni le nombre, ni le sitge des furoncles en évo-
lution; ¢) elles sont énutiles, la furonculose étant
une maladie en quelque sorte eyelique dont 1'évolu-
tion n'est nullement modifiée par 'incision, Celle-ci
ne trouve une indication que dans le cas spécial ol
la sténose concentrique du conduil 8'oppose a 1'écou-
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- lement du pus provenant d'une olite moyenne su-
purée concomilante et provoque des phénoménes de
rétention dans la caisse : I'incision du furoncle pro-
voque une saignée locale favorable 4 la décongestion
et & 'affaissement au moins partiel et momentans
des tissus.

2" Ne pas faire d'injections. — a) Elles provo-
quent des souffrances; b) le liquide ne peut péné-
trer dans le conduit rétréci que sil'on v introduit
Vexirémité de la seringue : de la le danger de pro-
voquer des érosions qui favorisent les auto-inocu-
lations ; ¢) elles n'ont pas raison d'étre, puisque une
injection est destinée & laver l'oreille et que, dans le
cas présent, il n’y a encore aucun exsudat dans le
conduit.

3* Ne pas appliquer de glace sur Uoreille, car elle
est mal supportée.

4° Ne pas instiller dans le conduit des solutions
susceplibles de servir de milieux de culture aux
agenis pathogénes, lelles que laudanum, baume
tranguille, huile de jusquiame, ou bien encore des
solutions de cocaine ou d'atropine qui sont sans
aclion sur des téguments intacts.

B. Deuxitme période (Période chivurgicale). —
L'abeédation du furoncle, son arrivée & maturité, est
généralemenl signalée par une diminution des dou-
leurs. Alors, de deux choses l'une : &) ou bien le ou
les furoncles s'ouvrent spontanément, leur contenn
s'écoule sur la meéche qui est plus on moins imbibée
de pus et les douleurs cessent complétement; b) ou
hien celles-ei persistent, bien qu'atiénuées; le fu-
ronele forme une saillie plus ou moins forte, plus
oumoins molle et dépressible, reeouverte d une pean
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4 peu prés saine el sans tendance &1'ouveriure spon-
tanée immédiate. Dans ce dernier cas il n'y a pas a
hésiter : vous avez affaire & un foyer purulent gu'il
fawt ouvrir; de médicale, votre thérapeutique doit
devenir chirurgieale.

Qoand fant-il inciser ? — Sans retard, dés que vous
avez constaté la collection du pus. Par ce moven :
10 vous ferez cesser immédialement loule douleur ;
20 yous préviendres la formation d'un abeés péri-
auriculaire, complication qui n'est pas exception-
nelle lorsque I'abeés du conduit tarde & se vider,
ou se vide mal par un orifice spontané. '

O fant-dl ineiser? — Théoriquement, lincision
doit porter sur le poini le plus saillant, c'est-a-dire
sur le point ol le pus a tendance & se faire jour de
lui-méme. Or il convient de remarquer : 1° que ce
point saillant peut étre masqué par le speculum lors-
que le furoncle est pelit et siége & l'entrée du con-
duit ; 2° que la saillie localisée peut étre nulle dans
les furoncles profonds, les plus dangereux au point
de vue des complications péri-auriculaires ; les tégu-
ments sont alors uniformément tuméfiés, tout en res-
tant pales et lisses.

Dans les cas 6n cette saillie fait défaut, vous devez
inciser au point ol le fowcher avee le siylet détermine
la doulevr la plus vive; car c’est a le sidge du foyer
furonculeunx, Vous ne devrez jamais vous départir de
cette régle de conduite, méme dans les cas oi, la fu-
méfaction 4 l'intérieur du conduit étant insignifiante,
vous constaterez un gonflement péri-auriculaire
intense qui vous donnerait la tentation de faire une
ouverture en ce point : c’est loujours sur les parois
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" du eonduit que doit porter Iincision, de méme qu'il
est de régle d'ouvrir toujours un phlegmon de la
main sur la face palmaire, quelque intense que soit
I';:déme de la face dorsale.

Comment fant-il inciser ? — L'emploi d'un speculum
est d'ordinaire plus génant qu'ulile; contentez-vous
de dilater le méat & l'aide de tractions centrifuges
exercées avec les doigts. Le histouri doit étre trés
mince de lame et irés pointu : le furonculotome de

Fig. 51 bis.
Furonculotome de Hartmann,

Hartmann (fig. 51 bis) réalise ces conditions ; & sondé-
faut, un bistouri trés effilé, un coutean de de Graefe
peuvent rendre le méme office.

La pointe du bistouri est enfoneée & la base de la
saillie, le tranchant dirigé vers le centre du conduit ;
le furoncle, ainsi transfixzé, est alors fendu de la base
au sommel. Ce n'est donc pas une simple ponction
quil faut faire, mais une véritable incision et la
plus grande possible. La douleur provoquée par
celle opération est violente, alroce : aussi ayez soin
de faire blen maintenir la téte par un aide afin
d'éviter tout mouvement involontaire de la part
du patient: ou bien, mieux encore, faites élendre
celui-ei sur son lit : il lui sera plus facile de garder
sa téle immobile sur oreiller, et, d'autre part, la
position horizontale préviendra les tendances lipo-
thymigques on syncopales qu’on observe parfois lors-
que l'opération est faite dans la situation verlicale.
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" Les anesthésiques locaux, cocaine, chlornre d's-
thyle, mélange d’acide phénique et de menthol, etc.,
sont iei impuissants & prévenir la douleur. Quant 4
I'anesthésie générale, elle est inutile pour une inter-
vention aussi rapide.

Le furoncle ouvert, il faut favoriser la sortie de
son contenu, bourbillon et pus, 4 I'aide de pressions
latérales exercées sur la base de la saillie avec un
stylet ou avec le dos du bistouri. Ces pressions, plus
douloureuses encore que lincision, doivent éire
trés douces ; si elles sont mal tolérées, misux vaut
s'en abstenir : le furoncle se videra seul, mais 4 la
condition que les dimensions de son ouverture soient
suffisantes ; ¢'est pourquoi nous recommandons de .
faire l'ineision trés grande.

i

C. Soins consécutifs, — Dans tous les cas, que
vous ayiez vidé le foyer ou que vous I'abandonniez &
lni-méme, appliquez le méme pansement humide
que précédemment ; et renouvelez-le vous"méme qlll"‘*:
tidiennement les jours suivants. b

Le premier effet de 'intervention sera un soulage-
ment immédiat, la disparition compléte des douleurs,
puis la diminution du gonflement local et de T'em-
phtement péri-auriculaire. Mais, malgré cette amé-
lioration évidente, surveillez de pris ce qui se passe
dans l'oreille : la fermeture prématurée du furoncle,
U'inoculation d'un nouveaun foyer favorisée par une
antisepsie imparfaile du conduit, raméneraient les
souffrances primitives. Faites done les pansements
du condnit avee plus de soin que jamais : 4 chaque
séance, videz la cavilé du furoncle par des pres-
sions latérales; opposez-vous & la réunion précoce
des levres de l'incision en les séparant avec un stylet
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mousse ; si la suppuration ne se tarit pas rapidement,
badigeonnez la cavité du furoncle avec un petil tam-
pon de coton trempé dans la teinture d'iode ; enfin,
si le point d'ouverture du furoncle devient le sidge
d'une granulation ou d'une f{mgoslte saillante, tou-
chez celle-ci avec une perle de nitrate dargemt on
d'acide chromique. Avant d'introduire une nouvelle
méche imbibée de solution antiseptique, nettoyez et
géchez avec soin le conduit & l'aide du porte-ouate;
surtont abstenez-vous d'irrigations, car elles favori-
sent les auto-inoculations.

Le furoncle, ainsi traité, guéril rapidement. Das
que la suppuration est tarie, I'ouverture se lerme en
vingi-quatre heures: il ne. reste, comme trace de
I'abees, qu'une petite élevure qui peut persister plu-
sieurs jours, mais qui se distingne d'un furoncle
encore en aclivité par l'absence de douleurs spon-
tanées on promquées‘

Si, malgré le traitement, les douleurs s'epamassen!
c'esl : o) ou bien qu'il s’est développé un nouveau
foroncle : yous devez alors recommencer le traile-
ment de la premitre période ; b) ou bien que l'inci-
sion s'est refermée avant I'élimination compléte du
contenu du furonele : il vous fant alors rouvrir celui-
ei avec le bistouri au méme point.

La poussée furonculense étant éteinte, ne perdez
pas de vue la possibilité d'une reehate ; cessez les
pansements humides ; mais prescrivez an malade
de prendre matin et soir, pendant une huilaine de
jours, un bain d'oreille de cing minutes de durée
avecde l'alcool boriqué & 1/20¢ ou de I'alcool sublimé
& 1/10008,

Pendant toute la durée de laffection, il est une
précaution capilale que doivent prendre, chacun de

L — MAL., DE L'OREILLE, 13
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leur coté, le malade et le médecin : ¢est d'éviler de
iransporter enx-mémes avec leurs doigls ou lenrs
instruments les staphylocoques virulents en d'aulres
points du corps. i !
a. Le malade prendra garde de toucher & som
oreille sous aucun prétexte, car il risque d'infecter
Pextrémité de son doigt qui peut devenir le siage J
d'une tourniole on d'un véritable panaris; et il peut
aussi transporter 'infection dans I'autre oreille. '
b, Le médecin aura soin de ne pas examiner
I'oreille saine, qu'il doit surveiller, avec les instru-
~ments qui servenl & Poreille malade. :

ITI. — TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE

Il a pour but de prévenir les récidives. Celles-ci
sont fréquentes; il est bon d'en avertir le malade.
Les causes de ces récidives, d'une ténacité parfois
désespérante, doivent étre cherchées dans des lésions
locales ou dans 1'élat diathésique du sujet. :

. Recherchez el trailez 'eczéma préexisiant du
eonduit ; il est presque constant; mais souvenl -in'sfz_f
gnifiant; une petite plagque d'eczéma située 4 Uentrén ]
du conduit, et qui passe inapergue & un examen hatif
parce qu'elle est masquée par les parois du speculum,
suffit parfois & provoquer la répétition des poussées
furonculeuses. e

RPN TR AT

b. Interdisez au malade tout grallage du conduit

“avec le doigt, un erayon, une allumeite, une épingle |

3 cheveux: car non seulement il peut en résulter des 3
érosions qui servent de porte d'entrée aux staphylo-
coques, mais cenx-ci peuvent élre entrainés mécani-
quement et refoulés dans Porifice des glandes céru-
mineuses parla pression qu'exercent ces instruments.
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Pour déshabituer le malade de ces graltages. cal-

- mez les démangealsons qu'il éprouve en lui faisant

verser matin el soir dans l'oreille 4 ou 5 gouttes

d’huile mentholée an dixitme ou d’huile cadique au
vinglieme.

¢. La poussée furonculeuse a-t-elle été consécutive
4 une suppuration de Uoreille moyenne, assurez la
propreté du conduil en faisant des pansements plus
fréquents; surtout évitez le traitement par les
poudres insolubles qui obstruent l'orifice des glandes
et entretiennent ainsi la pullulation des furoncles,

d. Certaines personnes, sujettes & la furonculose
de l'oreille, en sont atteintes & épogques flres, au
printemps ou & l'automne, ou bien sous I'influence
de causes toujours les mémes, telles que le retour
des rigles; elles devront, aux moments oit elles an-
ront & craindre une nouvelle poussée furonculeuse,
prendre des bains d'oreille biquotidiens avec de
I'aleool camphré ou boriqué au vingtiéme.

e. Un traitement général s'impose dans les cas ol
les récidives de furonculose peuvent éire mises sur
le compte d'un éfaf diathésique ; vous aurez i pres-
crive le {raitement général de l'eczéma, du dia-
héte, ete.

OTITE EXTERNE DIFFUSE

L'otite externe diffuse a beaucoup de points com-
muns avee ['otite externé circonserite, avee la furon-
culgse, Elle en différe :

1° Par son étiolagie. Elle reconnail presque tou-
jours pour cause une irritation locale de nature :
a) chimigue (introduction d'un liguide plus ou moins
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- caustique, destiné & calmer une douleur d'oreille ou
de dent, tel que ean de Cologne, eau phéniqnée
forte, ete.); b) thermique (liquide bouillant, métal en
fusion); ¢) mécanique (tentatives dextraction de
corps étrangers, introduction d'instruments mal-
propres). Plus rarement il s'agit d'une inflammation =
spéeifique, compliquant par exemple un érysipéle du j
du pavillon, une angine ou une rhinite diphté- =
rique, ete. y 2

2 Par quelques-uns de ses sympidmes. On peut lui
décrire trois périodes ou, sil'on préfére, trois degrés
qu’elle ne franchit pas forcément.

a. A la premiére période, qui rappelle celle de
I'eczéma aigu, l'affection se traduit objectivement
par une rougeur uniforme du conduit, & laquelle
participe d'ordinaire la membrane du tympan.
L'épiderme altéré desquame sous forme de lamelles

~ plus ou moins larges et plus ou moins €paisses, par- ==
fois avec l'aspect d'une pseudo-membrane en doigt
de gant reproduisant le moule intérieur du eonduit.
Ces débris épithélianx sont bientdt chassés par une
séerétion qui, d’abord séreuse, ne tarde pas & deve-
nir purulente. Le gonflement est modéré. Les tégu-
ments, privés de leur épithélium, deviennent le siege
d’érosions sur lesquelles se développent des bour- :
geons charnus plus ou moins volumineunx.

b. A la deuxidme période, 'inflammation gagne
les tissus sons-cutinés; la tuméfaction angmente :
elle peut étre assez considérable pour que les parois
du conduit viennent au contact. Dans la profondeur,
la oit la couche eellulaire sous-cutanée fait défaut, il
se fait de la périostite; dans les parties les plus
exfernes, le tissu cellulaire sous-cutané devient lé

_siége d'une inflammation phlegmoneuse,
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- ¢. A lafroisiéme période, 1l se forme une eollec-
tion purulente sous-cutanée qui, abandonnée & elle-
méme, s'ouvre dans le conduit, ce qui est le cas le
plus fréquent; ou bien, mais seulement par excep-
lion, le pus se fait jour soit en arriére, dans la région
mastoidienne, soit en avant, dans l'articulation de

~ la méchoire au travers des incisures du carlilage de
Sanforini.

3" Par ses suites possibles. 11 n'est pas rare qu'elle
aboutisse & une sténose définitive du conduit, résul-
tant soit d'une cicatrisation vicieuse, soil d'une

_hyperostose.

Trarreuent. — Il differe suivant l'intensité des
lésions et la période de leur évolution.

A. Forme légére. — Les lésions ne franchissent
pas le premier ou le deuxidme degré.

. A la phase aigug, le traitement est le méme que
celui de la furonculose; il consiste & combalire la
douleur et 'intensité des phénoménes inflamma-
loires 4 l'aide de pansements humides (voy. p. 233).
Il faut senlement avoir soin, avant d'appliquer
ces pansements, de débarrasser le conduit des
débris épithélianx et des sécrétions quil'encombrent;
ce nettoyage doit 8tre fail aulanl que possible & see,
c'est-a-dire 4 l'aide du porle-coton, et avec assez de
doueeur pour ne pas blesser le conduit.

b. Dés que la phase aigué est passée, que la tumé-
faction diminue et que les sécrétions commencent &
se tarir, ¢'est-a-dire i la période de déelin, il convient
de modifier les parois du conduil afin de hater la
guérison : les pansements secs & l'acide borique fails
suivant la technique qui sera indiquée au chapitre

14
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de I'otite moyenne suppurde, suffisent le plus sou-
vent 4 amener la guérison dans un espace de temps
qui varie de quelques jours a deux ou trois semaines.

¢. 5i ce traitement échoue et si les lésions tendent
a passer A la chronieité, on lui substiluera des instil-
lations, répétées matin el soir, de six & huit gouttes
d'aleool boriqué saturé ou d'aleool iodolé.

Aleool & e, . . . . .. .. 20 grammes,
i ) By WM U i ! -

Les granulations, qui peuvent se développer aussi
bien & la période aigué qu'a la période chronigque,
doivent étre touchées au nitrate d'argent ou & 'acide
chromique i mesure qu'elles se développent.

B. Forme intense. — En cas d'extension des phé-
noménes inflammatoires aux tissus sous-cutanés, les
incisions précoces ne sont pas sensiblement plus
efficaces que dans la furonculose : mais dés qo'ume
collection purulente est formée, il faut débrider lar-
gement, 51 l'on veut éviler de vastes déeollements
du conduit et la production de fusées purulentes vers
les régions voisines. a) L'incision devra porter sur =
toute la longueur du conduit; &) elle se fera paralléle-
ment & son axe, de la profondeur vers le méat, c'est-
a-dire en ramenant & soi le bistouri introduit le plus
loin possible et au besoin en plusieurs points diffé-
rents; ¢) elle devra pénétrer jusqu’au plan ossenx.

€. SBoins consécutifs. — Lorsque, les phénoménes
inflammatoires étant calmés, la lumiére du conduit
" ne recouvre pas dans loule son élendue ses dimen-
sions normales, on doit craindre la constitution dun
rélrécissement dans le poinl le plus étroit. Pour
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s'opposer & I'organisation de cette sténose, il faut,
‘dis ce moment, dilater le point rétréei  I'aide d'une
méche de gaze stérilisée introduite sous une cer-
taine pression, de facon & distendre le conduit; le
tamponnement est renouvelé tous les jours ou tous
Ies deux jours, suivant 'abondance du suintement.

C'est 14 un excellent procédé pour combattre les
sténoses inflammatoires qu'il n’est pas rare d’'obser-
ver chez les malades, en particulier chez les enfants
négligés ou mal soignés, dont le conduit baigne dans
le pus, que celui-ci soit né sur place ou, ce qui est
plus commun, qu'il vienne de la caisse. Les paroisdu
conduit, macérées, uleérées, recouvertes de bour-
geons charnus, saignant au moindre contact, sont
si luméfides que l'introduction du speculum et l'ins-
pection du fond de T'oreille sont impossibles ; aprés
deux ou frois jours du séjour d'une méche de gaze,
le conduit redevient large et perméable, et l'otite
externe peut &tre traitée d’aprésles préceples exposés
ci-dessus.

OTOMYCOSE

Elle est constitude par le développement, sur les
parois du conduit et surla membrane du tympan, de
parasites végétaux appartenant le plus souvent an
genre « aspergillus ». Elle se reconnait & la présence,
sur les parties atteintes, de taches noires, brunes ou
jaunitres, disséminées ou confluenies, formées par
le mycélium parasitaire.

Le plus souvent indolore, cette affection provoque
parfois une inflammation plus ou moins vive des
téguments du conduit et du tympan, qui attire T'at-
tention sur elle et nécessite une intervention.
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Truresmest. — Le traitement est essentiellement |
antiparasitaire. Il a trois indicalions & remplir.

1¢ Déterger les parois du conduit, c'est-a-dips
enlever le mieux possiblela couche parasitaire. A cet
effet, on détache les membranes mycéliales & 1'aide
d'un porte-coton, puis on les chasse an moyen d'une
irrigation & 'eau bouillie titde. Ce décapage est plus
ou moins facile selon le degré d’adhérence el I'épais- -
seur de la couche parasitaire. Le plus souvent, celle
couche est mince et unique ; mais, parfois, elle se
compose de lits successifs de mycélinm formant une
série de membranes emboitées les unes dans les
auires, qui rétrécissent concentriquement le con-
duit. Aprés l'irrigation, 'oreille est séchée au porte-
colon, ‘o

Ce nettoyage a pour but de préparer le terrain.
l'application du traitement antiparasitaire : il est
insuffisant & lui seul & amener la guérison, car, si
I'on se contente de ce nettoyage, les membranes se
reforment en quelques jours. :

2° Détruire le parasite. — Deux procédés prinei-
paux répondent & cette indication. G

¢t. Instillations parasitieides. — Donner deux fois
par jour un bain d'oreille, d'un quart d’heure de
durée, avec de 'alcool absolu pur ou tenant en disso-
lution 2 & 3 grammes d’acide salieylique. Une fois
le bain terminé, faire £couler le liquide sans sécher
le conduit,

8i, en raison de l'irritation des parois du conduit,
I'aleoal absolu est mal supporté et provoque une
sensation douloureuse de bralure, on I'étend d'un
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quart ou d'un cinquitme d'eau distillée ; puis, au
bout de deux ou trois jours, dés que cette solution
est mieux supportée, on emploie un mélange de plus
en plus concentré.

Dans la majorité des cas, ces instillations am#nent
la guérison en quelques jours.

Chez les malades hyperesthésiques, qui ne tolérent
pas I'alcool, on obtient un bon résultat en insufflant
de la poudre d'acide borique de fagon & remplir
complétement le conduit.

b. Badigeonnages parasiticides. — 5i les inslilla-
tions d'aleool sont impuissantes, il faut badigeonner
el frictionner les parois du conduit et la membrane
avet un porte-coton imbibé de teinture d'iode ou
d'une solution de nitrate d’argent & 1/10°.

8°Prévenir les récidives. — Elles sont fréquentes ;
pour les éviter, le maladé continuera les instillations
d'aleool deux fois par semaine, pendant les six mois
qui suivront la guérison. Il devra, a I'avenir, éviter
avec un soin tout particulier tout ce qui pourrait
déterminer une dermatite du conduit ou aggraver
un eczéma préexistant {grattage, savonnage du con-
duit, ete.) : car, tandis que I'aspergillus ne se déve-
loppe pas sur la peau saine, il trouve, au contraire,
un excellent terrain dans I'épiderme malade.

ECZEMA DE L’OREILLE
L'eczéma peut frapper isolément ou simultané-

ment le pavillon et le conduit, el cela sous ses deux
formes communes : la forme aigué, généralement
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humide, et la forme chronigue, ordinairement séche.

L eczéma du pavillon présente le méme aspect et
la méme allure que celui des autres parties du corps,
Au débul, rougeur ; tuméfaction plus ou moins mar-
quée, parfois énorme et simulant un érysipéle ; suin-
tement et formation de croiites.

Plus tard : a) si l'affection doit guérir : constitution
d'un épiderme lisse el sec, mais qui ne farde pas i
se {létrir, & se rider et & desquamer pour éire rem-
placé peu & peu par un épiderme sain ; disparition
progressive de la rougeur ; restitution de la teinie
normale des téguments ; b) si l'affection passe a la
chronieilé : infiltration et épaississement du derme
qui perd sa mobhilité sur les plans sous-jacents ; des-
quamation continue entremélée de périodes passa-
géres de suintement.

Les lésions peuvent se localiser & la face a.nté-
rieure ou & la face postérieure du pavillon ; dans ce
dernier cas, elles envahissent toujours le sillon
rétro-auriculaire et empiétent le plus souvent, a une
distance plus ou moins tonsidérable, sur la région
mastoidienne. Cette extension est de régle chezlen-
fant. Elle est habituelle également chez les personnes
dont les pavillons se trouvent appliqués, le plus sou-
vent par l'effet du genre de coiffure (religienses],
i la paroi cranienne ; dans ces conditions, les tégu-
ments, en particulier ceux du sillon rétro-auricu-
laire, continuellement souillés par I'exsudation eczé-
mateuse, dans laquelle ils macérent, deviennenl
aisément le sidge d’exulcérations et de fissures qui
rendent douloureux tout mouvement 1mpr1mé an
pavillon,
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L'eczéma du condunit peut étre : =

1¢ Localisé & une paroi ou a une porlion plus cir-
conscrite encore ; lorsqu'il n'existe qu'un petit pla-
card d'eczéma & l'entrée du conduit, celui-ci peut
étre masqué par le speculum et passer inapercu.
Malgré leur peu d'étendue, ces eczémas localisés ne
doivent pas étre négligés, car ils sont parfois le point
de départ de poussées eczémaleuses récidivantes du
pavillon et méme de la face.

2 Généralisé A tout le conduil, la membrane du
tympan elle-méme pouvant participer & 'inflamma-
tion eczémateuse. lei, un symptdme nouveau entre
en jeu, c'est la stémose du eonduit, Cette sténose a
pour effet : a) de favoriser I'obstruction par les pro-
duits de desquamalion ; &) d'amener parfois dans les
cas chroniques une afrésie définitive, soit par infil-
tration des parois, soit par soudure de deux parois
opposées préalablement uleérées ; ¢) d'angmenter les
difficullés du fraifement, les parois du conduil élant
d’avtant moins accessibles & l'exploration et aux pan-
sements que la lomiére de celui-ci est plus étroite.
Aussi cette localisation de 'eczéma est-elle parti-
culitrement tenace ; ¢'est par mois, par années qu'il
faut en compter la durée dans sa forme chronique,

Qu'il soit circonseritou généralisé, I'eczéma ghro-
nique du conduit a le facheux privilege d'étre souvent
lorigine de poussées furonmeulemses récidivantes,
dont la pathogénie paraitra des plus simples si l'on
veut bien considérer que 'eczéma provoque la dé-
mangeaison, que la démangeaison appelle le grat-
tage, que le graitage détermine une inoculation, et
que l'inoculation produit un furoncle ; ¢'est 1& une
série d'équations dont le dernier terme se trouve relié
d’une fagon pourainsi dire mathématique au premier.
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A. — TRAITEMENT LOCAL - =l

Lorsqu'on expose le traitement de I'eczéma, il est
impossible d'indiquer une ligne de conduile unique
convenant & tous les cas ou plutdt a tous les malades,
Il faut tenir compte des susceptibilités individuelles,
des caprices extrémement variés de chaque peau; de
la les contradictions apparentes, pour ne pas dire
une confusion, que l'on reléve dans divers traités
classiques. Nous éviterons, au moins en parlie, cet
écueil, en nous bornant & indiquer le traitement qui_
nous parait le mienx convenir a la majorité des cas,
sans entrer dans des délails qui ne feraient qu'obs-
curcir les idées du lecteur. ;

Eczéma aigu.

Au point de vue thérapeutique, on peut disfing:!l_éﬁ : :
dans son évolution deux phases distinctes, compar-
tant deux trailements absolument différents. | .

12 Premiére période. — C'est la phase d'irritation.
L'indication est de wmodérer [es douleurs et les de-
MANGeaisons par une traitement calm

Avant d'indiquer les délails de cetle médmahqa, il
est une régle générale quil importe de faire con-
naitre et & laquelle le médecin doit strictement se
conformer. Cette régle consiste 4 s’abstenir systémati-
quement de toute application humide, en particulier
de lavages et de seringages, car ['oreille eczémai_qwﬁ
n'aime pas Ueau. Et ce n’est pas seulement l'ean
pure donl vous devez redouter I'emploi, mais encore
et surlout I'eau chargée de principes médicamentenx;
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I'eau boriquée, dont on fail un emploi si banal,
parce qu'on la considére & tort comme tout & fait
inoffensive, est particnliérement nnisible 4 'eczéma -
elle est susceplible de I'entretenir pendant delongues
semaines, parfois méme de le provoguer chez un
individu prédisposé,

Voiei comment sera mis en ceuvre le traitement
calmant.

ECZEMA DE L'OREILLE

A. Tout an début, alors qu'il n'exisle que de la
rougewr du pavillon, il faul recouvrir les pa,rl,les

malades de pondre.

a. Comment appliquer la poudre? — Servez-vous
soit d'un insufflateur, soit d'une houppette d’onate.
Si le pavillon seul est alteint, avez soin d'obturer le
méat avec un peu de coton, afin que la poudre ne
gaccumule pas dans le conduit.

Protégéz ensuile les parties malades avec une
couche d'onate maintenue par un foulard. Comme la
poudre tient difficilement en place, malgré la pré-
sence de ce bandage prolecteur; il fant en renou-
veler I'application trois ou quatre fois par jour.
~ b. Quelle poudre employer ? — Une poudre inerle
ou trés légerement astringente, mais en tout cas anti-
fermentescible, car les produils de décomposition,
plus ou moins irritants, donneraient une poussée
nouvelle 4 l'eczéma : proscrivez done I'amidon, le
lveopode, ete., et choisissez de préférence la poudre
de tale ou de kaolin associée ou non a I'oxyde de
zine dans la proportion suivante ©

Poudre detale. . & . . . - - 30 grammes,
Poudre d'oxyde de zin¢ . . . 10 —

¢. Comment agit la poudre ? — Simplement en

I. — MiL. DE L'OREILLE. 15
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mekant les parties malades & l'abri du contact e ff
I'air; om sait que c'est la nne condition essentielle ¥
% pour faire cesserles démangeaisons. Voild pourguoi i
il suffit d'une poudre inerte : elle fait un pansement |
- ocelusif,

B. Plus tard, quand les surfaces malades sont le
sidge d'un suintement et de productions croileuses,
le trailement précédent ne saurait plus convenir.

1l faut alors : ?

1° Déeaper les léguments avant toute chose, c'esi-
d-dire faire tomber les croiites qui les recouvrent.
Comme l'emploi de 'humidité vous est interdit,
servez-yous, pour ramollir ces crotites, d'un corps
gras inerte, tel que 'huile d'olives stérilisée, Uhuile
de vaseline, I'axonge fraiche, dont vous étendez une
couche sur toutes les parties malades, en ayant soin
de la faire pénétrer avec un pinceau ou un porte-
onate dans tous les plis du pavillon, dans le méat,
dans le conduit; recouvrez l'oreille d'une comche
d'ouate fixée par un foulard et laissez agir vingl-
quatre-heures. 2

Le lendemain, vous détacherez les crofites ramol-
lies en frottant les surfaces malades, lentement
el avee une grande douceur, i I'aide d'un tampon
d'onate. Lorsque les erofites ont été convenablement
‘penétrées par le eorps gras, elles tombent sans suin-
tement sanguin. Il faut s'attacher & bien déca:per
surtout : @) les anfractnosités du pavillon; &) le
conduit auditif, en remplacant U'application du spe-
culum, ici douloureuse, par I'écarfement du méat
avec les doigts.

2 Appliquer en permanence un corps gras, une
pommade, 5ur les téguments préalablement décapés.
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 _“a. Quelle pominade employer ? — Clest sugdlﬁftfici
qu'il faut tenir compte des caprices de la pean an
double point de vue de I'excipient et de la substance -

~active.
~ « Parmi lesdivers excipients, il n'en est que deux
& relenir : la vaseline et 'axonge. A la vaseline, plus
ou moins fluide en été, on peut ajouter partie égale
de lanoline qui donne au mélange une consistance
plus grande. L'axonge est d'ordinaire mieux tolérée
par les peaux susceptibles, mais & une condition,
pas toujours réalisée, c'est qu'elle soit trés fraiche.
Le cold-cream réussit parfois.

- B. Comme substance active, n'employez & celte

période que des produits inoffensifs, en petite
quantité ; ear la pommade n'a pas d'autre but que :
1° de préserver les téguments du contact de P'air qui
est la principale cause des démangeaisons ; 2° d'em-
pécher la formation des crofles qui sont une cause
d'irritation pour la peau. La pommade type est une
pommade & I'oxyde de zine & 1/10¢ conforme i la
preseription suivante :

Axonge fraiche ou vaseline blanche . . 20 grammes.
Oxyde de zine pulvérisé . & "o Do 2 -

b. Cominent appliguer lo pommade? — Pour
simple a résoudre qu'elle paraisse, la question n'est
pas oiseuse, car de l'application du reméde dépend”
le suceks. La maniére de donner vaut mieux que ce
qu'on donne. 2

a. Application sur le pavillon. — Etalez une
couche de pommade sur une toile trés fine et enve-
loppez le pavillon dans ce linge gras, en ayant soin
d'én tamponner bien exactement tonies les dépres-
sions; recouvrez d'une couche d'onate et fixez le
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tout & l'aide d'une bande. Renouvelez le pansement
chaque jourjusqu'd ce que les croites cessent de se -

- reproduire ; tant qu'elles reparaissent, enlevez-les
comme il a été déja indiqué. i :
. B. Application dans le conduil. — Elle esl plus
difficile, cariei il va falloir lutter contre la sténose,
On commence par débarrasser le conduit de l'exsudat

- plus ou moins concrété qui I'encombre, & l'aide d'un ¢
porte-coton enduit de corps gras; il ne faut pas
oublier, en effet, que tout lavage est interdit. Cela =
fait, on introduit, aussi profondément que possible
dans le conduit, une méche d'ouate pommadée &
I'aide d'une pince & mors lisses ou mieux d'un stylet
dont on coiffe 'extrémité avec la meéche replice en
deux, Le pansement est renouvelé toutes les vmgj,«-
qualtre heures ; on augmente chaque fois la grnsseﬂz.'._ i
de la méche, proportionnellement & l’elarglssemen; :
pmgresmf de la lumiére du mndmt e

T

Lty

2° Deuxiéme péa'ioda. — L'irritation est calmée,
L'indication consiste & éviter le passage & la ehroni-
¢ifé par un teaitement modificatenr. lci encore la
prudence se recommande : ne prescrivez pas d’em-
blée des topiques manifestement irritants qui pour-
raient provoquer une poussée aigud nouvelle; thlez
Ia susceptibilité de la peau dans chaque cas; com-
mencez par des préparations 4 peu prés inoffensives
pour arriver progressivement & des topiques de plus
en plus actifs,

A. Dans les cas les plus simples, dés que 1.B$
crodtes cessent de se reproduire, suspendez les enve-
loppements gras el protégez pendant quelque temps
Vépiderme nouveau avec la pdte de Lassar donl voici
Ia composition :
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T A R e e 20 grammes.
Poudre d'amidon. , . . ., ., tai: 40
Poudre d'oxyde de zing . . . % Zi
Acide salicylique. S . L o0 L. 0 gr. 50 centigr.

B. Si ce traitement anodin ne suffit pas, vous
vous adresserez alors, mais alors seulement, & des
pommades plis actives. Les plus efficaces sont : les
pommades au calomel ou & P'oxyde jaune de mer-
cure qui s'emploient & 1/20°; celles & l'ichtyol ou
a I'huile de cade qu'on prescrit & 1/10¢.

La substance aclive doit étre incorporée dans de
la vaseline ou de l'axonge fraiche pour le pavillen,
dans.de I'hnile d'olives ou de la vaseline liquide pour
le conduit ; on l'introduit dans ee dernier 4 'aide d'un
pincean.

Tous les denx ou trois jours, 'oreille est examinée
par le médecin qui la nettoie au porte-coton, afin
d'éviter 'emeombrement du eondnit par les produits
de desqnamation. .

€. Les pommades modificatrices peuvent rester
sans effet et l'eczéma aigu tend & passer & I'élat
chronique ; ¢’est surtout dans le conduit qu'on
observe cette tendance.

Il convient alors de s'adresser an nitrate d'argent,
médicament particuliérement efficace dans le cas
oil le conduit se remplit incessamment de squames
hum des et épaisses.

Tl s’emploie de deux facons :

1° Le conduit ayant été préalablement nettoyé
soignensement avec un porte-ouate, on y introduit
une méche de coton imbibée d'une solution de ni-
trate d’argent & 1/40°, et on laisse les choses en
Place pendant quarante-huit heures. Pour éviter que
la solution ne se répande dans la conque et sur les
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parties voisines qu'elle norcirait, on a soin de hou-
cher le méat avec un tampon de coton sec enduit de
vaseline. Au bout de deux jours : @) ou bien le suin-
tement aura cessé, la peau du conduit sera d'un rose

vif et & peine recouverle de quelque squames séches:
I'application d'une pommade inerte suffira a achever

la guérison; &) ou bien le conduit sera encore hu-
mide : il fandra alors introduire une nouvelle mache
imbibée de la solution de nitrate et recommencer
jusqu'a siccité compléte. ;

90 Si l'on n'arrive pas & obtenir la siccité par ce
moyen, on verse dans [Uoreille, aprés avoir fail
incliner la téte du coté opposé, une solulion de ni-
trate d'argent @ 1/10° et on I'y laisse séjourner trois
minutes ; au bout de ce temps, on fait écouler le
liquide de l'oreille et on le remplace par de I'ean
salée, afin de neutraliser ce qui reste de solution ar-
gentique dans le conduit. Cette eau salée étant A son
tour chassée de l'oreille aprés un séjour de quelques
instants, on séche le conduit avec le plus grand soin,
car on vient d'enfreindre la régle formulée au début
de ce chapitre, qui interdit 'emploi des pansements
humides. Pour finir, on introduit dans 'oreille nne
méche enduite de pommade inerte, ce qui est lonjours
le dernier terme du traitement. Il est bon de conti-
nuer l'usage de la pommade pendant quelques jours
aprés la cessation compléte de tout phénoméne inflam-
matoire.

D. Dernitre et importante recommandation. Que
le malade n’introduise pas d'ean dans son oreille,
qu'il ne la lave pas pendant les trois ou quatre se-
maines qui suivent sa guérison ; le nettoyage & sec
doit étre substitué a l'introduction d’éponges ou dl.'- i
linges humides. ! |
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Eczéma chronique.

(est presque toujours un eczéma sec; et il sibge
de préférence dans le conduit.

1° Eczéma sec du conduit. — Il faut distinguer
deux cas suivant I'intensité des lésjons :

A. L'eczéma est tres léger el se traduil par un peu
de desquamation furfuracée,

Le malade devra : A

1° S'abstenir totalement de faire pénétrer de 'ean
dans le conduit ;

2 Badigeonner trois fois par jour le conduit avee
un pincean imbibé de :

Huile de vaseline . . . . . » 40 grammes,
Mtk e e T

ou bien, si I'on veut employer une substance plus
‘active :

Huile de vaseline . . . . . . 10 grammes.
Goudron ou huile de cade. . 1 —

Ou encore

Huile de vaseline . . . ... . 20 grammes. -
Acide salieylique . . . . .. 0gr.10 centigr.

B. Les lésions sont plus aecentnées, le conduil est
rempli de squames épidermiques trés adhérentes
aux parois et formant un bouchon occlusif, Tei c'est
le médecin lui-méme qui doit intervenir, en enle-
vanl les squames qui empéchent toute application
médicamenteuse. Il faut se garder deles délacher
brutalement avee la pince ; en les arrachant ainsi
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on créerait des érosions sur les parois du conduit
qui s'infecteraient. Mieux vaut faire momentané-
ment une nouvelle infraction & la régle de conduite
qui doit présider au traitement de l'eczéma ef
ramollir d'abord le bouchon épidermique i l'aide
de pansements humides. A cet effet, on verse matin
et soir dans le conduit, qu'on ferme ensuite avec un
tampon de coton non hydrophile, et on y laisse
séjourner dix goutles dela solution suivante :

Carbonate de soude. . . . . . . Ogr 10 centigr.
Glycérine nentre . . . . . . . . 10 grammes.

Au bout de quarante-huit heures, on fait une irri-
gation douee avec de I'ean houillie ; les squames se
détachent alors aisément. -

Le conduit, bien séché au porte-ouate, est dés lors
prét & subir efficacement 1'application des divers
topiques déja prescrits 4 la deuxidme période de l'ec-
zéma aigu, c'est-a-dire des corps gras, qu'il n’est pas
rare de voir échouer dans le cas actuel, ou du nitrate
d'argent, quoi réussit plus souvent.

2¢ Eczéma sec du pavillon. — Deux cas sont &
considérer. ? _
4. 8i I'eczéma est1éger, il céde & I'emploi des pom-
mades qui conviennent & I'eczéma subaigu & sa
deuxiéme période,
B. Sil'eczéma est intense, g'il s'accompagne d'un
épaississement marqué des couches cornées de 1'épi-
_derme et d'uneinfiltration profonde du derme (eczéma
lichénifi€), d'excoriations, de fissures, il réclame un
trailement spécial. j
Ici les mémes ménagements ne sont plus 4 garder
et les topigues irritants trouvent leur application.
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I est de toute nécessité de faire d'abord le déeapage
du pavillon, c’est-a-dire d'oblenir le ramollissement
et la chute des couches épidermiques cornées. A eet
effet,le savon mou de potasse en solution alcoolique
a une action rapide et sire. On frictionne énergi-
quement la peau, avec de I'ouate imprégnée de la
solution suivante : '

ECZEMA DE L'OREILLE apl

Sawvon modr.s . L L L S 50 mmes.
Al e T B 1] SI‘E__
Eau distillés . . . , . ., « 100 —

On essuie soigneusement les parties décapées et
- on les recouvre d'une couche de pommade active,
telle que la suivante :

Vaséling, . . . . . .o « + o« 20 grammes,
Ichiyol on styrax . .o w-bios o B —

On renouvelle le décapage tous les trois ou quatre
jours, tant qu'il est nécessaire.

La forme séborrhéigue sera plus spécialement
traitée par les pommades soufrées.

Lorsqu'il existe des rhagades, on les touche soit
avecun pinceau trempé dans une solution de nitrate
d'argenl & 1/5°, soit directement avec la pierre infer-
nale taillée en fine pointe.

Quand I'amélioration est notable, on revient aux
pommades diverses prescrites plus haut.

B. — TRAITEMENT GENERAL

Il est indispensable, surtout dans I'eczéma chro-
nique, et doit étre mené parallélement au traitement
local, Tel eczéma de Poreille, qui résiste au traite-
ment local le mieux conduit, guérit rapidement &

15.
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partir du moment ot I'on ‘ajoute aux soins locaux
une médication générale appropriée.

Nous ne faisons que rappeler ce que doit étre le
traitement général d'un eczémateux. ;

A. Régime. — Interdire les boissons et mets exei-
tants : le vin pur, le café, 'alcool, les liqueurs: la
charcuterie, le gibier, les aliments épicés, les salai-
sons, les fromages faits, les poissons de mer, les
coquillages.

B. Hygitne. — Assurer & l'aide de laxatifs, s'il
en est besoin, des garde-robes réguliéres et quoti-
diennes.

Eviter les bains trop chauds qui congestionnent
la peaun.

€. Médication générale. — FElle a pour but de
modifier le terrain. :

Aux arthritigues conviennent les alcalins (saison
4 Vichy ou a Royat); !

Aux goutteux, la lithine {saison & Contréxeville on
& Vittel) ;

Aux serofulewr, 'huile de foie de morue et 'iode
(saison aux eaux salines, Salies, Kreuznach; arseni-
cales, La Bourboule; ou sulfureuses, surtout a
Uriage); ; ! :

Aux névropathes, la valériane et les bromures, les
douches tiédes (saison & Néris ou & Bagnires-de-
Bigorre). :

In’y a pas de médicament spécifique de I'eczéma;
et I'arsenie, si souvent employé, n'a pas celte pro-
priété plus que toute antre substance.

Faut-il le prescrire ?

XNon, tant qu'il ¥ a le moindre état inflammatoire,
car c'est un excitant de la peau.
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3 . EOZEMA DE L OREILLE 953

Out, dans les eczémas sees, chroniques et tor-
pides, sortes d'eczémas pityriasiques ou lichénoides.
On fait prendre de une 4 quatre cuillerées a café par
jour de la solution suivante :

Arseniate de soude . . . . Oar 1) centigr,
rau de laurier cerise . . . 50 grammes,
EAW ae wiaiiead s eowow 200 —

€. — TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE

Il faut distinguer deux cas suivant que 'eczéma
est de cause générale ou de cause locale.

1° Dans I'eezéma de canse générale, le fraitement
général indiqué ci-dessus devra étre continué alors
méme que l'éruption aura disparu, afin de prévenir
ou d'éloigner les récidives. '

2° Dans leczéma de cause locale, — on il s'agit
plutit de dermite que d’eczéma au sens francais du
mot, — il faut s'attaquer & la caunse, afin de suppri-
mer 'effet. Cette cause sera représentée :

. Par le contact d'un pus irritant, chez un malade
atteint d'otite moyenne suppurée. Il convient alors de
faire des pansements plus frégquents afin d’éviter le
séjour et la décomposition des sécrétions dans le con-
duit; le nettoyage de celui-ci doit étre effectué a sec.

b. Par U'emplof, comme pansement, de substances
non tolérées par certaines oreilles, telles que Iiodo-
forme, le salol, I'acide phénique en solution aqueuse.
Dans certains eas, il suffit de cesser l'usage de ces
substances, des I'apparition des premiers phémo-
ménes d'irritalion, pour voir la dermite artificielle
rétrocéder rapidement. Toutefois, il n'en est pas tou-
Jjours ainsi, I'agent irritant pouvant n'avoir joue
que le role de cause occasionnelle en provoguant
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I'apparition d'un véritable eczéma chez un individu |
prédisposé. ; _-_.‘-#
¢. Par une dermatose des régions voisines, en|
particulier le pityriasis ou la phtiriase du cuir che-
velu ; la dermite polymarphe provoquée par cette |
derniere s'étend facilement au pavillon. :

RETRECISSEMENTS
DU CONDUIT AUDITIF

Ils sont gequis ou congénitau.

4, — Les rétrécissements aeqnis reconnaissent
pour cause :

1* Un épaississement de la peau, une infiltration,
des téguments & la sunite de poussées répétées
d'eczéma on de dermite ; ils occupent alors en pro-
fondeur une étendue assez comsidérable du con-
duit ;

2 Le collapsus de la parol postéro-supéricure du
conduit cartilagineux chez certains vieillards; la
sténose sidge & l'entrée du eonduit ; le méat prend
la forme d'une fente verticale; -
_ 3° Une cicatrice conséculive & une érosion ou .
une ulcéralion de cause quelcongue.

Ces réilrécissements cicatriciels sont ceux qui de-
mandent le plus souvent une intervention. La struc-
ture en est membraneuse, fibreuse ou osseuse.

a. Le rélrécissement membraneux sitge en un
point limilé, & l'entrée, au milien pu au fond du
conduit. Il offre l'aspect d'une cloison plus ou moins
mince, opaque ou transparente, rosée ou blanchilre,
parfois si brillante qu'on est exposé & la confondre -
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avec une membrane tympanique intacte ou perforée,
Les éléments de diagnostic sont alors fournis, d'une
part, par la distance relalivement rapprochée a
laquelle le diaphragme se trouve du méat, de I'autre,
par 'absence du manche du marteau dans son épais-
Seur.

. Le réfrécizssement fibreux oceupe en profondeur
une portion plus étendue du conduit. Si la sténose est
partielle, c'est & un véritable trajet de plusieurs
millimétres, d'un demi-centimétre au plus, qu'on a
affaire. Si elle est tofale, toute la portion du conduit
située au dela du point ol commence 'occlusion peut
étre comblée par du tissu fibreux de nouvelle for-
mation,

c. Le rélrécissemen! osseux, exceptionnel, est da
a la participation du périoste ou de |'os sous-jacent
an processus d'irritation : il s'agit alors d'une périos-
tose ou d'une hyperostose.

B. — Les rétrécissements congénitaux sont égale-
ment membraneux, fibreuzr ou osseux. Ils sont
habituellement associés 4 un arrét de développement
du pavillon ou de l'oreille moyenne, plus rarement
du labyrinthe. Dans les atrésies congénitales ty-
piques, le conduit se termine en cul-de-sac & quel-
ques millimétres du méat ; celui-ci peut méme man-
quer ef étre remplacé par une simple dépression.

TrateMesT. — Au point de vue de I'action théra-
peutique, il importe de distinguer le rétrécissement
partiel, consistant en une simple diminution de dia-
métre du conduit; de locelusion, c'est-b-dire de
I'oblitération totale de la lnmiére de celui-ci.

A. — Le rétréeissement partiel peut étre fort bien
toléré, l'audition persistant tant qu’il existe un
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passage, si pefit soit-il, pour les ondes sonores. :

La gquestion de 'intervention ne se pose que dans
les deux conditions suivantes ol elle doit étre réso-
lue par l'affirmative :

1¢ Lorsque 'obstruction du point sténosé par du
cérumen, du pus, des produits de desquamation épi-
dermique, provogque la surdité;

2* Lorsqu'il existe, en arriére du rétremssement
une lésion dont celui-ci empéelie la guérison ou le trai-
tement; en cas de suppuration de Uoreille moyenne,
par exemple, la rétention du pus derriére le rétré-
cissement est une indication formelle & intervenir.

B. — L'ocelusion totale s'accompagne toujours
d'une diminution plus ou moins notable de I'ouie;
mais cefte diminution peut étre trés faible en cas
d'atrésie membraneuse, ol la voix parlée est parfois
encore enlenduoe & distance. Les oeelusions fibrenses
et, & plus forte raison, osseuses, sont au contraire
toujours accompagnées d'une surdité marquée.-

Avant d'intervenir dans ees cas, assurez-vous que
la dureté del'ouie est uniquement due a I'obstruction
du conduit et gqu'il n'existe pas de lésion concomi-
tante de la caisse ou du labyrinthe.

L’examen avec le diapason vous renseighera sur
I'état de U'oreille inferne. Bi, en cas d'atrésie unila-
térale, le diapason placé sur la ligne médiane du
crine n'est percu que du coté sain, 'existence d'une
malformation labyrinthique est probable : n'inter-
venez pas. Toulefois, si vous avez affaire 4 un jeune
enfant, tenez-vous sur vos gardes, car les épreuves
de 'audition fournissent & cet ige des résultats trop
incertains pour que vous puissiez en tenir compte ;
remettez & plus tard le diagnostic et I'intervention,
s'il ya lieu de songer & celle-ci.
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" 11 est plus difficile de décider si 'oreille moyenne
est normale ou non. Vous pourrez cependant présu-
mer son état en ayant présentes & l'esprit les denx
formules suivantes établies par la pratique :

1¢ L'hypothése d'une malformation de la caisse ou
du labyrinthe peut étre éliminée, lorsque la voix chu-
chotée est per¢ue 4 l'aide duo tube acoustique (tube
flexible de Dunker).

" 2* En cas d'occlusion congénitale, l'intervention
opératoire n'a chanee de donner un résultat favorable
au point de vue auditif que chez les sujets atteints
de rétrécissement membraneux; les atrésies osseuses
sont, en effet, toujours accompagnées de lésions
analogues de la caisse et d'anomalies des osselets.
La structure osseuse d'un rétrécissement se recon-
nait & 'aide du toucher avec le stylet, d'une ponctlion
ou méme au bésoin d'une ineision exploratrice. La
nature osseuse de la sténose étant reconnue, n'inter-
venez qu'a la demande expresse du malade et aprés
lui avoir fait connaitre le peu de chance de succés
de 'opéralion.

Suivant les indications fournies per ces différents
cas, le traitement sera préventif, palliatif ou curatif.

A.— TRAITEMENT PREVENTIF

Les réirécissements du conduit, eenx qui s'acquié-
rent tout an moins, sont plus faciles i prévenir qu'a
guérir. Ils ne se produisent guére qu'a la suite d’af-
fections auriculaires négligées on mal soignées.

Le traitement préventif consiste donc & traiter
l'eczéma, les dermites du conduit provoquées par les
suppurations chroniques de loreille moyenne; &
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réprimer ou & enlever les granulations qui peuvent
se développer sur les parois du conduil el se trans-
former en tissu fibreux rétractile ; & veiller de prés
sur les érosions et les uleérations du conduil; & hiter ]
et & guider leur cicatrisation par des pansements
quolidiens ou presque quolidiens; & lutter contre la -
sténose dés quelle commence a se prﬂduire., Sans
attendre qu'elle abountisse & une atrésie compléte. |

B. — TRAITEMENT PALLIATIF J

11 n’est applicable qu’aux rétrécissements partiels |

1l consiste & empécher toute accumulation de eé-
rumen, de débris épidermiques ou de pus an deld
du point rétréci, a l'aide de lavages faits avee une
canule assez fine pour que son extrémité puisse
franchir le rétrécissement, tout en ‘permettant an
liquide de refluer entre la canule et les parcis du
canal sténosé. :

En cas de collapsus, on améliore V'audition. en
plagant un petit tube en métal ou en ébonite & 'en-
trée du conduil dont il maintient la lumidre ouverte.

. — TRAITEMENT CURATIF

11 esl loin d'éire aisé et donne souvent lieu & des
déceptions, surtout en cas de rétrécissements fibreux
o osseux. Il varie avec la nature du rétrécissement.

1° Rétrécissements membranenx. — g. Lorsqu'il -
s'agit d'un diaphragme trés minee et trés tendu, une
simple ineision peul suffire : les deux moitiés de la
membrane se rétractent instantanément sons il
de l'opérateur, comme le ferait une membrane élas-
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Al

tique qu'on eréverait au moment ou elle est forte-
ment tendue. Ces cas sont exceptionnels; le plus
sonvent Uinecision doit élre suivie d'une excision.

b. L'exeision se fait parl'un des denx procédés sui-
vanls : x) ineision cruciformeet formation de quatre
lamheaux que I'on excise I'un aprés l'autre; 8) inei-
ston circulaire périphérique suivant la ligne d'in-
sertion du diaphragme, de fagon & le détacher d'em-
blée en totalité. Dans les deux cas, ponctionner
d’abord la membrane & l'aide d'un bistouri pointu,
puis achever I'opération avee un bistouri boutonné.

¢. Le diaphragme enlevé a grande tendance 4 se
reproduire; pour sopposer & sa reproduction il
convient de faire un tamponsement méthodique
qu'on renouvelle jusqu'a cicatrisation compléte; on
bien encore faire porter au malade, pendant plusieurs
semaines ou plusieurs mois, un tube d’é¢honite de
dimensions appropriées dont on facilite l'introdue-
tion en I'enduisant d'une pommade antiseplique.

2¢ Rétrécissements fibreux. — 4. Il convient tout
d'abord d'essayer de la dilatation méthodigue et
progressive & |'aide de tampons de colon, ou si ceux-
ci sont insuffisants, a l'aide de tiges de laminaire :
ces derniéres doivent étre préalablement stérilisées
par un séjour dans 1'éther iodoformé a 1/30° et étre
munies i lenr extrémité libre d'un fil qui permette
de les extraire. On laisse séjourner chacune delles
de six a vingt-quatre heures. La douleur qu'elles
provogquent doit rester modérée; s'il en était autre-
ment, on les retiverait avant le temps fixé pour leur
extraction.

b. Si le rétrécissement tend & se reproduire rapi-
dement apris la cessation de la dilatation, ou s'il
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s'agit d'une sténose cicalricielle, il fant, avant d'in-
troduire les tiges de laminaire, praliquer en un ou
plusieurs points des parois slénosées des incisions
rayonnées anssi profondes que possible (siricturo-
tomie); puis, une fois la dilatation obtenue, faire
porter au.malade pendant plusieurs mois un tube
d’éhonite qui empéche la récidive.

¢. Le conduit est-il tout & fait obstrué, la théra-
peutique la plus sire et la moins dangereuse con-
siste & déeoller le pavillon et le conduit et & exciser
toute la portion atrésiée de celui-ci; on tamponne
ensuite & la gaze jusqu'a épidermisation compléte,
comme aprés 'ouverture large des cavités de I'oreille
moyenne dont cette opération représente le premier
temps (voir t. IT, p.112).

39 Rétrécissements osseux. — Aux sténoses
osseuses, méme pariielles, on applique le méme
traitement qu'anx exostoses. .

Si 'occlusion est totale, il faut, aprés décollement
du pavillon et de la portion non obstruée du conduit,
crenser un chemin avec la gouge et le maillet dans
la direction du conduit normal; si I'on hésite sur
celte direction, mieux vaut donner & la voie nouvelle
une direction oblique en bas et en dedans et em-
piéter au besoin sur la région mastoidienne.

En cas d'atrésie osseuse congénifale, on n'a pas
4 ménager la membrane du tympan, car celle-ci fait
constamment défaut ; on doit s'altacher uniquement
4 mettre & nu la paroi labyrinthique afin de per-
mettre aux ondes sonores d'y accéder directement.
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EXOSTOSES DU CONDUIT AUDITIF

Généralement, les exosloses du conduit ne provo-
quent aucune géne el ne réclament aucun traite-
ment. Il est cependant des cas ot elles sont assez
volumineuses ou assez nombreuses pour obturer
en lolalité ou du moins en grande partie la lumidre
de ce canal; elles provoquent alors de la surdité,
des bruits subjeclifs, parfois méme des doulenrs,
auxquels il y a lien de remédier par un traitement

- soit palliatif, soit curatif.

A. — TRAITEMENT PALLIATIF

Il consiste & maintenir ouverte la portion plus ou
moins restreinte de la lumiére du conduit qui reste
perméable entre 1'exostose et la paroi opposée : il
suffit, en effet, d'on passage libre, si minime soit-il,
en ¢e point, pour que les vibrations sonores puis-
sent se transmetlre 4 la membrane, et, par consé-
quent, pour que laundition persiste. '

Or, trés souvent cet espace vient 4 étre obture, soit

© par des débris épidermiques ou du cérumen, soil par
linflammation et la tuméfaction du revétement
cutané du conduit & ce niveau ; et eette obstruction
est d’autant plus réalisable que 'orifice est plus pelil.

Il suffit done de dégager ce passage pour rétablir
instantanément 'andition.

a. 8'il s'agit de squames épidermiques ou de céru-
men aceumulés au niveaw du point rélréei, on
dégage celui-ci avee l'extrémité d'un stylet garni
d'une mince couche de coton ; I'instrument doit étre
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manié avec une grande douceur, car son contact
avee I'exostose est d'ordinaire fort douloureux.

b. 8i des masses épidermiques ou cérumineuses
se sont accumulées sons forme de bouchon en
arriére de I'exostose et sont emprisonnées entre elle
et le tympan, il faut d’abord les ramollir en fai-
sant pénétrer au deld duo point sténosé quelques
gouttes d'une solutlion glycérinée de carbonate de
soude & 1/20°. A cet effet, on se sert d'une petite
seringue muni¢ d'un embout en caoulchoue, mince
el effilé, susceptible d’étre introduit & fravers le
rétrécissement au deld de 'exostose; ou bien, plus
simplement, on fail pencher la téle do malade sup
Pépaule opposée et I'on verse quelques gouttes de
glyeérine & I'entrée du conduit : on appuie alors &
plusieurs reprises sur le tragus, de facon & refouler
le liquide dans la profondeur et & lui faire franchir
le point sténosé sous l'effel de cetie pression. Le
bouchon est ensuite expulsé & l'aide d'une irriga
tion. Lo

e. Linflammation et la fuméfaction des légu-
ments qui recouvrent le sommet de Pexostose sont
justiciables d'attouchements avec une solution de
nitrate d’argent & 1/100¢. D'ailleurs, il est facile de
prévenir ces poussées inflammatoires, car elles
sont rarement spontanées ; elles résultent ordinaire-
ment de 'introduction dans T'oreille dinstruments
rigides (cure-oreille, épingles & cheveusx, etc.) dont
le malade se sert pour nettoyer son conduit ou pour
calmer ses démangeaisons ; il faut appeler son atten-
lion sur les inconvénients de leur emploi.

En outre, il est indispensable d'instruire le ma-
lade de la gravité que pourrait revétir chez lui le
développement d'une suppuration de la caisse et de
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Fengager & montrer son oreille au médecin & la pre-
miere alerte douloureunse,

B. — TRAITEMENT CURATIF

I. TRATEMENT GENERAL. — Il n'y a lieu de prescrire
un traitement général que si l'on a des raisons de
croire 4 la nature syphilitigue de l'exostose. Le
traitement spécifique peut alors rendre les mémes
services que pour les exostoses syphilitiques déve-
loppées en d'autres points du corps. Cependant il
faut saveir que les exostoses du conduit ont assez
rarement cetle origine,

II. TraTeMEXT LocaL. — Il consiste a rétablir chi-
rurgicalement la perméabilité du conduit auditif.

- - Quelques auteurs ont préconisé la simple perfora-
tion de I'exoslose, c'esl-a-dire la création d'un canal
arfificiel au centre du néoplasme et du conduit, &
l'aide d'une tréphine mue par.un tour électrique.
C'est une opération dangereuse et incompléte : a) dan-
gereuse, parce que, aprés avoir traversé du tissu trés
résistant sous une forte pression de la main, la tré-
phine peut aller heurier brusquement le fond du
conduit, traumaliser la membrane, les osselets, le
facial, la paroi labyrinthique; ) incompléfe, parce
que I'exostose n'est pas totalement détruite et pent
se reproduire; de plus, le eanal ainsi creusé ne tarde
pas & éire obstrué par des bourgeons charnus ou du
tissu de cicatrice, si bien que le bénéfice de l'inter-
vention n'est que passager.

La meilleure méthode est I'exeision.

1° Indications et contre-indications. — L'ablation
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des exostoses du conduit est indiquée lorsquelles
sont assez volumineuses ou assez nombreuses ponr
_réstreindre la lumiére de cé canal au point de déter-
miner :

a. Une surdifé marquée et persistante, i la condi-
tion toutefois : 1° que cette diminution de 1'onie soit,
due uniquement a la présence du néoplasme ; il faut
done, avant d'intervenir, avoir soin de s’assurer qll.e
I'appareil de perception est intact et qu'il n'existe pas
de lézions de la caisse susceptibles de s'opposer & la
transmission des ondes somores; 2° que 1'autre
oreille soit elle-méme affectée d'une surdité incu-
rable notable. :

Il v a alors une indication fonciionnelle capitale
a remplir, puisque 'ablation de 1'exostose est le seul
moyen de rétablir I'audition. Cette indication peut
étre élendue aux cas ou la surdité est due a l'obs-
truction réitérée du conduit rétréci par du cérumen
ou des squames épidermiques et o le malade veut
4 toul prix étre débarrassé de ses crises de surdité
récidivante. .

b. Des phénoménes de réfention dans Doreille
moyenne atteinte d'inflammation aigué ou chro-
nique, I'exostose élant un obstacle mécanique & 1'éli-
mination des sécrétions. .

Il y a alors une indication vitale & remplir, soit
d'urgence lorsque les phénoménes de rétention onb
déja éclaté, soit par mesure préventive lorsque le
développement d'accidents est seulement 4 craindre;
dans ce dernier cas, il y alieu de ne pas trop différer
l'intervention, car des complications graves peuvent
alors éclater soudainement et sans avertissement
préalable.
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20 Technique.— L'opération se fait sous le chloro-
forme. Un bon éclairage est nécessaire : la lumitre
du jour est rarement suffisante ; mienx vaut s'éclai-
rer avec une lampe électrique fixée an front. Munis-
gez-vous d'un bistouri ordinaire, d'un bistouri bou-
tonné, de quelques pinces & foreipressure, dune
pince & oreille, d'une rugine, d'un petit ciseaun de
24 4 millimetres de largeur ou mieux d’une gouge
ayant la méme concavité que la paroi du conduit
occupée par l'exostose, d'un maillel, d’une aiguille
el de fils & suture.

L'antisepsie la plus stricte doit étre appliquée au
champ opératoire, aux instruments el aux mains.

EX0STOSES DU CONDUIT ATDITIF 275

1l faut distinguer deux cas, selon le siége de la
tumeur 4 l'entrée ou au fond du conduit, selon son
mode d'insertion par un pédicule ou par une large

= bampi iy

Premier cas : Lexostose est pen profonde, — L'a-
blation peut se faire rapidement et sans danger par
les voies naturelles. On extrait l'exostose en totalité
d'un seul cowp et non par morceaix,

A eet effet, sans vous occuper de la peau, d’aJ.l-
leurs trés distendue et trés amineie, qui revétI'exos-
tose, placez la gouge & la base du néoplasme el
erensez lentement, patiemment, en ce point un sillon
de plus en plus profond ; si le méat est trés étroit,
vous faciliterez I'opération en le faisant distendre
par un aide an moyen d'un écarteur. Les fissus &
entamer offrent d'ordinairé une trés grande résis-
tance en raison de leur siructure plus ou moins
éburnée. Lorsque l'exostose ne tient plus que par
un point, on la fait sauter en imprimant & la gouge
un mouvement de levier ; un lambeau culané retient
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encore la fumenr par sa base, il ne reste qu'ale see-
tionner avee le bistouri mousse ; et on retire l'exos-
tose avec une pince. Comme pansement, tamponne-
ment du conduit avec de la gaze stérilisée on
antiseptique ; une couche d'ouale sur le pavillon;
tours de bande.

" Second cas ! L'exostose est profonde. — Elle plest
plus abordable aisément par le conduit : il faut
se faire du jour en décollant préalablement le pavil-
lon pour mettre & nu le conduit auditif osseux. L'in-
tervention est : @) diffleile, parce qu'on opére au fond
d'un ecanal étroit et plus on moins -mal éclairé;
b) dangereuse, parce qu'on porte les instruments,
d'une part, au voisinage de la caisse qu'il faut &
tout prix respecler pour ne pas comprometire le
rétablissement de I'audition, de I'antre, au voisinage
du facial, qui se trouve en rappert avec la paroi
postérieure du conduit, siége le plus fréquent des
exostoses.

La technique r:lperatmre differe selon que |'exos-
tose est pédiculée ou sessile,

a. Si lexostose est nellement pédiculée, on se
comporte comme 8°il s'agissait d'un corps étranger
enclavé dans le fond do conduit, On déeolle le pavil-
lon, sans toucher an périoste, on sectionne le con-
duit cartilagineux & son union avee le conduit
osseux, et I'on enléve ensuite le néoplasme par le
procédé indiqué plus haut.

b. §i lexostose a une large base o’ ampfamatm,
il faut, aprés avoir fait 'incision rétro-auriculaire,
inciser le périoste et le décoller & I'aide de la rugine,
en méme temps que le pavillon et le conduit mem-
braneux, aussi profondément qu'il est nécessaire
pour mettre I'exostose complétement & nu. Dans un
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deuxizme temps, on procéde & 'hémostase en pilll:—

~ cant les vaisseaux qui donnent et en faisant un tam:
ponnement serré & la gaze. Ce n'est que lorsque
I'hémostase est compléete, absolue, lorsque aucun
snintement sanguin ne vient plus masquer le champ
opératoire, qu'on procéde & l'excision de I'exostose.
Si le tissu néoplasique est trop dur pour étre entamé
par la gouge, il ne faut pas craindre de mordre un
pen sur la parol osseuse sous-jacente, afin de tra-
vailler dans une couche moins éburnée, L'exostose
étant extirpée, on régularise la plaie osseuse, on
enléve les esquilles qui peuvent s’y trouver, et I'on
réapplique le périoste et le conduil membraneux en
les maintenant en place 4 'aide d'un tamponnement
du conduit & la gaze iodoformée ; on suture enfin la
plaie rétro-auriculaire sur laquelle on applique un
pansement extérienr (gaze iodoformée, ounate et
bande). La réunion doit se faire par premiére inten-
tion.

Ce procédé de résection sous-périosiée a plusieurs
avantages : a) il améne une guérison plus rapide,
car la peau et le périoste forment un lambeau bien
nourri qui se recolle aisément & I'os sous-jacent ; &)
il donne lieu & un moindre écoulement de sang et
permet par conséquent d'opérer dans de meilleures
conditions ; ¢) il expose moins & la blessure de la
membrane qui se trouve prolégée par la paroi du
conduil réelinée en avant. Il n'est pralicable, il est
vrai, que si la tumeur est implantée sur la paroi pos-
térieure du conduit ou & son voisinage : mais c'est
précisément le siége habituel de ces néoplasmes.

EXOSTOSES DU CONDUIT AUDITIF 277

3¢ Suites et soins consécutifs. — Le pansement est
renouvelé : a) fous les cing ou six jours, s'il n'y a

I, — MAL, DE L'OREILLE. 16
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pas d'indication (otite moyenne préexistante, dog-
leurs, fievre, etc.) 4 le changer plus souvenl ; b)
toules les vingt-qualre ou trente-six heures, si I'on
a opéré au cours d'une otite moyenne suppurée.
Lorsqu'on a enlevé I'exostose par le premier pro-
cédé, .c'est-a-dire avec les téguments qui la recon-
vrent, il faut surveiller la plaie faite au conduit et
réprimer les granulations exubérantes qui peuvent
s'y développer. Dans ces mémes conditions opéra-
toires, on observe assez fréquemment, pendant les
premiers jours, une tuméfaction douloureuse du con-
duit ; ce gonflement est d'ailleurs fugace. Il n'est pas
rare non plus qu'il se fasse, pendant les cing ou six
premiers jours, un écoulement séro-sanguinolent
assez abondant pour forcer 4 changer souvent le
pansement. ' 5 3
Quel que soil le procédé opératoire choisi, il faug
savoir que, le plus souvent, le premier effet de 'opé-
ration est de provoquer une diminulion de l'ouie
plus ou moins marquée, qui dure eu'mu}*ehueﬁeu;:nu
" trois semaines; ¢'est seulement au bout de ce temps
que se produit 'amélioration escomptée de P'aundi-
tion. Cette surdité, qui peut s'accompagner de bruits
subjeclifs et de vertiges, doit étre attribuée & la
commolion du nerl acoustique ou & la production
de petites extravasations sanguines dans le laby-
rinthe, dues & I'ébranlement du crine pendant Fopé-
rafion. Le repos, l'application de sangsues derriére
l'oreille, les dérivatifs intestinaux semblent abréger
cette période de surdité, qu'on a vu, mais a titre
exceptionnel, se prolonger pendant un an et plus.
Quoi qu'il en soit, la notion de cet incident post-
opératoire doit rendre prudent, quand les deux
oreilles sont atteintes d’exostoses ; sauf le cas d'ur~
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genee, il convient de n'dpérer qu'un seul eoté 4 la
fois. : : -

On'a observé dans deux ou trois eas une paralysie
faciale de plusieurs mois de durée, due sans doute 4
une propagation inflammatoire,

Les exostoses ne récidivent que si 'ablation en a
élé incomplate ; il faut donc en exciser la base avee
soin.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT
DES OTITES MOYENNES AIGUES

A. — NECESSITE DU TRAITEMENT DE3 OTITES MOYENNES
AIGUES

Ine otite moyenne aigué est nne affection tou-
jours sérieuse, grave souvent, et dont les eaprices sont
parfois terribles: C'est une inflammation qui part du
nez, remonte la trompe d'Eustache, gagne I'oreille
moyenne o elle fait une halte plus ou moins pro-
longée, visite souvent I'apophyse mastoide, et se per-
mel quelques incursions dans la cavité cranienne :
on dirait que le coryza cherche alors & justifier son
surnom de rhume de cerveau. Tout individu, dont
loreille suppure, porte en soi une cause de mort;
le passage & la chronicilé, la surdité définitive, les
bourdonnements persistants ne sont pas les pires
conséquences des olites moyennes aigués.

Or, tous ces dangers peuvent étre conjurés par un
traitement rationnel : une otite aigué convenable-

‘ment soignée doit presque toujours guérir, vite et
radicalement,

1* Elle ne doit presque jamais provoquer de
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mastoidite, si Uincision et le drainage de I'abcis de
la caisse sont faits & temps ;

- 9 Elle ne doit pas passer & la chronicité, si lon
n'a pas infecté 1'oreille par un pansement sale ;

3 Elle ne doit pas laisser a sa suite de surdité, si
I'on n'a pas provoqué des dégits dans la caisse par
un traitement intempestif (canbérisations, ete.);

4 Elle ne doit pas amener la morl, si 'on a su
éviter la rétention du pus.

Exception doit étre faite & cette régle pour quel-
ques cas particuliers ou le pronostic se montre
d’emblée beaucoup plus sévére. L'otite aigué revét
parfois une gravité extréme : «) par la violence de
I'infection; tels sont les cas d'otites aigués des
searlatines graves compliquées de diphlérie, telles
les infections auriculaires de cerlaines épidémies
d'influenza ot l'auriste ne peut arréter lexten-
sion rapide de l'inflammation de la caisse; &) par
la ngture du ferrain sur lequel germe D'otite; ainsi,
chez les diabétiques, le pronostic est souvent malgré
tout fatal; y) par la lalence de son évolution, comme

.chez les aliénés, les L:,rphiqu&s, ol souvent rien ne

fait soupgonner une otite aigué avant l‘expTﬂsmn
des accidents ultimes.

M

Malheureusement, on rencontre dans la mise en
ceuvre du traitement des difficultés de divers ordres,
dont il faut chercher la source dans deux éléments:

. D'une part, dans les préjugés des malades,

N'est-ce pas une opinion communément répandue
qu’'une ofite est une affection banale, gu’ont et gue
doivent avoir tous les enfants, & 1'égal de la rongeole
et de la coqueluche? et qu'une suppuration d’oreille
doit étre respectée comme un flux salutaire ? Nest-il
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pas fréquent également qu'une otite soil prise pour
un mal de dents et comme felle soit complétement
négligée?

II. DPauire part, dans l'ignoranee des médecins,
auxquels on peut faire quatre reproches.

12 [1s tiennent Uotite pour une chose insigniflante,
qui guérit presque toujours seule. Or c'est 14 une
grossiére erreur trés répandue, et & laquelle Pauriste
doit la réfutation que voiei :

@. On peut faire la méme réflexion 4 propos de
toutes les maladies. Il n’en est guére qui ne puissent
guérir seules, mais en laissant le plus souvent, il est
vrai, des traces indélébiles; n'est-ce pas le cas du
panaris qui guérit de lui-méme, mais apris élimina-
tion d'une phalange? n'est-ce pas le fait de la syphilis
qui guérit seule également, mais avec des dégits
considérables? En appliquant ce principe & la lettre,
le médecin proclamerait sa non-raison d'étre!

b. On s'exagére singulitrement la bénignité des
otites; on ne se rend pas compte : 2) de la fréguence
des accidents cérébraux ologénes que les praticiens
rattachent si volontiers 4 d'auntres causes ; la ménin-
gite tuberculense, en-particulier, est la toute préte
a endosser leurs erreurs et 4 les couvrir de sa répu-
tation d'incurabilité; ) de la fréguence exiréme
des suppurations chronigues de Ioveille qui ont
débuté par une phase aigué et qui auraient guéri si
elles avalent é1é convenablement trailées ; v) des sur-
dités tardives post-olitiques qui ne deviennent ma-
nifestes que longtemps aprés la disparition des phé-
noménes inflammatoires, alors que malade et méde-
cin ont publié l'existence antérieure de 'otite.

2¢ [ls traitent, il est vrai, Potite d'une facon quel-
congue, mais cest uniguement pour la forme et

16.
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sans g'apercevoir que lenr thérapeutique est plus
nuisible gqu'utile; i

3 Hls ne se doutent pas que Uantisepsie doit étre
appliqguée @ U'oreille comme aux autres organes;
en prescrivant le laudanum, la décoction de gui-
manve ou de pavot, les huiles, les baumes, ils ne
réfléchissent ‘pas qu'ils encrassent et infectent un
conduit qui est & la veille de servir de drain naturel
4 une suppuration profonde. i

& Ils s'opposent & toute idée de paracentése, se
figurant que « crever le tympan » méne & la surdité.

B. — PRIXNCIPES DU TRAITEMENT
DES OTITES MOYEXNES _-'I.IGT.:E.‘.‘-.

Le traitement rationnel des olites moyennes ai-
gués a pour base la connaissance de leur patho-
génie, '

Presque toujours, l'otite moyenne aigué est le
résultat d'une infection du ehino-pharynz, ayant
elle-méme pour origine une rhinite ou une pharyn-
gile : I'infection se propage du cavum & loreille =
moyenne par I'intermédiaire de la ttompe.

L'otite hématogéne, décrite par cerlains auleurs,
est exceptionnelle ; d'ailleurs, ¢'est presgue toujours
une ofite interne, labyrinthique,

Le premier effet de cette infection tubaire ascen-
dante est de provoquer de la part de la muqueuse
de la caisse, et parfois aussi de celle de 'aditus et de
I'antre, une réaction de défense, qui se traduit par
la formation d'un exsudat muquenx, séreux, hémor-
ragique ou purulent. Cet exsudat ne trouvant qu'une
issue insuffisante par la trompe, dont la lumiére
est plus ou moins rétrécie par la tuméfaction inflam-
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matoire de sa muqueuse, s'accumule sous pression
dans 'oreille moyenne.

De la deux conséquences :
4° L'apparition de douleurs, dues & la compres-
sion des filets nerveux de la muqueuse;

2* Le refoulement des parois de la cavilé en lenrs
points faibles © @) normalement, la paroi externe
de la caisse, ¢'est-d-dire la membrane Lympanique,
est senle dépressible; elle se laisse done refouler et
bombe du cité du conduit ; b) en cas de déhiscences
anormales; le liquide s'infiltre dans les fentes ou les
orifices que présenient les parois, vers la cavité cra-
nienne, la fosse jugulaire, eie.; c'est un danger

- surdjouté & ceux qui medacent le malade dans les
Cas normanx. 3

A ce moment, la membrane du tympan distenduoe
cede ou ne ciéde pas sous la poussée de I'exsudat.

A. Si le tympan edde, il en résulte un soula-
gement immédiat, mais qui n’est pas toujours du-
rable. Cette perforation spontanée n'est en réalité
qu'une fisiule qui présente deux grands dangers :

1¢ En raison de ses dimensions resireintes, elle
ne laisse sortir que le {rop plein de la caisse sans
remeédier aux inconvénients de la rétention. Elle est,
en oulre, exposée & se fermer prématurément avant
I'évacnation compléte de l'exsudat : de la, la réap-
parition des souffrances, qui reviennent ainsi par
crises intermittentes.

20 8i par hasard la perforation est assez large pour.
donner issue compléte au pus, il n'en reste pas
moins deux inconvénients & redouter : a) Uinfection
secondaire de la caisse par le conduit et le passage
4 la chronicité ; ) une grande lenfeur d'évolution
et, comme conséguence, la dissociation des osselets,
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des rétractions cicatricielles, I'épaississement défi-
nitif de la muqueuse, I'atrophie de la membrane, ete.

B. 8i le tympan ne eéde pas ou si la perforalion
tympanique est insuffisante, le pus fuse aux environs,
comme dans tout abegs non ouvert, et produit des
décollements. C'est alors qu'on assiste : ) au refou-
lement du périoste du conduit ; b) 4 'envahissement
clinique des cellules mastoidiennes ; ¢) a la perfora-
tion de la mastoide qui, selon qu'elle se fail en
dehors, en avant ou en arridre, a pour conséquence
un abeés sous-culané, la chute de la paroi postéro-
superieure du conduit, la formation d'une collection
péri-sinusienne. : .

La sérénité du médecin n'est-elle pas encore tron- -
blée et sa confiance dans une guérison spontanée
n’est-elle pas encore ébranlée? il n’aura souvent que
pen de temps & attendre pour voir se produire, selon
la direction dans laquelle s'est porté le pus, un déeol-
lement du cuir chevelu, un abeés du cou, une phlébite
du sinus latéral, une méningite purulente. -

Lorsqu'il aura assisté & cette évolution et qu’il
aura compris la gendse de ces accidents, peut-étre
enfin sera-t-il convainen que l'otite moyenne aigué
est un abees qu'il faut ouvrir et ouvrir antisepligue-
ment ; que la régle de conduite & suivre vis-&-vis
d'elle ne differe pas de celle qui s'impose pour tout
abees; et que cette régle doit méme étre appliquée
ici avec d'autant plus de rigueur que la région esl
plus dangereunse. j '

C. — Divisiox DES OTITES MOYENNES AIGUES

Lesotites moyennes sont dues  des microbes de nig-
ture (pneumocoques, sirepiocoques, anaérobies, ete.)
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ct de virulence diverses, évoluant sur des ferrains
de résistance variée (rougeole, grippe, scarlatine et
diphlérie associées, ete.) : rien de surprenant a ce
que le tablean n'en soit pas toujours identique. Elles
revétent plusienrs formes d'oit I'on peut faire res-
sortir trois types principaux :

1# L'olite moyenne aigu# calarrhale;

2 L'otite moyenne aigué exsudative;

3 L'otite moyenne aigué purulente.

Bien que, au cours de lenrévolution, ces variétés
se lransforment parfois I'une dansT'autre et que cha-
cune puisse alors étre considérée comme un degré
plus avancé de la précédente; bien qu'audébut d'une
ofite, il soit impdssible de prévoir comment elle évo-
luera ¢ cependant il y a intérét pour I'étude & consi-
dérer ces trois types comme trois formes différentes.
Elles s'individualisent, d'ailleurs, fréquemment en
clinique, et, & part quelques régles générales de trai-
tement qui leur sont communes, elles réelament
chacune dessoins particuliers.

D). — PROPHYLAXIE DES OTITES MOYENNES AIGUES

Elle est nécessaire a instituer ; elle est possible &
réaliser : car l'olite est toujours précédée d'un pre-
mier acle morbide, rhinite ou pharyngite. Ce traite-
ment prdj}hﬂﬁntiqu& doit - étre envisagé a deux
points de vue : @) suivant que l'imminence d'une
infection tubaire oblige 4 réaliser une prophylaxie
d'urgence ; b) suivant qu'il s'agil de prévenir le
développement d'une otite chez un individu prédis-
posé, en I'absence de tout accident pressant.

A. Prophylaxie & chand. — Elle consisle dans le
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traitement de la rhinite ou de la pharyngite qui
menace de se propager i la trompe et 2 la caisse.
Cing indications sont & remplir pour prévenir le
développement d'une ofite.
1° Eviter tout refroidissement. — Un coup de froid
sur un nez sain produit un coryza: un coup de
froid sur un mnez enrhumé engendre une ofite,
assez souvent. Si vous avez affaire & un adulte,
faites-lui garder la chambre; s'il s’agit d'un enfant,
maintenez-le au lit avesdes bottes d’onate autour des
jambes, surtout si, lors de coryzas antérieurs, il vy a
eu menace ou réalisation de complications auricu-
laires. _ elir
9¢ pratiquer I'antisepsie du nez et du pharynx :
a. Chez I'enfant, en introduisant quatre fois par
jour, & 'aide d'une petite cuiller ou mieux avec une
seringue nasale de Marfan,la téte élant renversée en
arriére; cing ou six gouttes de la solution suivanie
dans chaque narine :

Huile dolives . . . .« .. ... 50 grammaes.
Menthol, . . . ... .o a5 os A "

S'il y a de la pharyngite, faites badigeonner la
gorge, trois ou quatre fois par jour, avec un pinceau
imprégné de glycérine salolée a 1/20¢. ;

b. Chez I'adulte, en prescrivant I'usage de la vase-
line boriquée &4 1/5* & laquelle on pourra ajouter un
peu de menthol : i

WAERITIE. =it coet simih i i 20 grammes.
Acide borique. . . o . LU0 4 =
Menthol. 5. 2w ooy o 0L 00 0 gr. 40 cenfigrs

ou bien encore en faisant priser quatre ou cing fois
par jour une pincée de la poudre suivante : -
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Acide borigues b sl nls 16 grammes.
S T T St

e drtholT s T Lo e e v aow Opr25 centigr.
Chlorhydrate de cocaine. . . . . Ogr.50 centigr.

Si l'obstruction nasale esit intense, econseiller
instillation, renouvelée toutes les trois heures, de
quelques gouttes d'une solution de chlorhydrate de
cocaine & 1/100° : la solution doit étre fraiche et avoir
été faite avee de U'eau bouillie,

Pour faire Uantisepsie de la bouche et du pharynx,
on ordonne des gargarismes salolés; le malade peut
les préparer extemporanément en versant dans un
verre d'eau une cunillerée i café de la solution sni-

vante :
{0 e R e ovoae o A grammes.
BRI L R, e + —
Bagcharine: e iiieiia Ogr. i

Teinture de vanille. . . . . . .
o Essemca de ménthe. .. . . .

Dans les cas o les phénoménes inflammatoires
atteignent simultanément le nez, larridre-nez ef le
pharynx, on prescrit avec avantage des inhalalions
de vapeurs chaudes renfermant du menthol. A cet
affet, on fait verser une cuillerée a café d'aleool men-
tholé 4 1/25° dans un hol d'eau trés chaunde et I'on fait
inhaler par le nez les vapeurs qui se dégagent du
mélange & Vaide d'un bocalrkine Mowra (fig. 52);
l'inhalation doit durer dix minutes et étre répétée
toutes les quatre heures.

3° Preserive un traitement général, consistant dans
l'administration; -

a. D'une bonne dose de sulfate de quinine ;

b. D'un dérivatif, bain de pieds chaud ou purgatif,
§il y a ébauche d'embarras gastrique.
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4 Ordonner une hygitne aurienlaire, ¢'est-i-dire ; - |
a. Faire fermer I'entrée du conduit avee de g
ouate, si le malade est obligé de s'exposer au froid ;
b. Eviter tout ce qui aurait pour effet de projeter
dans la caisse par la voie lubaire quelque embolie de
mucosité seplique venue
dunez. A cet effet il faut:
*1° recommander au ma-
lade de se moucher sans
effort, en ayant soin de
ne boucher qu'une narine
& la fois; 2* proscrire
toute irrigation nasale:
3¢ Esoler les otitignes,
— Des recherches clini-
ques récentes (Lermoyez)
confirmées par des pren-
ves expérimentales (Be-
zancon et Labhé), dé-

Fig. 52. montrent la I},Gﬂfﬂgfﬂﬂ_ﬂé :
Bocalthine de Monrg, des otites moyennes ai-
guis. Aussi, lorsque dans
une méme famille, plusieurs enfants étant simulta-
nément atleints de rougeole, de grippe, I'un d'enx
vient & étre pris d'otite moyenne aigug, il importe,
afin de sauvegarder I'oreille des autres, de 'isoler,
tout comme on le ferait il était atteint de hrom:ho—
pneumonie secondaire.

B. Prophylaxie 4 froid. — Bien que le bénéfice
ne s'en fasse sentir qu'a échéance plus lointaine,
elle est non moins utile et souvent plus efficace.
Elle consisle a traiter & froid toul individu atteint
de lésions du nez, du cavum, du pharynx; car ce sont
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-

14 des germes d'otiles qui n'attendent, pour éclore,
i[ue' la venue d'un coryza ou d'une angine qui les
réchauffe, ]

a. Dans_le nez : recherchez et traitez la rhinite
ehronique; 'ozéne, les éperons et les déviations de
la cloison, mais surtout les queues de cornet hyper- |
{rophiées.

b. Dans le cavum : attaquez-vous aux végétations
adénoides en faisant surtout un gratiage soignenx
des foszettes de Rosenmiller ; si vous ne savez les
opérer vous-méme, apprenez du moins & les dépister
et a les reconnaitre chez les individus, les enfants
surtout, qui respirent la bouche ouverte et ne savent
pas se moucher ; el chargez un spécialiste de les enle-
ver d froid. Cherchez & modifier et & guérir le calarrhe
chronique de la voule.

c. Dans le pharynz : enlevez les grosses amygdales
et discisez les amygdales cryptiques. ;

Complétez votre -traitement prophvlactique en
prescrivant diverses praliques hydrothérapiques
(tub, douches, ete.): T'usage de l'ean froide est le
meilleur préservatif contre les rhumes, -

* OTITE MOYENNE AIGUE CATARRHALE

C'est une otite qui se traduit-anatomiquement par
une simple hyperliémie de la muqueuse sans produc-
tion appréciable d’exsudat. Cest la plus fréquente el
aussi la moins soignée des otites moyennes aigués.
Elle ne tue jamais, il est vrai; elle n'en est pas moins
trés dangereuse, caren raison de son insidiositéd une
part, de sa tendance aux récidives de U'autre, elle
est une des causes les plus fréquentes de surdité.

I. — MAL. DE L.'OREILLE. 17
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11 faut done la traiter :

12 Parce quil y a grand intérét & prévenir ].‘éga..a
blissement d'une otite moyenne calarrhale chro-
nigue. : _*;‘,

20 Parce que, lorsqu'elle commence, on ne sajt
jamais comment elle finira; bien fin qui pourrait
dire & ce moment si elle n'est pas le débutl d'une otite

- exsudative ou purulente.

Elle revét deux types cliniques habituels ;

a. Les otalgies des enfants adénoidiens, otalgies
fugaces, mais souvent répétées, d'inlensité variable,
d'ordinaire modérée ; .

b. Les sensations ds bouchon dans l'oreille, acen-
sées par les malades atteints de coryza. e

Parfois 'otite congestive se traduit par une crise -
douloureuse, violente, atroce, mais de courte durée,
qui rappelle de.si prés une crise de néyralgie den-
taire que le malade l'altribue communément & ung

~dent cariée. Clest surtout dans l‘mﬂuenza quon

g
i

observe cel.te olalgie intense. s :
TauTEMENT. . — Le médecin doit poursuivre: e |
triple but :

1¢ Avant tout, calmer la douleur;

2° Ensuite, réfablir I'audition en favorisant laréso-
lution des lésions, de fagon & ; @) raccoureir la durde
de l'otite; &) prévenir la formalion d'un exsudat
séreux ou purulent; ¢) empécher la production de
synéchies, d'un épaississement de la membrane, |
d'une perforation. 7

3 Ultérieurement, éloigner les récidives, si com-
munes dans eette forme.

i o
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I. — CALMER La DOULEUR

B

Nous avons & notre disposition trois séries de
moyens pour calmer la douleur, ce sont : a) les ins-
tillations intra-auriculaires ; &) les applications péri-
auriculaires; ¢) le traitement général.

- A. Traitement infra-auriculaire. — Il consisle &
instiller dans le conduit des solution analgésiantes.
Mais tous les liquides qui possédent des propriétés
calmantes ne sont pas également bons & employer.
On doit faire d'une pierre deux coups, et, tout
en pensant au présent, tout en atlénuant la doulenr,
songer & l'avenir en faisant l'antisepsie du conduit,
afin que, si le tympan vient & s‘ouvrir ou a étre on-
vert, la caisse communique avee un conduit aseptique
g qui ne puisse la surinfecter.

@. Ce n'est done ni aux huiles calmantes, ni au
baume tranquille, ni au laudanum gue vous devrez
vous adresser. IL n'y a guere qu'un mélange qui ré-
ponde & ces deux indications, c¢'est-a-dire qui soit.a
la fois analgésique et antiseplique, ¢'est la glycérine
phénigude ainsi formulée : '

Glycérine neutre anglaise . . . . 10 gmf.nmes.
Phénol ubw_lm- ......... 1 —

pour les adultes ; chez les jeunes enfants, il faul em-
ployer une solution moitié moins forte, c’est-i-dire
a 1/20, Toutes les quatre heuores, failes tiédir
une dizaine de goutles de ce mélange dans une petite
cuiller et versez-les dans le conduit que vous bou-
cherez avee un petit tampon d'ouate son hydrophile.
L'innoeunité d'une solution phéniquée anssi concen- _
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trée peut paraitre singuliére : elle est réelle; ¢'est
une propriété de la glycérine d’enlever & 'acide phé-
nique ses effets irritants et caustiques. Une solution
aqueuse au méme Litre produirait infailliblement des
gschares du conduit; si vous vouliez employer ung
solution dans l'ean, ce n'est plus & 1/10, mais a
1/100 qu'il faudrait la preserire; encore faudrait-
il y ajouter une petite quantité de chlorure de sodium
(1 p. 100}, afin d’empécher la macération de lelzu-
derme du conduit et de la membrane. _

b. 8iladouleur ne se calme pas, on peut essayer dg '
provoquer uné sédation passagére:

z. Soit en instillant dans le conduit une solution
aseptique titde de chlorhydrate de cocaine & 1f5
faite avec de 'eau bouillie ou bien composée selﬂn. :
la formule suivante : :

Eau phéniquéc ek SR 10 gi'a.mmes.'
Chlorhydrate de cocaine. . . ... 2 —

Avant d'employer cette solution, il convient de
s'assurer que la membrane ne présente ni perforation
ni éraillure par laquelle elle pourrait pénétrer dans

. la caisse et étre absorbée : car, chez les enfants tout
au moins, il y aurait danger d'accidents cocainiques
graves.

&. Boit en donnant plusieurs fois par jour des bains
d'oredlle, d'un quart d’heure de durée, avec de'ean
bouillie salée aussi chaude qu'elle peut étre suppor-

- tée et qu'on renouvelle de minute en minute penda.nt
la durée du bain.

. Acoté de ce qu'il faut faire, il est hon de se sou-
venir de ee qu'il fant ne pas faire. On doit s'abstenir
de toute médication qui, traumatisant le tympan,

. augmenteraif les souffrances du malade, Done :
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x. Pas d'injections dans le conduit, ce qui serait
dailleurs un non-sens, puisque, le conduit ne ren-

- fermant - pas de pus, il o'y a pas lien de le
laver; :

B. Pas de douches d'air par le nes, car elles ne
manqueraient pas de produire une exacerbation des
douleurs ; .

1. Pas de nettoyage au porle-colomn.

Ce traitement réussit d’ordinaire & calmer les souf-
frances dans les otites catarrhales aiguis légires.

B. Traitement péri-auriculaire. — 8i les movens
précédents sont insuffisants, le médecin n'est pas
désarmé : il a trois modes de traitement 4 essayer
successivement.

a. Preserire d'abord des applications huwmides
chaudes permanentes. On enveloppe le pavillon, la
région mastoidienne et méme presque toute la moitié
correspondante de la téte avec des compresses de
tarlatane imbibées d'eau bouillie titde ou un pen

! chaude, en ayant soin d'interposer une compresse
humide entre le pavillon et l'apophyse pour éviter
une compression doulourense, On recouvee dune
fenille de taffetas chiffon pour empécher I'évapora-
tion, puis d'une couche d’ouate non hydrophile; et
on fixe le tout avec une bande de crépon. Ce panse-
ment est renouveld trois fois par jour,

. Si ce traitement échoue, on a recours aux appli-
eations permanentes de glace. On remplit de glace
grossitrement pilée un sac de caoulchouc én forme
de harieot (fig. 53] qu'on applique sur la mastoide
soil directement,- soit en interposant un morcean
de flanelle entre le sac et les téguments; on le re-

~couvre d'une eouche d'ouate el on le fixe & Vaide
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d'une bande. A défaut de ces.sa.-:s, un cond‘am.d;

bandruche rend le méme service. ; e |
Il faut éviter : 1° de laisser couler de l'eau glacée 5

Fig. 53. :

Sac de caontehoue pour applications de glace sur Iapophyse
mastoide,

dans le conduit, sous peine de provoguer une recru-
descence des douleurs: le froid ne doit étre employé
qu'en applicalion externe; 4 l'intérieur du conduit,
on continuera & insliller la glycérine phéniquée
chaude; chaleur intus, froid exira, tel est le principe:

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 302 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=302

S e et s - . -

OTITE MOYENNE AIGCE CATARRHALE 205

- guidoit nous guider; 2° de laisser non renouvelée la
L ~glace fondue, car alors il se produit une réaction
- ‘extrémement pénible.

‘Le traitement par la glace doit étre continné tant
qu'il procure un soulagement au patient : dés qu'il
devient désagréable, il cesse d'étre utile,

Parfois la glace n'est pas tolérée ; loin de sonlager
les douleurs, elle les aggrave ; c'est ce qu'on ohserve

-communément chez les thumatisants ou bien quand
il v a coexislence d'une angine aigné.

¢. On pent alors appliguer dewa & quatre sangsues
au-devant du fragus, mais non sur la mastoide. Il
¥ @ & cette préférence de lien deux raisons: 1° la
pean mastoidienne doit demeurer intacte afin qu'on
puisse éventuellement diagnostiquer une mastoidite
dés ses premiers signes ; 2° il ne fant pas qu'elle soit
exposée i s'infecter dans le eas oit l'on aurait ulté-
rienrement & y intervenir.

8i les souffrances reslent aussi violentes malgré
ces diverses médications, vy a-t-il lieu de faire une

. paracentése du tympan? Clest ‘certes un excellent
moyen d’amener la diminution ou méme la cessation
des doulenrs. Toutefois, dans le cas présent, tant
qu'il n'y a pas de pus dans Uoreille, il faut ticher de
Iéviter : car, en ouvrant la caisse, on risque d'en
déterminer la suppuration par une faute dasepsie
trés facile & commettre.

C. Traitement général. — Au irailement local de
'oreille il fant adjoindre :
1% Une médication calmanfe; prescrivez les anal-
gésiques, par exemple 2 ou 3 grammes d'antipyrine
“par jour, auxquels vous ajouterez 1 gramme de sul-
fate de quinine dans le but de décongestionner
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I'oreille. Laphénacétine, aladose de50 centigrammes
a1 gramme, est également un excellent analgésique
pour calmer les crises otalgiques. Surtoul, faites
dormir votre malade la nuil : souvent, le patient qui

a pris quelques heures de sommeil se réveille sou-
lagé. A cet effet, c'est au chloral que vous vous
adresserez de préférence, tandis qu'au contraire vous
vous abstiendrez de toute préparation opiacée qui,

en provoquant une poussée de fluxion eéphaligue,
accentuerait la douleur au réveil.

2 Une médication dérivative ayant pour but de
décongestionner la téte & l'aide : a) d'un purgatif,
mais d'un purgatif qui ne fasse pas vomir le ma-
lade, car les efforls nanséeux réveilleraient de vives
dc-uleu.rs auriculaires ; b) de bains de pieds chauds
fréquemment répétés. el

3° Des sotns hygiénigues sévéres : a) dans les cas
bénins, le malade gardera I'appartement, surtout en
hiver ; il usera d'une alimentation légére, d'oil se-
ront exclus le vin, le café et les ligueurs; qu’il ne
fume pas, quiil se garde de lout travail de téte;
enfin, pour éviter tout refroidissement local et le
réveil des douleurs qui en serait la conséquence, qu'il
se lave la figure 4 l'eau tidde et non & 'eau froide;
6) dans les cas graves, s'il a de la fievre et de vio-

- lentes douleurs, le malade gardera le lit, la téte
un pew- haute, le cou libre, couché de préférence
sur 'oreille saine, dans une ehamhre fraiche. On
le mettra & la didte, tout en lui permettant des
boissons chaudes, afin de pmvuquer la transpira-
tion.

A ces différents moyens qui concourent i diminuer
les phénoménes inflammatoires, il fant ajouter
Pantisepsie du nez et de la gorge qui doit étre stric-
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& tement appliquée pendant et aprés les otites : car
atténuer la cause, n’est-ce pas diminuer I'effel ?

Le traitement étant ainsi institué, il va se passer
de denx ehoses l'une :

1¢ Ou bien, en dépit des soins prescrils, on cons-
tate une aggravation ; les douleurs persistent el il se
forme un exsudat séreux ou purulent : des indica-
lions nouvelles surgissent qui seront indiguées plus
loin.

2 On bien il se fait une améliorafion évidente :
les doulenrs cessent en méme temps que la mem-
brane reprend son aspect normal; mais l'ouie ne
revient pas encore complétement : il reste alors 4
remplir la seconde indication, & rétablir l'andition.

II. — RETABLIR L'AUDITION

Un grand nombre d'otites aigués catarrhales 1éga-
reg, abandonnées 4 elles-mémes, guérissent radica-
lement sans comprometire audition. 11 serait cepen-
dant imprudent de compter toujours sur une issue

| anssi favorable : car, sans qu'on puisse le prévoir
leur début, ces mémes otites laissent parfois comme
\ traces un enfoncement anormal de la membrane, des
~ synéehies, une immeobilité des osselels qui sont la
canse de troubles aunditifs durables. :
| Pour empécher ces lésions de s'établir & posle
i fixe et pour hater leur résolution, nous disposons de
deux moyens d'inégale valeur :
1° L'aération de la caisse parle procédé de Polil-
zer, dont |'efficacité est & peu prés cerlaine ;
a° Le massage exferne, qui est insuffisant & lui
seul, mais qui peut servir d'adjuvant a I'aération.
17,
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A. Aération dela caisse. — Elle doit se faire avee
certaines précautions.
1* On ne doit commencer I'administration des
donches dair qu'aprés la disparition des phéno-
ménes aigus. 11 fanl done attendre : @) que toute
~ doulenr spontanée ait absolument cessé, car les. o
mouvements imprimés aux osselets et & la mem-
brane raméneraient l'olalgie et les phénomines
inflammatoires ; &) que toute rougeur de la menm-
brane ait disparu.

90 Avant de donner la douche, on fera moucherle
malade et on 5'assurera que les fosses nasales sont
propres; si le nez est sale, si 'on y constate les
signes de l'ozéne ou du coryza purulent, mieux
vaut s'abstenir de I'aération, car elle n’est pas tou-
JOHI‘S indispensable, et, dans le cas présent, ella
serait dangereuse. =

3 La douche sera donnée avee le degreé de force
minimum nécessaire 4 la pénéirafion de l'air dans
la caisse ; on commencera don¢ par une pression
faible qu'on augmentera progressivement jusqua ce
~que l'air entre dans l'oreille moyenne, ce dont on
s'assure par l'auscultation et par l'examen de la
membrane au speculum. Pour mieux graduer cette
pression, on peut, & l'exemple de Politzer, cOMpri-
mer la poire successivement avee deux, trois, quatre
et cing doigts. Subjectivement, la pénétration de
lair dans la caisse se traduit par l'amélioration
brusque de l'andition et par la cessation immédial&
des bourdonnements. ;

La fréquence et la durée du trailement var:erﬂﬂi
suivant les résultats obtenus : si 'amélioration de
I'onie ne dure que peu d'heures, on renouvellera
I'aération tous les jours; si 'amélioration dure plu--
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sieurs jours, on ne fera que deux séances de politzé-
ration par semaine. Le trailement sera continué
jusqua Ja disparition complete et définitive des
troubles auriculaires. Ce résultat n'est d'ordinaire
obtenu qu'au bout d'un espace de temps qui varie de

-trois & six semaines. Il est bon que le malade porte
de I'ouate dans I'oreille jusqu'a compléte guérison.
On s'assure duretour de la membrane & I'état normal
par des examens souvent répétés.

B. Massage externe. — 5i la résolution traine en
longuenr, il faul aider 1'action de la douche dair
par le ' massage externe, selon la pratique de Zaufal.
Avee le bord radial de I'éminence thénar, on exerce
des frictions lentes et soutenues, dirigées de haut

-en bas, d'une part en suivant le creux parctidien et
le bord inférieur de la machoire, d'autre partlelong
du bord antérieur du sterno-mastoidien : cette direc-
tion est celle des vaisseaux lymphatiques émanés de
Poreille, Les séances de massage doivent durer
cing minutes et &tre répétées trois fois par jour.

III. — PREVENIR LES RECIDIVES

Le traitement prophylactique est ici bien plus
nécessaire et aussi beaucoup plus efficace que dans
les autres variétés d'otiles aigués 1 a) parce que
l'otite m®yenne catarrhale est particulierement
sujette aux réeidives ; b) parce qu'elle est presque
toujours liée a l'existence d'une lésion nasale ou
rélro-nasale dont le traitement peut seul prévenir
les poussées inflammatoires nouvelles d'otite. Les
régles de cette prophylaxie & froid ont été indiquées
Précédemment. - :
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OTITE MOYENNE AIGUE EXSUDATIVE

Celte variélé d'otite aigu@ présente comme carac-
tere distinetif la formation dans la caisse d'un exsu-
dat séreux ou séro-muquevy di: a)soit & la nature
primitivement exsudative de I'inflammation; &) soit
a une hydropisie ex vacuo conséculive & 'occlusion
de la trompe d’Eustache.

(’est une affection fréquente qui reconnait denx

causes principales : le coup de froid et la grippe. Si
elle débute assez souvent avec tous les signes dune
simple otite catarrhale qui se transforme ensuite
‘en otite exsudative, si parfois, quoique rarement,
«elle aboutit & U'otite purulente, il n’en est pas moins
vrai qu'en général elle s'individualise et conserve
pendant toute son évolutien un type bien défini l:[u.l
répond au schéma suivant.:

1° Subjectivement : a. Peu ou pas de dﬂuletdrs,
sauf au début qui peut étre signalé, comme celui
des autres variétés d'otites, par de vives souffrances;
a la période d'état, les douleurs se réduisent & quel- -
ques élancements en coups d'aiguilles, légers et
intermitients; souvent elles disparaissent cumpléte- :
ment. K

b. Surdilé marquée et caractéristique, car aHB
présentedes modifications considérables et brusques
d'un instant & I'autre ; les changements de position
du liquide, la pénélration subite de l'air dans la
caisse pendant l'action de se moucher ou par les
mouvements de déglutition, expliquent ces varia-
tions subites.

2° Objectivement: a. Teinle rose ou rouge de lu_'_
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membrane dont I'éclal est parfois si vif quielle
prend P'aspect d'une plaque de cuivre rouge.

b. Ligne de niveau plus ou moins apparente selon
la translucidité de la membrane et se déplacant dans
les mouvements d'inclinaison dela téte.

L'examen oloscopigue permet le plus souvent de
résoudre les trois questions suivantes, dont la solu-
tion permet de prévoir dans une certaine mesure la
résistance qu'offrira I'affection aun traitement.

1o Quelle est Uabondance de Uexsudal? Le siége
plus ou moins élevé de la ligne de niveau Pindigue.

2 Quelle est la nature de Uexsudat? Si la ligne
de niveau se déplace rapidement i chagque mouve-
ment de la téte, et si par conséquent le liquide est
trés mobile, 'exsudat est sérewx; si la ligne de
niveau ne change que lentement, paresseusement,
de position, on en conclut que le liquide est épais et
visqueux, que U'exsudal esl mugueuz. ;

3¢ Quel est le degré de perméabilité de la {rompe
d'Eustache ? Deux signes indiquent que air a péné-
iré largement dans la caisse au moment d'une polit-
zérisation :

. La ligne de niveaun s'abaisse, parce que la caisse
s'agrandit par refoulement de la membrane du tym-
pan au dehors.

&, Des bulles d'air se mélent au liquide et appa-
raissent derriére  la membrane, sous l'aspect de
taches rondes 4 contours noirs on miroitants.

Le pronostic est plus sérieux et le trailement plus
utila encore que dans l'otite catarrhale : I'évolution
varie d'ailleurs selon la thérapeutique employée. En
général cependant, on pent dire que le pronostic est
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relativement favorable, car, en l'absence de trajte-
ment intempestif (injections, paracentése septique, :_:4:

“instillations d'huiles et de baumes, ete.) la suppira-
tion est exceptionnelle : il n’y a done & redouter nj
mastoidite, ni aceidents septiques, ni complica~
tions cérébrales. Sans doute, on peut observer & un
moment donné des phénoménes de méningisme dus
a la compression du labyrinthe par un exsudat trés
abondant : mais ces phénoménes cédent 4 une don-
che d’air. ;

Par contre, deux éventnalités assombrizssent le
pronostic, ce sont : 2

1° Lo tendance & la chronicité, Elle est fréquente
et s'observe surtont lorsque le début a été insi-
dieux ; & cet égard, mieux vaut une otite aigué &
frigore qu'une otite survenant sournocisement aw
cours d'une affection chronique du nez ou de l'ar-
riere-nez. lei I'hygitne et la sagesse du malade
jouent un grand role : si le patient commet des
imprudences, s'il s'expose aux refroidissements,
continue & fumer, néglige de se traiter, l'otite passe
presque fatalement 4 P'état chronique.

2 La tendance aux récidives. La moindre faute
d’hygitne, le plus léger refroidissement suffisent &

- ramener l'affection, surtout chez les adénoidiens
dont les oreilles sont si susceptibles ; de la ces abon-
nemenis aux pounssées saisonnicres d'otites, surve-
nant principalement au printemps et & 'automne,
laissant chacune une trace de leur passage et abou-
tissant en fin de compte & la chronicité et 4 I'établis-
sement de lésions indélébiles,

Ce sont I des points noirs qui doivent vous enga- -
ger & faire des réserves sur 'avenir de votre malade.
Soyvez prudent vis-i-viz de vous-méme. Faites le
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bilan de ce que vous pouvez et de ce que vous ne
pouvez pas lni assurer. Ne lui promettez ni une
promple guérison, ni l'absence de récidives, ni
méme la disparition compléte dela surdité et des
bourdonnements, car des adhérences peuvent survi-
vre & 1a poussée aigué. Mais promettez-lui par con-
tre, s'il se soumet aux régles d'hygitne que vous lui
prescrirez el si vous étes en mesure d'appliquer un
trailement convenable, qu'il ne suppurera pas et
qu'il n'aura pas de complications. En ce qui concerne
la durée du traitement, ne lui fixez pas une limile
précise @ prévoyez seulement un traitement particu-
litrement long §'il résulte de votre examen : a) que le
liguide est abondant el de consistance épaisse; b) que
la trompe est pew perméable et que cefte imperméa-
bilité résiste au traitement, car elle favorisera
I'hydropisie ez vaeuo de la caisse et la reproduction
incessante du liguide. '

Trarreuest. — L'indication capitale est de vider I
caisse ; la médication sédative passe ici an second
plan, & moins que la période initiale soit doulou-
reuse, auguel cas il convient d'appliquer dabord le
traitement de I'otite catarrhale simple et d'atfendre,
pour vider lg caisse, gue toule doulewr ail dis-
Par,

On vide la caisse par l'un des deux procédés. sui-
vants :

1° Par la douche d'aiér, aidée ou non de moyens
aceessoires tels que les applications résolutives etle
mMassage.

2 Par une ouverfure faite i la membrane.
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I.— EVAEU&.TI‘]N DE L'EXSUDAT PAR LA DOUCHE I ATR

(est en quelque sorte le pivot du trailement de
I'otite moyenne exsudative.

1+ Mode d’action. — Son mode d’aclion est com-
plexe :

@. Elle soulage le labyrinthe en refoulant en
dehors la membrane et la chaine des osselets;

b. Elle empéche la production de synéchies entre
la membrane et le promontoire ;

¢. Elle supprime immédiatement la pression né-
gative qui favorise I'hydropisie ex vacuo dans la
caisse ;

d. Elle étale 'exsudat sur toute la surface de la
caisse et en favorise la résorption;

e. Enfin elle chasse une partie de I'exsudat hors
de la caisse par la voie de la trompe. '

2° Technique. — La facon de la donner n’est pas
indifférente. 8i l'on compare & cet égard le procédé
de Valsalva, celui de Politzer el le cathélérisme, on
arrive a cette conclusion que, dans le cas présent :

1¢ Le Valsalva esf foujours contre-indigué, car ce
procédé ne permet pas d'insuffler I'air sousuneten-
‘sion suffisante; il a, de plus, l'inconyénient de provo-
quer une stase veineuse céphalique et par consé-
quent une hyperhémie de I'oreille moyenne qui ne

* peut gue favoriser la produclion de I'exsudat; enfin,

il présente des dangers en cas d’'athérome ecérébral
ou d’emphyséme pulmonaire.

2* Le Politzer esi indigué (el, par conséquent, Lﬁ
cathéiérisme est contre-indiqué) :

a. Sile malade doit se soigner lui-méme ;
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b. S'il est entre les mains d'un praticien inexpéri-
menté ;-

¢. Si le passage d'une sonde est rendu difficile,
méme pour un -aurisle, par une atrésie des fosses
nasales, par des réflexes pharyngiens violents, par
I'age ou la pusillanimité du malade.

3" Le eathétérisme es! indigué (el par consé-
quent le Politzer contre-indiqué) :

@. 3il’obstruction tubaire est unilatérale et surtout
si la membrane tympanique du e6té opposé est rela-
chée (danger de distension) ou perforée (fuite d’air
empéchant I'aération de l'antre coté);

b. 8ile Politzer est rendu impuissant par une sté-
nose tubaire oupar une lésion du voile du palais.

Dans les cas douteux on doit loujours préférer le
Politzer : a)parce qu'il est moins pénible, b) qu'il adre
plus brusquement la caisse; ¢) qu'il permet enfin au
malade de se soigner enfre deux consullations.

Mais, quel cque soit le procédé choisi, il convient
de faire 'insufflation d'air avee une grande dowceur,
car le ramollissement, des ligaments de la chaine
des osselets par imbibition rend le vertige trés facile
a produire.

30 Effet. — L'effet de la douche d'air se traduit
par des modifications subjectives et objectives. Si
l'air péndtre convenablement dans la eaisse, on
constate :

a. Subjeclivement, un soulagement pour ainsi
dire miraculeux : bourdonnements, sensation de
bouchon dans le conduit, autophonie, surdité dispa-
.raissent instantanément et comme par enchante-
ment. C'est iei le triomphe du procédé de Politzer-

b. A U'geoumétre, une amélioration surprenanie
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de I'audition qui de quelques centimétres passe par- -
fois 4 plusieurs métres,

e. A lauscultation, un bruit de claquement eorres-
pondant & la pénétration brusque de l'air dansla
caisse et, immédiatement aprés, un bruit de riles
humides plus ou moins abondants. :

d. A l'examen au speculwm, un redressement de
la membrane, qui d'enfoneée devient plane et par-
fois bombée; la disparition du pli postérieur; un
abaissement plus ou moins marqué de la ligne de
niveau du liquide épanché; enfin la présence dans
ce liquide de bulles d'air plus ou moins nombreuses.

Ce résultat brillant n'est malheureusement que

- passager ; car la sténose tubaire persiste et raméne
trés vite la pression négative dans la caisse avee
toutes ses conséquences : reproduction du liquide;
enfoncement de la membrane, ele. '

La douche d'air doii donc élre répélée a inter-
valles d’autant plus rapprochés que ses effets sont
plus fugaces. Lorsque ceux-ci ne persistent pas plus
de quelques heures, la douche d’air.doit étre don-
née tous les jours ; mais, dés que 'amélioration ob-
lenue par la douche dure vingt-quatre heures, on ne
répéte plus celle-ci que tous les denx jours, puis
tous les trois jours et enfin une fois par semaine,

mais en continuant alors lungtemps ce traitement
hebdomadaire.

4° Moyens adjuvants. — En cas d'échec de la
douche d'air; administrée par les procédés usuels,
il ne fant pas renoncer immédiatement & faire dimi-
nuer la quantité de 'exsudat par les procédés simples.
Avant de recourir au traitement chirurgical, il con-
vient d'essayer divers moyens adjuvants.
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11 en est quatre principaux :

Ao La manenvee de Politzer, qui consiste & faire
tenir la téte do malade penchée en avant et inclinée
dun c6té sain pendant une ou deux minutes avant de
-donner la douche d’air; de eette faconl'exsudat vient
s'assembler par la pesanteur au nivean de orifice
supérieur de la trompe, qui se trouve ainsi au point
le plus déclive de la caisse. Sans changer la position
du patient, on donne alors un vigoureux coup de
poire; la chute dans le nez d'une petite quantité de
liquide ou d'un peloton muquenx, coincidant avee
une amélioralion instantanée des symptimes oti-
ques, montre que la caisse s'est vidée d'un senl
coup. Cetle manczuvre a surtout chance de réussir.
dans les olites séreuses, & exsudat trés fluide.

2° L'aspiration par la trompe, qui se pratique dela
fagon suivante. Portez dans le pavillon -lubaire un
cathéter gros et trés eoudé : introduisez-le le plus
profondément possible dans la trompe. Puis, adaptez
au cathéter une poire de caoulchoue sans soupape,
.dont le bee doit v enirer & froltement serré; cette
poire a été préalablement comprimée. Laissez alors
la poire se regonfler d'elle-méme, tandis que le
malade fait plusieurs mouvements de déglutition &
vide. La poire étant gonflée, retirez tout; et, avant
de recommencer une nouvelle Lentative, soufflez avee
la poire dans le cathéter pour le nettoger : souvent
vous en ferez sortir un bouchon de consistance géla-
tinense exirait de la caisse par ce moyen.

8" Les applications chandes résolntives, failes in-
tus et extra sous forme : a) d'instillation dans le
conduil de glyeérine phéniquée chande au vingtiéme,
liquide ayant I'avantage d’antiseptiser le conduil en
‘prévision d'une paracentise fature; &) de compresses
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humides chaudes, recouvertes de taffelas chiffon ef
maintenues en pEl‘mﬁ.ﬂEﬂC& sur tout le pourtour dE &
l'oreille.

4" Le massage externe de Zaufal, i raizon de irois
séances par jour de cing minutes de durée chacuna,
suivant les principes énoncés précédemment.

Ces moyens adjuvants sont les seuls dont I'emploi
s0il permis, en raison de leurinnocuité, Les injections
de solutions médicamenteuses (pilocarpine, iodure,
vaseéline, ete.) dans la caisse par voie tubaire, con-
seillées par quelques auteurs, sont dangerenses dans
le cas présent :-on doit s'en abstenir systématique-
ment, car elles peuvent : a)jramener les phénoménes

. aigns du début; b) surtout causer Uinfeclion de
exsudat et par suite sa transformation purulente.

")
f "IJi..,r

II. — EvicuiTION DE L'EXSODAT PAR L& PARACENTHSE
DU TYMPAN .

Lorsque l'application de ces procédés, dont le
made d'action est indirect, n'a amené aucun résul=
tat, il faut se décider  ineiser le tympan. Clest le
moyen le meilleur pour évacuer 1'exsudat ; il améne
la guérison & coup sir et raccourcit beaucoup la
durée de la maladie, mais 4 la condition que Popé-
ration soit faite suivant les régles de la.nhsepsie la
plus minutieuse.

La paracentése présente en effet un mconvémeut“
el c'est cet inconvénient qui doit empécher d'em-
ployer systématiquement dés le débat, ainsi que
certains auteurs le conseillent, un moyen aussi
héroique. Inciser la membrane, c¢'est jouer quitle
ou double; vest offrir au malade de grandes chances
de guérison en quelques jours, parfois en quarante-
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~ huit heures : mais c'est aussi I'exposer au danger
- d'une infeclion secondaire de la caisse qui trans-
forme T'otite exsudative en ofite purulente. La para-
centese ne doit donc pas élre sysidmatigue, elle

- doil étre opporfune.

A. Indications. — Dans l'olite exsudative aigus,
la paracentése est indiquée ;

1* Au boul de quinze jours, quand le traitement
précédent n'a pas amené une diminution notable de
I'exsndat et une amélioration durable de 'oute ;

2° Beaucoup plus ot : a) sil'exsudat remplit toute
la caisse et sil'air n'y pénétre pas du tout par la
trompe ; &) si l'exsudat, méme peu abondant, est
trés visqueux, car alors il y a peu de chance pour
que la douche d'air réussisse 4 en provoquer 'éva-
cuation.

B. Technique. — 1° Choix de l'instrument, — On
se sert d'une lancette ou d'un fin bistouri construit
exprés pour cet usage. L'aiguille lancéolée, dite ai-
guille & paracentése, est préférable, parce qu'il
suffit de l'enfoncer directement dans la membrane
pour qu'elle v fasse une ouverture relativement
large, ses bords tranchanits y pénétrant oblique-
ment d’autant plus qu'on la pousse plus profondé-
ment ; avec la lame droite d'un bistouri, il fandrail,
aprés avoir ponctionné la membrane, faire dans un
second temps une véritable incision pour obtenir
une ouverture suffisante. Goris a fait comstruire
une aiguille en demi-fer de lanee qui permet d'ob-
lenir par une simple ponetion une onverture parti-
culiérement large. Les lancettes & paracentése sont
parfois munies, au niveau du point ot se lermine
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chaque aréte coupante, d'une saillie formant talon =
et destinée & empécher la pointe de linstrument ‘;—'
de pénétrer trop profondément dans la caisse : clest
la une complication inutile et qui donne une assy-
rance trompeuse. ;

Une bhonne aiguille & paracenti:se doit présenter
trois qualités principales :

a. Elle doit élre ﬂﬂemaﬂs aiguisée, sinon, au lLeu._

e T s

Fig. 5&.
Manche & angle obtus.

de couper la membrane, on la déchire et on pro-
voque ainsi une souffrance beaucoup plus vive;
comme sa pointe s'émousse facilement, il est sage
de I'examiner & la loupe avant chaque paracentise.

: Fig. Bi. ;
Manche en bajonnette contré-coudée,

- b. Elle. sera indépendante du manche sur lequel.
elle sera fixée par une vis de pression (fig. 54 et bi),
disposition qui permet de donner au tranchant de
l'aiguille des inclinaisons variables, afin d'éviter
I'obstacle apporté par I'épaule du mialade, qui tend
toujours & se soulever en un geste instinetif de

- défense; a la disposition classique a angle obfus
(fig. 56) on préférera la disposilion en baionnelle
(fig. 57), en ayant toutefois soin que cette derniére
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soit conire-coudée, pour que la pointe de Faignille
se trouve sur le prolongement direct de Paxe dun .
manche (Gellé); linstrument se meut alors avee
autant de sireté et de précision que s'il élait rec-
tiligne, ce qui n'est pas le cas pour les instruments

ECGALET

.
L

RTIH]]

Fig. bb. Fig. - b7.

Aignille & paracentése Aiguille & paracentise
coudée & angle obtus. enbalonnette contre-comdde.

4 manche coudé & angle droit, dont le maniement
est toujours un peu gaunche. ;
¢. Elle doit étre stérilisée : le meilleur moyen
d’obtenir sa stérilisation consiste & la laisser séjour-
—ner pendant dix minutes dans du chloroforme,
car I'ébullition ou le flambage I'émousserail & coup
sir. A cet effet, on se sert d'un flacon de chloro-
forme & large ouverture, dans le fond duquel on a
disposé une petite rondelle de feutre, ou, plus
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simplement, une forte couche d’ouate bien tassée,
.sur laquelle viendra reposer la pointe de l'instru~
ment. Pendant le temps nécessaire & la stérilisation
de celui-ci, on procéde a la-
désinfection de 'oreille,

L'un de nous a fail cons-
truire un fube-élui dans lequel
les aiguilles & paracentise bai-
gnent au milieu du chloro-
forme et sont ainsi toujours
aseptiques, prétes a éire ex-
temporanément utilisées. Ce
tube est fermé par un cou-
vercle vissé, lequel porte 4 sa
face inférieure de petites gai-
nes & ressorts permettant d'y
accrocherles aiguilles, curetles
et autres instruments de petite
chirurgie otique. Les instru-
mentis, & condition d’avoir été :
préalablement bien séchés,
peuvent y séjourner plusi‘eur_'é 5=
Tube du Df Lermoyez mois sans que leur tranchant

pour conserver les 80it altéré {ﬁ& 58).

aiguilles 4 paracen-
tize aseptiques.

2 Désinfection du comduit,
— C'est une précaution capitale qui a pour but
d'éviter linfection secondaire de la caisse. Elle
est inutile lorsqu’on a fait verser depuis plusieurs
jours de la glyeérine phéniquée dans Toreille.
Elle est indispensable s'il n'y a eu aucun traite-
ment antérieur, et, & plus forte raison, si l'on
a fail des pansements sales au laudanum, am
baume tranqguille, & I'huile de jusquiame, ete. On
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I'obtient au moyen des trois opérations suivantes
qui s'appliquent & la désinfection de toutes les sur-
faces cutanées : @) savonnage de la conque et du
eonduit ; les parois de ce dernier sont frottées avee
des tampons de coton montés sur des stylets; &) la-
vage & l'alcool des mémes parties ; ¢) bain du con-
duit avee une solution tiéde de sublimé au millitme,
pendant dix minutes.

OTITE MOYENKE. AIGUE EX3UDATIVE M3

3° Anesthésie de ln membrane. — Elle est difficile
3 obtenir, car I'épiderme du tympan n'absorbe pas,
surtout quand il est enflammé. Il y a cependant
intérét 4 essayer cetle insensibilisation, car cest
tout an moins un moven de calmer l'anxiété du
patient.

Aprés vous éfre assuré qu'il n'existe aucune érail-
lure par laquelle le liquide puisse éire absorbé en
trop grande quantité, versez dans le conduil une
dizaine de gouttes d'une solution tiéde, et récem-
ment stérilisée, de chlorhydrate de cocaine au cin-
quime, que vous laisserez séjourner dix minutes.
An bout de ee lemps, U'effet, il doil se produire,
sera oblenu.

Ce procédé d'anesthésie échoune si souvent qu'on
s'est ingénié & chercher des méthodes d'insensibi-
lisation du tympan plus efficaces.

/Bonain) a proposé de placer pendant une minute
an contact de la membrane un tampon de coton
imbibé du mélange suivant :

Acide phénique neigeux. . . . . . y
Menthgl e m Gt e : 44 2 gr,
Chlorhydrate de cocaine . . . . .~

formant un liquide homogéne. Ce mélange permet

I. — MAL, DE L'OREILLE. 18
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d'obtenir une meilleure anesthésie que celle que |
donne la eocaine seule : mais il a l'inconvénient
d’amener parfois sur le tympan la production d'une
eschare génante, si 'on a par mégarde fail entrep
une trace d’alcool dans sa préparation. R
Gray (de Glasgow) a conseillé récemment une nou--
velle méthode d'anesthésie du tympan. Elle est fon-,
dée sur Ig propriété qu'a I'huile d’aniline de rendre
les épithéliums cornés perméables. Il se sert du

mélange
Huilé d'aniline, + « « o v v » « » -
RRSEaL A0l A Mo
Chlorhydrate de cocaine . . . .. . 1 gr.

Apres avoir soigneusement séché le conduit audi-
tif, — car la présence d'une trace d’humidité entrave
I'action de ce mélange, — on y verse une dizaine de
gouttes au moins d’aniline cocainique et on attend
un quart d'heure. L'anesthésie se fait d'auntant mieux
que la quantité de liquide est plus grande el que le.
courant osmotique s'établit mieux ainsi entre la
masse du mélange et le milien sanguin. La sensa=
tion de chaleur produite par le premier contact sur
le tympan est fugace et insignifianta.

L'anesthésie obtenue est. parfois extraordinaire :
dans certains cas, la paracentése n’esl méme pas
percue en tant que sensation. Ce mélange a l'in-
convénient de blanchir la surface de la membrane
et de rendre le champ opératoire un pen confus :
inconvénient minime en présence de ses avanlages
surprenants. Malheureusement, cette anesthésie est
infidéle, et, suivant les cas, d'action trés inégale.

Toutefois, l'insensibilisation compléte du tym-
pan n'est pas indispensable pour une opération
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‘aussi rapide; la douleur est extrémement courte
lorsque l'aiguille est bien tranchante et I'opérateur,
adroit; I'habileté de Uanriste est encore le meilleur .
anesthésique. La sensation est presque nulle dans
-les cas ol la membrane est atrophiée ou épaissie
par la sclérose.

4° Mise en position du malade. — L& patient doit
étre en position d’examen ostoscopique, ef® par con-
séquent, assis. Sa téte est immobilisée par un aide
intelligent, capable d’en prévenir les mouvements
instinetifs; il ne suffit pas qu'elle soit seulement
appuyée contre un mur ou un dossier de sigge.
Cette immobilisation a surtout pour but d'éviter la
blessure du conduit. Il est également bon de faire
maintenir les mains du malade. 8l s'agit dun
enfant fort indocile, et si 'on n'est pas trés sir de
soi, mieux vaut lui faire faire quelques inhalations
de bromure d'éthyle, surtout si les deux tympans
doivent étre incisés. :

Un speculum aussi large que possible étant alors
introduit dans le conduit, on séche soigneusement
eelui-ci avee un tampon d’ouate stérilisée, de facon
& voir nettement la membrane et choisir du regard
le point ol I'on va faire la ponetion.

i° Ineision du tympan, — 1° Sidge de U'ineision. —
En théorie, le lien d'élection pour la paraceniése
est le guadrant postéro-inférieur de la membrane,
parce que : @) c'est la région la moins dangeieuse,
car ¢'est celle ou la paroi labyrinthique est le plus
éloignée de la membrane (2 millimétres et demi &
4 millimétres), et surtout parce gu'en ce point une
aiguille enfoncée trop loin vient buter contre le
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promontoire, ol elle ne peutfaire de degﬁls sérieux;
b) c'est aussi la plus accessible, puisqu’en raison de' -
I'inclinaison de la membrane, elle est la plus rap-
prochée du méat; elle est surtout plus abordable
que le guadrant antéro-inférieur, plus ou moins
masqué par la saillie de la paroi antérienre du con-
duit; ¢ l'incision faite en ce point reste déclive
aussi bien dans la position verticale que dans la
position horizontale de la téte.

En pratique, on tient compte autant que possible
de ces données théoriques : mais on est le plus
souvent forcé d'inciser ol I'on peut, en particulier
14 ot leltympan bombe.

20 Direction de l'tneision. — La direction 4 don-
ner & l'incision a peu d'importance.

Théoriquement, une ouverture perpendiculaire
aux fibres circulaires de la membrane aurait plus
de chance ‘de rester béante, les fibres circulaires
ayant une élasticité que ne possédent pas les fibres
radiées. Dans la pratique, toutes les incisions ont
une égale tendance & se fermer vite, quelle que soit
leur direction ; en général, il est plus commode de

donner & 1’i£Ejsinn une direction verticale. :
] 3“%‘6‘3& I'incision., — Etant données la facilité

et la rapidilé avec lesquelles se ferment en général -
les plaies opéraloires de la membrane, la longueur
de T'incision n'est jamais trop considérable. Pour
faire une longue ineision, voici la maniére d'opérer :
a. Introduire l'aiguille lentement et prudemment
sous le contrile de la vue, et sans toncher les parois

du conduit, jusqu'au voisinage de la membrane, en
la maintenant le plus bas possible

b. Piquer franchement la membrane d'un peﬁt'
coup sec et brusque. de facon & traverser d'emblée
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toute son épaisseur et & y faire pénétrer la moitié
environ du tranchant de I'aiguille. 8ile patient n'est
pas solidement maintenu, I'opérateur est le plus
souvent forcé de se conlenter de celte simple pone-
tion et de retirer immédiatement I'instrument ;

¢. Dans le cas conltraire, il faut agrandir 'incision
en relevant la pointe de la lancelle de bas en hant;

A

Fig. 9.

A Paracentése faite de haut en bas et donnant nne comrte
incision @ 6. — A" Paracentése faite de bas en haut et
donnant une longue incision o’ b'.

A gauche de la figure le tympan et le conduit auditil sont figurds en
eoupe. A droile, le tynipan -est reprisenld en plan, Y

Iincision des tissus dans celte manceuvre est facili-
tée par l'inclinaison méme de la membrane dont la
région supérieure, surplombant 'inférieure, vient
en quelque sorte s'offrir au tranchant de l'instru-
ment, Si l'on avait commencé par ponctionner la
partie supérieuré de la membrane et quon vouldt
ensuite agrandir l'incision par en bas, l'aiguille,
abaissée directement, sortirait presque immeédiate-
ment des lévres de la plaie; il fandrait alors non
seulement abaisser I'aiguille, mais encore I'enfoncer

48,
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4 mesure qu'elle descend, ce qui compliqueraitla
manceuvre. On peut se rendre compte de ces parLi..
cularités sur un schéma (fig. 59).

L'incision doit étre prolongée le plus hant pos-
sible, de facon & fendre verticalement toute la
membrane, en mordant au besoin sur la partie
supérieure du cadre tympanal. C'est la seule facon
d'assurer la sortie de I'exsudab surtout si celui-ei
est visgueux ou bien encore si, par le fait d'un
cloisonnement de la caisse, il est enfermé dans des
poches séparées (otite cloisonnée).

€. Fautes et accidents. — Les débulants sont
exposés 4 commetlre une série de fautes, qui, sans
étre graves par elles-mémes, c'est-d-dire sans
entrainer d'accidents opératoires, ont cependant
de sérieuses conséquences : car une paracentise mal
faite, une simili-paracentdse, donne une sécurité
trompeunse, la rétention persistant dans la caisse
aprés comme avant l'intervention. Les débutants
ont surtout 4 se garder des fantes suivantes :

1° Inciser lo peau du conduil au liew de la
membrane : dans certains conduits obliques, en
particulier, le mur de la logette, dont la peau est
trés congestionnée, esl aisément pris par un wil non
exercé pour le quart supérieur du tympan bombé et
refoulé en dehors;

2° Faire une inecision du tympan : a. irop éle-
vée et qui ne donnera qu'une issue incompléte a
I'exsudat ; 5. frop pefite et qui se bouchera facile-
ment; 1. non pénéirante, le derme seul étant traversé
par l'aiguille, par suite de la crainte de blesser la
caisse. i

Cette crainte est d’ailleurs chimérique, puisqueles
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dangers de la paracentése sont i pen prés nuls - on
pourrait les passer sous silence, tellement ils sont
insignifiants. Ce sont :

a. La blessure de Uartériole du promonioire, &
la snite de laquelle la membrane tout entiére prend
brusquement une teinte ecchymolique : cette petite
hémorragie de la caisse n'a aucune conséquence ;

b. La blessure du plexus nerveuwx du promon-
toire, se lraduisant par une vive douleur, que la
cocaine calme rapidement ;

c. La blessure de la corde du tympan, produisant
quelques troubles désagréables, mais toujours pas-
sagers ; tantOt sensation de saveur métallique on
acide dans la moitié correspondante de la langue;
tantot hémiagueusie, le plus souvent latente et ne
se révélant que par une exploration systématigue ;
parfois un enduit saburral unilatéral. La durée de
ces phénoménes varie de plusieurs jours & deux ou
trois semaines.

fd. La blessure du golfe de la veine jugulaire
rendun accessible & l'aiguille par une anomalie con-
génilale, consislant en une déhiscence du plancher
de la caisse avee saillie du vaisseau; cet accident n'a
élé observé que deux fois et n'a pas amené d'acei-
dents sérieux ; bien que profuse, I'hémorragie con-
sécutive a été arrétée rapidement par le tampon-
nement du conduit. ;

D. Suites opératoires et traitement consécutif. —
Les #ésultats immédiats d'une paracentése bien .
faite doivent étre les suivants :

1* Objectivement : un écoulement de quelques
gouttes de sang, accompagné ou non dune irés
petite quantité d'exsudal séreux. L'écoulement de
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F |
sang est constant ; il provient desvaisseaux section- L

nés de la membrane. La sortie de la sérosité est
inconstante parce que les levres de la plaie sag-
glutinent fréquemment ou sont obturées par un
caillot : ce n’est que quelques heures aprés la para-
centése que les bords de l'ineision s'écartent pour
donner issue au contenu de la caisse et que s'établit
'écoulement séreux. Leslévres de I'incision, ainsi que
le manche du marteau et le cadre tympanal, rougis-
sent un peu, mais la membrane doit demeurer grise.

Subjectivement : une vive douleur qui cesse en
moins d'une minute et est suivie du méme ' son-
lagement que donne une bonne aération, mais plus
durable. Une période de détente, de bien-étre, com-
mence alors pour le malade. Rarement la douleur
post-opératoire persiste, accompagnéede battements,
d’élancements ; on la calme & l'aide d'une instilla-
tion de deux & trois gouttes de chlorhydrate de
cocaine en solution stérilisée an dixizme. S'l 'y
a des tendances lipothymiques, on fait étendre le
malade pendant quelques instants.

L'incision faite, on. donne d'abord une douchs
d'air devérification, puis une série de douches d'air
pour vider la caisse. L'air doil passer avee un large
bruit de perforation. :

Si I'air ne passe pas, cela peut tenir : a) & ce que
Uineision a été mal faile, c'est-a-dire est trop petite,
ou n'a pas iraversé toute |'épaisseur de la mem-
brane, ou a éié pratiquée sur le mur de la logette: il
faut alors recommencer; b) & ce que la caisse esf :
cloisomnée : il faut alors agrandir l'incision; ¢) plus
souvent & ce que le sang coagulé obture la plaie :

il faut retirer le caillot avec une pince, si 1a donche
d'air ne le chasse pas.
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Le liquide, sang et sérosilé, ainsi projeté dans le
conduil, est épongé soigneusement au porte-coton.
Parfois on constale que l'exsudat, & peine refoulé
hors de la caisse, y rentre en partie par I'effet de la

. pression almosphérique ou bien en vertu d'un phé-

Fig. 60.
Bandage triangulaire d'Hartmann.

noméne de capillarité ; il convient alors d'introduire
dans le conduit, jusqu’au nivean de la perforation,
. une méche de eoton hydrophile qui absorbe I'exsu-
dat & mesure qu'il sort de la caisse et empéche sa
réaspiration aprés la douche.
Pour terminer on fait un pansement see du con-
duit. A cet effet, on y introduit & I'aide d'une pince
une laniére de gaze stérilisée simple ou antiseptique
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qui peut étre indifféremment boriquée, salolée -
iodoformée, en évitant que son extrémité ne touche
i la membrane. On se gardera de tout lavage, de :
toute injection, car le liquide risquerait de pénétrer
dans la caisse et d'y entrainer avec lui des mierobes
pyogénes. L'oreille sera recouverle d’une couche
d’ouate mainlenue par quelques tours de bande de
crépon, Le bandage triangulaire d'Hortmann, en
soie noire, assure une méme contention d'une fagon
plus élégante (fig. 60).

Le pansement doit étre renouvelé tous les jours
par le médecin lni-méme avee les précaulions anti-
sepliques les plus minufieuses. On pe saurait trop
insister sur ce point, tant est grande la facilité avee
laquelle une asepsie sgeptique peut amenerla puru-
lence de 1'otite! La meche, imprégnée du liguide
séro-muquenx sorti spontanément de la caisse de- =3
puis le pansement précédent, est retirée avec ume -
pince ; on donne plusieurs douches d’air pour expul-
ser la partie de I'exsudat qui reste enfermée dans les
régions déclives de la caisse, on séche le conduit et
on introduit une nouvelle miéche. ; =

Dans les cas favorables, 'exsudat diminue rapide-
ment d'abendance et cesse de se reproduire an bout
de quelgques jours, la perforation se ferme e.t e &
tympan reprend son aspect normal,

Parfois cependant, Uincision se cicatrise avant que
la source de I'exsudat ne soit tarie : il fautalors faire
une nouvelle paracentése. On peut élre ainsi amené
a pratiquer successivement deux ou trois paracen-
téses sur le méme malade dans I'espace de quelques
jours, d'une ou de deux semaines,
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Le traitement local de 'oreille n'est pas suffisant ;
il ¥ faut joindre :

1° Les sotns hygiénigues, déja indiqués & propos
de 'otile catarrhale aigné. .

2 Le trailement concomilont du nez el de la
gorge. Les badigeonnages répétés tous les deux
jours de la votte du pharynx nasal avec une solu-
tion de nitrate d'argent & 1/30 ou de glycérine iodée
41/10 ont sur 'otite une action dérivative évidente.
Dansl'intervalle, on aidera leur action en prescrivant
des gargarismes avec de l'eau salée trés chaude
et des inhalations nasales de vapeur deau men-
tholée.

Le retour de l'aundition joint 4 la disparition de
I'exsudat est le signal de la guérison. 8il'ouie ne se
rétablit pas rapidement apres la cessation des phé-
noménes inflammatoires aigns, on recourra aux
moyens qui ont été précédemment indiqués & pro-
pos de la méme éventualité a la suite de l'otite
catarrhale. £

Dans tous les cas, si l'on veut éviter que I'olite ne
laisse des traces durables de son passage, il faut veil-
ler avec soin & ce que le jeu normal des trompes se
rétablisse complétement : Uexpérience de Valsalva
et celle de Toynbee doivent se faire normalement.
Pour arriver a ce résultat, il faut insister auprés du
malade guéri pour qu'il se soumetle & une polifzé-
ration prolongée. La marche du trailement doit
étre réglée de la fagon suivanle :

a. Premier mois @ trois douches d'air par se-
maine;

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 331 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=331

BETIH =T
934 'THERAPEUTIQUE SPECIALE

b. Deuxiéme mois : Tepos; . 'iz

¢. Troisiéme mois : une douche d'air par se-
maine ; . :

d. Quatriéme mots : une douche d'air tous les
quinze jours.

Il pent étre nécessaire de recommencer ce traite-
ment au bout de six mois, si les résultats ne sont
pas complétement satisfaisants.

Nous n'avons pas & revenir sur les régles connnes

de la prophylaxie des récidives, toujours tant
craindre,

OTITE MOYENNE PURULENTE AIGUE

Celte affection est généralement soignée & contre-
sens : les traitements usuels, appliqués avec ou sans-
le conseil des médecins, favorisent, d'une part,la
rétention du pus, de lautre, les nfections secon-
daires : ¢'est-d-dire les deux complications qu’il faut
éviter & tout prix. Et pourtant cet écoulement si
négligé représente la variété d'otile qui réclame le
plus énergiquement un trailement ralionnel, ear
ce n'est pas seulemenl! l'audition, mais encore la vie
du malade qu’elle met en danger. :

Trairemext. — Rarement elle est purulente d’em-
blée : son traitement différe donc selon la période
4 laquelle elle se présente.

A la premiére période, c'est-d-dire avant la for-
mation du pus, le traitement est le méme que celui
d'une olite moyenne aigué catarrhiale ; d'ailleurs, &
cette phase, le diagnostic de la nalure de 1'otile est
le plus souvent impossible.
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A la seconde période, c'est-i-dire quand le pus
est formé, il faut considérer denx cas trés différents
suivant qu'on est appelé auprés du malade :

1° Quand le tympan n'est pas encore perforé;

9o (uand le tympan est déja perforé.

A. — Le TvMpAN X'EST PAS PERFORE

La nécessité d'agir rapidement et efficacement
s'impose dés I'approche du malade. Vous le trouvez
en proie & des douleurs plus ou moins violentes, &
la fitvre, & une vive agitation ; parfois, surtout lors-
qu'il s’agit d'un enfant, des aceidents de méningisme
inquiélants se manifestent (vomissements, vertiges,
délires, convulsions). Localement, vous voyez um
conduit sec, un tympan rouge, tendu, plus pu-moins
bombé. - 2 ' i

Lindication absolue, conslanie, urgenle est de
faire lo paracentise da tympan : ['olite moyenne
aigué n'est, somme t"'ﬁ!_.lt.e, qu'un abeés chaud de_ la
caisse jusliciable du traitement banal de tous les
abeds; donner issue au pus, dans l'espéee c'est
appliquer & un cas particulier cette loi de chi-
rurgie générale en vertu de laquelle tout abeds doit

ﬁ étre ouvert le plus 14t et le plus largement possible.

La wvaleur de la paracentise, ses hienfaits sont
évidents pour qui 4 en l'occasion de la praliquer,
fiut-ce une seule fois, dans les conditions gue nous
venons dlexposer. Anssi l'avis des auristes est-il
unanime : la paracentése du tympan est une opéra-
tion admirable, qui peut & elle seule sauver la vie
d'un malade; elle calme instantanémentles douleurs
les plus atroces, prévient la diffusion du pus et
par conséquent les complications encéphaliques ou

I — MAL. DE L'OREILLE. 19
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- pyohémiques auxquelles expose toute suppuration
de l'oreille, évite enfin le plus souvent la trépana-
tion de I'apophyse en prévenant la mastoidite. .

Trop timides ou trop peu au courant de la tech-

nique otoscopique pour lentreprendre, les prati-
ciens en méconnaissent d'ordinaire les bienfails ;
beaucoup la considérent, d'ailleurs, comme da.l]ge-
reuse, non seulement parce qu'ils redoutent de
porter un instrument dans une région qui leur est
aussi peun accessible, mais aunssi parce qu'ils par-
tagent avec le malade cette erreur si répandue.
« qu'on rend sourd en crevant le tympan, » Ils g'abs-
tiennent par ignorance ou déconseillent par pré-
jugé, et deviennent ainsi la cause des plus graves
accidents.

4. Indications de la paracentése. — A cette pé-
riode initiale il existe frods indications majeures de
la paracentése : cependant, on pent poser comme:
régle que, si l'on hésite sur I'opportunité de Uopéra-
tion, il faut toujours se décider a la faire, car une
paracentiése inulile, mais exécutée aseptiquement,
n'a aucun inconvénient, tandis que I'omission; d'une |
paracentése utile peut amener la mort. - ST
Ces trois indications sont les suivantes @ .
1° Bombemeni de lo membrane du tympan
refoulée en dehors par l'exsudat, surtout dans son
quart postéro-supérieur oii elle présente une teinte
d'un rouge plus ou moins vif et parfois un point.
jaune verdatre, indice de la présence du pus dont la
couleur est rendue perceptible par I'amincissement
de la membrane.
2° Douleurs violenles, cantmues empéchant t.out'
sommeil et ayani rémste aux moyens calmants que
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nous avons signalés ; ces douleurs sont indice de la
compression des nerfs de la caisse par un exsudal
abondant accumulé dans eelle-ci sous une forte ten-
sion ; l'indication d’ouvrir la membrane est d autant
plus pressante que U'exploration méthodique de la
région ‘mastoldienne fait déja découvrir un point
douloureux & la pointe de I'apophyse.

3° Symptdmes cérébraux, se traduisant par de Ja
somuoolence, des vomissements, des vertiges, du
délire, des convulsions, de linégalité du ponls el
des pupilles, et reproduisant en un mot le tablean
du méningisme. Cest surtout chez les enfants qu'on
observe ces accidents: sans doute paree qu'd eet Age
la suture pétro-squameuse, non encore fermée, per-
met facilement la propagation des phénomémes
congestifs et inflammaltoires de Voreille & la cavité
cranienne. Or, c¢'est ici le triomphe de la paracen-
tése : la membrane ouverte, ces svmptdmes souvent
disparaissent comme par enchantement. La perfo-
ration spontande de la membrane a d'ailleurs le
méme effet; et ¢'est précisément ce résullat, presque
miraculeux, qui, frappant seul l'attention du malade
et de son entourage, est devenu l'origine du préjuge
de l'influence salutaire des écoulements doreilles,

‘ Que de cas étiguetés « commencemenls de ménin-
gite » guérissent ainsi an moment de I'établissement
d'une suppuration: d'oreilles! Cest surtout dans le
passé des adénoidiens gu'on rencontre des exemples
de ees pseudo-résurrections.

(A ce propos, il convient de faire remarquér com-
bien il serait utile que les oreilles de tout malade,
ayant des accidents cérébraux aigus, fussent exami-
nées par un auriste; car il y a un intérét capital &
ee:que le diagnostic de V'otite soit fait d'une fagon
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précoce par le médecin et non tardivement par I'g.
reiller taché de pus.)

A ces trois indications principales on peut encore
ajouter la suivante : la paracentése doit étre faite
immédiatement et systématiquement.dans toutes les
formes d'olites aiguds survenant au cours de lg
fisyre typhoide, de la scarlatine ou des autres
maladies infeclieuses graves, parce que ces otijes
ont toujours tendance, d'une part, 3 produire des
lésions profondes de la caisse et & laisser 4 leur snite
des traces indélébiles, de l'autre, & se propager au
labyrinthe et & la cavité cranienne.

Les complications périauriculaires nécesmtent
¢galement une paracentése immédiate : si nous ne
plagons pas cette indication au rang des indications
primordiales, ¢'est qu'il n'est question dans ce cha-
pilre que de l'otite purulente aigué non compliquée.

B. Technique de la paracentdse. — Elle a été
indiguée précédemment 4 proposde U'otite exsuda-
tive (voy. p. 308). Les résultats sont encore plus
brillantsque dans cette affection : disparition presque
instantanée des douleurs, sensation de bien-étre,
chute thermique. Au bout de quelques heures s'éta-
blit un éeoulement plus ou moins abondani. Il est !
bon de prévenir de cette apparition tardive de la
suppuration le malade ef son entourage, anxquels
on & annoncé l'ouverture d'un abeds et qui, en I'ab-
sence de la sortie immédiate du pus, pourraient
croire & une faute opératoire.

Bi la paracentése n'est pas suoivie d'une détente
notable, c'est que : @) elle a été mal faite : il
tafit la recommencer i b) elle a été faite trop tard,

il y a déja mastoidite ou abeds sous-dural; I'opéra-
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tion est insuffisante et une irépanation mastoidienne
s'impose.

B. — LE TYMPAN EST DEIA PERFORE

Deux alternatives se présentent selon que la perfo-
ration spontanée est suffisante ou fnsufflsante.

1* Perforation suffisante. — On doil considérer
la perforation comme suffisante ; a) si elle sitge en
un point déclive ; b) si elle est assez grande pour ne
pas se laisser obstruer; ¢) si elle permet le drainage
facile de la caisse ; pour vous assurer que ce drai-
nage se fait bien, observez le fond du conduit apris
avoir soigneusement détergé la membrane 4 l'aide
du porte-coton : si le pus sort alors spontanément
sous vos yeux par la perforation, c'est qu'il est sou-
mis dans la caisse & une pression élevée Phdiquant
sa rétention ; la valeur de ce signe est telle que c’est
une omission grave que de ne pas le rechercher;
d) 'il 'y a pas de douleurs sponfanées ; €) enfin si
la pointe de Uapophyse mastoide n'est pas doulou-
reuse ¢ la pression.

81 foutes ces conditions se trouvent réunies, I'écou-
lement du pus est assuré, etil n’y a paslien de faire
une paracentese.

2° Perforation insuffisante. — On doit considérer
la perforation comme insuffisante : a) si les dou-
leurs sponlanées persistent; b) s'il y a des phéno-
ménes de méningisme ; ¢) silapophyse masioide esl
sensible & la pression; d) s'ily a de l'empdiement
mastoidien ; e) si, méme en dehors de ces cas d'dr-
gence, la perforation sidge & la pariie supérieure
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de la membrane ou bien encore ‘est ‘trés petite s
occupe, par exemple, le sommet d'une saillie en eyl
de poule; f) enfin si le drainage se faif mal, le pus
refluant par la perforation immédiatement aprés le
nettovage du conduil.

Si une seule de ces condilions exisle, il fant inter-
venir : soit en élargissant la perforation si elle est
trop petite, soit en faisant une conire-ouverture
déelive si elle est située trop haut et que la caisse se
vide par regorgement.

(. — TRAITEMENT CONSECUTIF A L'OUVERTURE’
DU TYMPAN (CAS REGULIERS)

(ue I'ouverture suffisante pour 1'écoulement du
pus ail été spontanée ou arlificielle, il est deus indi=
calions primordiales i remplir. 11 faut & tout pﬂx :

1* Eviter la rétention du pus;

3¢ Eviter les infections secondaires.

PREMIERE IxpicaTioN : Eviter la rétention du pus.
— C'est une régle banale de chirurgie que tout
ahcis ouvert doit étre drainé ; mais ici, la confor-
mation particuliére de la regmn impose un procédé
de drainage spécial.

Quelques auoristes recommandent un paﬂsemsm
sec consistant dans 'introduction d'une méche asep- -
tique ou de tampons d’ouate tassés dans le conduit;
on change cetle méche & mesure qu'elle s'imbibe de
pus. Ce traitement aurait deux inconvénients : @) il
provoquerait parfois des otites externesdouloureuses;
b) il favoriserait la fermeture hdtive de la perforation,
d’011 la nécessité de paracentdses fréquentes.

Aussi vaut-il peut-élre mieux, jusqu'a nouvel -
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ordie, s'én tenir au vieux traitemenl classique qui
consiste & prendre le pus entre deux feux, e'esi-a-
dire : 1° & déterger le conduit a I'aide d'injections
de liquide tiéde; 2° & vider lg caisse i l'aide de
douches d'air administrées parle nez.

A. Injeetions. — Elles ont un double but : ) déter-
ger le conduit; &) empécher l'olile externe et les
infections cutanées périauriculaires par auto-ino-
culation du pus. On se sert d'ean bouillie salée
ou légérement antiseptisée, injeclée avec une
seringue stérilisable et stérilisée (voy. p. 89). Il faut
avoir soin de pousser le liquide doucement, trés don-
cement méme, car une injection violentle réveillerait
les douleurs et l'inflammation. Irriguer jusqu'a ce
que le lavage ne raméne plus de grumeaux de muco-
pus. A sa sortie de 'oreille, le liquide est recueilli
dans un yase propre et examiné avec soin, afin qu'on
puisse se rendre compte de la quantité el de la
nature de l'exsudat. De cette facon le conduit se
trouve nettoyé ; mais, bien entendu, 1'oreille moyenne
n'a été nullement détergée, la perforation du
tympan étant trop petite pour que le liquide y
pénétre.

B. Douches d'air. — Elles ont un double but :
&) vider la caisse du pus qui y stagne et en prévenir
la rétention en assurant le drainage; b) empécher
la fermeture précoce de la perforation du tympan.
— Pour continuer la comparaison si juste-entre une
otite moyenne suppurée et un abeés, on peut consi-
dérer les douches d'air comme I'équivalent des pres- -
sions lalérales ‘que fait & chaque pansement le
chirorgien dans le but de vider les clapiers de la
collection purunlente.
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Ces douches doivent étre administrées par le pro- A
cédé de Politzer.

Le cathétérisme aurait ici deux inconvénients -
il serail douloureux & cause de la rhinite habitue]-
lement concomitante; il traumatiserait la trompe et
exaspérerait l'olite.

Le procédé de Valsalva est contr'indiqué parce
qu'il congestionne la caisse et réveille les douleurs.

La douche doit étre donnée avec une pression
douce et progressive: une politzérisation violente
provoquerait la déchirure des bords de la perfora-
tion, et déterminerait par, suite une vive douleur
dans le fond du conduit.

A chaque séance, on doit donner au moins deux
ou trois coups de poire successifs.

Des objections ont été faites & I'administration de
- la douche d'air dans les cas d'olites aigués. Certains
auristes la craignent, lui reprochant :
1°De chasser le pus dans les cellules mastoidiennes
et de provoquer ainsi le développement d'une mas-
toidite. Or c'est la une erreur : on sait, depuis les
expériences de Michael, que la douche chasse le pus
dans le conduit et non vers 'antre. D'ailleurs, si
l'on s'en rapporie anx examens pratigués sur les
tables d'autopsie, les cellules mastoidiennes renfer-
ment toujours du pus en cas d'otite suppurée ;
Politzer a montré que ¢’est un effet fatal du décubi-
tus et que les insufflations d'air n’y sont pour rien.
2* De chasser les sécrétions dans lautre irompe
et de provoquer une otile du cdlé opposé. Clest une
crainte chimérique : car I'air, ne trouvant pas de
résistance du c6té ol la membrane est perforée,
passe presque en tolalité par oreille malade. D'ail-
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leurs, il est de régle, avant toute douche d’air, de
débarrasser le nez et le cavum du muco-pus qu'ils
renferment, soit en faisant moucher le malade, soit
en donnant la douche séche selon le procédé de
Hartmann. :

Dans le cas ol le nez et I'arriére-nez sont pleins
de pus et se détergent mal par I'emploi de ce moyen,
on pourrail remplacer la politzérisalion padr la raré-
faction dans le conduit faite & 1'aide du speculum
de Siegle, de fagon & aspirer I'exsudat au lieu de le
refouler. - :

Cependant la douche d’air a de tels avantages que
ceux-ci priment ses inconvénients hypothétigues.
Et d'ailleurs, ceux qui renoncent au bénéfice de la
douche, penvent-ils empécher le malade de se mou-
cher, opération toul aussi dangereuse pour linté-
grité de I'autre oreille ?

Devxiive wpicatios : Eviter les infections secon-
daires, — L'otile est mono-microbienne ason début ;
mais des pansements sales ou mal fails favorisent
linvasion de la caisse par d'autres microbes. Or, le
danger des infections secondaires au cours des affec-
tions protopathiques est connu de tous : dans le
cas présent, elles doivent faire redouter des com-
plications graves et le passage 4 la chronicifé. 1l
faut done appliquer an pansement des abeés de la
caisse les mémes principes d'asepsie et d'antisepsie
que 'on a coutume de suivre si fidélement en chi-
rurgie générale. Notre devoir est done d'assurer;
a) l'asepsie du conduit et du pavillon ; &) l'asep-
sie des instruments ; o) Vasepsie des solutions
injectées; d) V'asepsie de lg gaze el du colon qui
servent aux pansements. Ayez donc une seringue

19.
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stérilisable 4 'eau bouillante; ne vous servez que
de pinces, de speculums et de stylets flambés; n'em-
ployez que solutions bouillies, que gaze et que cobon
fraichement et strement stérilisés; veillez & ce que
des doigts malpropres, les volres le plus souvent,
ne viennent souiller au dernier moment les objets
de pansement préalablement désinfectés.

S8i l'entourage du malade ne vous inspire qu'une
médiocre confiance par son défaut de propreté on
de conviction, faifes fous les pansements vous-méme,
comme vous les feriez s'il s'agissait dune plaie
quelconque. Soyez d'une propreté non pas. médi-
cale, c'est trés insuffisant, mais obstétricale. Sur-
tout qu'il ne vous vienne jamais 4 I'idée d'introduire
dans 'oreille ni laudanum, ni huile de eamomille,
ni baume tranquille, ni la fameuse.ean de guimanve
ou de pavot qui n'est qu'un bouillon de culture de
bacillus subtilis : ce serait encrasser le conduil
auditif qui sert de drain & la suppuration profonde
et Vinfecter plus qu'il ne V'est déja naturellement.
De méme n'appliquez ni sangsues, ni vésicatoires sar
l'apophyse mastoide; car vous aurez besoin d'in-
terroger chaque jour la pean de la région mastoi-
dienne, d'examiner sa couleur, sa consistance, pour
vous renseigner sur I'élat des parties profondes.

La teehmique des pansements doit étre pratiquée
méthodiquement d’apres les régles que voici:

1° Retirer les piéces ewtérieures du pansement
précédent ; enlever & la pince et examiner la méche
de gaze qui obturait le méat, afin de constater
la quantité, la couleur, la consistance du mueo-pus
qui g'est déposé sur elle : j

2 Irriguer le conduit et controler la quantité et
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la nature des matiéres ramenées par Uinjection ;
3¢ Sécher le conduil au porte-coton stérilisé ;

& Examiner la membrane, afin de juger des pro-
gres en bien ou en mal de Potite d'aprés ses change-
ments de voussure ou de .coloration; se rendre
tompte du degré de perméabilité de la perforation ;
et surtout observer si le pus sort de la caisse sous
pression etavee battements par Iorifice tympanique,
ce qui est un signe de rétention ;

8% Donner une douche d'air et s'assurer qu'elle
passe ;

6° Regarder de nouvean le fond du eonduit : véri-

_fier 1a sortie d'une certaine quantité de pus et épon-
ger celui-ci; faire plusieurs insufflations dair jus-
quia ee que lexamen oloscopique répété aprés
chaque douche fasse constater gu'elle ne chasse
plus de pus hors de la caisse. Moins il'y a de rélen-
tion dans la caisse, moins la douche d'air doil faire
refluer de pus dansle conduit. Un Politzer qui passe
presque & see est done d'un excellent pronostic ;

1° Verser dans le eonduil cing a dix gouttes de
glycérine phéniquée au vinglidme ;

8 Introduire profondément dans le conduil, avec
la pince, une méche de gaze quidraine le pus depuis
sa sortie de la caisse jusqu'au méat.

9 Recouvrir le pavillon d'une couche d’ouale quon
fixe avec une bande on un bandage d’Hartmann.

La fréquence des pansements esi subordonnée i
I'abondance de 1'éconlement : trop rares, ils favo-
risent Ja rétention du pus et le développement d'une
otite externe, due an séjour dans le conduit de secré-
tions irritantes; trop fréquents, ils fatiguent Foreille,
l'irritent et activent la production de 'exsudat; c'est-

¥,
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a-dire entretiennent I'écoulement. Ils doivent élre

renouvelés en moyenne deux fois par jour : le matin

an réveil, afin de débarrasser le conduit et la caisse

du pus qui s’y est accumulé pendant la nuit, et le

soir avant le coucher,

On continue le méme traitement pendant tonte la
période d'état, qui dure en moyenne de quinze a
trente jours. Puis, dés que l'otite entre en régres-
sion, on cesse ce pansement humide, qui a pour effet
de faire couler l'oreille et entretiendrait longtemps
I'otite s'il était indéfiniment appliqué; et on le
remplace par un pansement siecatif qui tarit I'écon-
lement et active la cicatrisation de la perforation. La
seule difficulté consiste a bien chotsir le moment
opportun pour l'application de ce nouveau mode de
pansement ; employé trop tét, il raviverait 'otite et
raménerait les douleurs.

On reconnait que I'otite enire dans la période de
déclin aux signes suivants : 1°les phénoménes géné-
raux (fitvre, malaise, etc.) cessent, Pappélit renait ;
2° la douleur & la pression de la pointe mastoi-
dienne disparait; 3°le tympan, au lieu d’étre bombé
en dehors, se rélracle el palit; 4° Texsudat tend &
devenir clair et filant. ;

En présence de ces signes, on supprime injections
et douches dair, et 'on donne trois fois par jour,
pendant eing minutes, un bain dloreille avec de
I'aleool borigué aw vingtiéme. La premidre instil-
lation doit étre faite par le médecin lui-méme, qui
devra se rendre compte du degré de tolérance de
I'oreille vis-d-vis du médicament (voy. Otife suppurée
chronigue) et qui, en cas de réaction douloureuse,
fera étendre la solution d'une plus ou moins grande
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quantité d’ean bouillie. Dans I'intervalle de ces bains,
on introduit une simple méche de gaze dans le
conduit.

On juge de l'effet produit an bout de quelques
jours :

a. 8i le traitement est mal supporté, il provoque
des douleurs et augmentle la quantité de I'écoule-
ment : on revient alors an pansement humide.

b. Bi le traitement est bien supporté, 1'écoule-
ment diminue rapidement, la membrane redevient
grisitre, le conduit se séche et la perforation se ré-
trécit : pour achever et contréler la guérison, on
applique un pansement see (voy. Ofife suppirée chro-
ntgque) ; on remplit le conduit de poudre d'acide
borigue et on place & son enirée un tampon de
gaze occlusif. On défend au malade de toucher &
ce pansement et surtout de le mouiller pendant les
soins de foilette.

Le médecin examine le pansement tous les deux
jours : a) si U'eeide bovigque est fondu, il en débar-
rasse l'oreille an moyen d'une injection trés douce,
séche le conduil, examine la membrane et fait un
nouveau pansement sec; &) si Uacide borique est
intact, il le laisse en place quinze jours; au bout
de ce temps, il I'enléve au moyen d'une injection ou
mieux & l'aide d'un stylet; si le tympan est alors
normal, il se contente d'obturer le méat avee un tam-
pon d'ounate destiné a préserver le fond de l'oreille
des influences irritantes venant du dehors (pous-
siéres, froid, etc.) : ce tampon devra éire gardé pen-
dant plusieurs semaines.

Le traitement général déjd indiqué & propos de
l'otite catarrhale (médication calmante et dérivalive,
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soins hygiéniques, antisepsie du nez et de la gm-gg}
doit étre appliqué concurremment. A la période
de déclin de l'otite, la moindre imprudence pent
‘ramener les douleurs et provoquer le retour & l'éta
aigu : les sorties ne doivent éire permises qu'avee
une grande prudence ; il faut redouter toute atieinle
‘locale ou générale du froid, se garder de fumer, et -
ne reprendre le genre de vie habituelle qu‘aprés; %
compléte guérison. !

Lorsqu'il ne survient pas de complication, la ﬂurée
-du traitement est de deux 4 trois semaines environ
chez I'enfant, de trois & six semaines chez 'adulte;
‘mais ce n'est 1& qu'une moyenne et 1'on ne saurait
fixer exactement 4 I'avance la durée d'une otite aigus
purulente.

D. — TRAITEMENT CONSECUTIF A L'OUVERTURE
DU TYMPAN (CAS IRREGULIERS) :

A. Liorifice tympanique se ferme trop tot. —
L'abeés de la caisse doil, suivant la régle elassique,
guérir de la profondeur vers la surface. La perfora-
tion ne doit done se fermer que lorsque la suppura-
tion des parois de la caisse esl tarie, sinon la réten-
tion du pus se reproduit. Celle-ci est annoneée parle
retour des douleurs ou de la fidvre; le tympan est de
nouveau refoulé par l'exsudat et bombe en dehors.

Cette  fermeture précoce reeonnait des causes
variables qui peuvent agir isolément ou s'associer.
En regle générale, il y a de grandes chances pour
que l'orifice de la paracentise : a) se ferme idi, si
l'incision est petite, si on ne donne pas réguliére-
ment la douche d'air lors des pansements, si la mem-
brane est épaisse et rigide, enfin si des fongositésd
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I développement rapide ¥iennent l'obstruer et empé-
~ cher le pus de la mainlenir ouverle en s'écoulant ;
'b) se ferme lard, si l'on a fait une grande incision
el surtout une, incision cruciale, si dans la suite la
dounche d'air est donnée efficacement et réguliere-
. ment, si’la membrane est mince et atrophiée.
'l,.afsque- I'incision se ferme trop oL, on peut
Wi -essayer d'en écarter les bords avee un stylet mousse :
i# > mais ¢'esl une manceuvre trés douloureuse et qui
. ‘4choue souvent: mieux vaut franchement reconi-
mencer la paracenleése.
* Il nefaunt pas hésiter, d"ailleurs, & recourir 4 celle-ci
antant de fois qu'il est nécessaire. Les paracentéses
répétées ont, il est vrai, un petit inconvénient : elles
favorisent le relachement ef I'atrophie de la mem-
brane dans la région incisée ; mais cela est largement
compensé par cet immense avanlage de parer aux
complications graves et parfois mortelles des otites.
En général, dans les formes légéres, une seule
‘paracentése bien faite suffit.

B. 1l ¥ a tendance 4 la mastoidite. — On doit
craindre le développement d'une mastoidite : a) lors-
qu'il existe des douleurs fixes dans la région mas-
toidienne: &) lorsque la base ou le bord postérieur
de V'apophyse est sensible & la pression; ¢) lorsqoe
cette pression y délermine la formation d'un godet
edématews; d) lorsqu'on conslate de l'empdiement
rétro-auriculaire ; ¢) enfin lorsque le pus iepairail
en abondance immédiatement aprés le nettoyage du
conduit, car la caisse est une cavilé trop petite pour
en fournir & elle seule, et sansle concours des autres
parties de 'oreille moyenne, ume quantité auvssi con-
sidérable. '
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Le pronostic et la marche & suivre varient Suivant
les cas. =S
a. Sile tympan s'est perforé sponlanément ; lp
pronostic est moins séviére, car il y a de grandes
chances pour gu'en metlant en ceuvre immédiate-
ment le traitement rationnel de l'otite moyenne
aigué, les phénoménes mastoidiens s'amendent rapi-
dement. Toutefois, 8'il n’y avait pas de rémission au
bout de quarante-huit heures, il ne faudrait pas
attendre davantage pour se conduire comme dans le

cas suivant. - |
b. 8i le tympan a élé paracentésd normalement :
le pronostic est beaucoup plus sérieux, 'envahisse-
ment de la mastoide se faisant malgré le traitement
rationnel de l'otite. Il y a alors trois choses & faire :
1¢ erder un large orifice tympanigue: 4 cet effet
faire une incision cruciale étendue; enlever, s'il y a
lieu, les fongosités qui obstruent I'orifice, ou, sl
existe une fistule an sommet d'une saillie en cul-de-
poule, sectionner cette saillie au serre-neend ; 22 appli- -
quer de la glace en permanence sur la mastoide; ou
bien, sile froid n'est pas supporté, faire des appli-
cations humides chaudes continues; pas de sang-
sues, car elles laissent des plaies susceptibles de
s'infecter et qui altérent I'aspect de la région; el sur-
tout jamais de vésicatoires qui infecteraient presque
4 coup sur la peau; 3° faire des lavages de la
eaisse par la frompe : c'est un traitement d'une-
trés grande efficacité et qui ferait éviter bien des
trépanations mastoidiennes s'il était plus répandu
(voy. p. 106): Ces lavages, trés chauds, doivent étre
faits au moins deux fois par jour; on les renouvelle
plus fréquemment st le soulagement consécutif n’est
que passager. La quantité de liquide a injecter &
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chaque séance est variable : on ne s'arréte que
lorsque le liquide sort clair par le conduit.

En général, ce traitement ne doit pas étre continué
pendant plus de deux ou trois jours : au bout de ce
temps : @) ou bien il y a une amélioralion marquée,
surprenante, et il faul revenir au traitement simple
de Totite aigué; &) ou bien les symptomes ne
s'amendent pas : il faul alors trépaner l'apo-
physe mastoide.

C. Il y a tendance 4 la chronicité. — Plusieurs
signestindiquent cette tendance. Ce sont : a) la per-
sistance de la suppuration qui reste an méme taux
pendant plusieurs semaines; b) I'écoulement d'un pus
sanguinolent; ¢) le développement incessant de
fongosilés faisant hernie & travers la perforalion
tympanique ; d) 'élargissement ulcéreuz de celle
perforation.

Ce passage & 1'élat chronique est favorisé par :
a) un mauvais lerrain @ le diabéte et la serofule pré-
disposent particnliérement & la chronicisation de
Potite; b) par la violence du processus morbide, qui
péut provoquer une mortification étendue de la mu-
quense de la caisse, suivie d'une nécrose des osselels
ou des parois osseuses; ¢) par les affections chroni-
ques du nez et du nasopharynz, au nombre des-
quelles 'ozéne et les végétations adénoides doivent
le plus souvent étre ineriminées; d) par des panse-
ments défectueux et surtout malpropres.

Cette menace de chronicisation fait naitre des indi-
cations nouvelles. Trois choses sont & faire :

1° Redoubler de précautions antisepliques, car
nous avons déja vu l'influence favorisante que I'in-
troduction dans la caisse de germes, primilivement
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étrangers & I'écoulement, exerce sur le passage a
'état chronique ;

2o Changer la médication locale et la Chﬂ.l]ger
souvent; on ne doit pas s'attarder plus de dix jours
a 'emploi du méme meédicament, quitte & y revenip
plus tard : car Voreille s'accoutume rapidement a
I'action des substances antiseptiques ou modifica-
“trices, el il arrive fréquemment qu'on réussisse, lors
d'une seconde tentative, avec un .médicament qui
-avait échoué précédemment.

Supprimez done tout d'abord le traitement humide
appliqué jusque-la et remplacez-le par celui<einet-
toyage de loreille & sec, au lien d’y faire des lavages,
‘et instillation dans le conduit d'aleool plus ou moins
eoupé d'eau, au lieu de glycérine phéniquée. Pour
titer la susceptibilité de l'oreille, employez d'abord
de l'aleool & 40°, puis arrivez progressivemeént 4 l'al-
cool & B0°, & T0°, & 80°; si ces instillations rame-
naient une poussée aigué, il faudrait en suspendre
immeédiatement 'emploi et revenir & la glycérine
phéniquée ; ou bien essayer d'autres liquides anlisep-
tiques tels que la glyeérine au sublimé (glycérine et
-liquenr de Van Swieten 44) ou l’huﬂe de vaseline
iodolée au trentiéme.

Les granulations qui font hernie au travers de la
perforation ou qui en tapissent les hords, sont
exiraites on délruites sur place par les procédés qui
-seront indiqués au chapitre de 1'Otite mn}'enne sup-
purée chronique.

3° Instituer un traitement général, qui peut avoir
ici d'excellents effets. Il consiste & traiter le diabate
par un régime sévere; le lymphatisme par l'iode,
lhuile de foie de morue, I'arsenic ; la dépression
générale par les glycéro-phosphates, la kola, ete.
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Parfois un changement o air fait merveille : sous son
intluence, on peut voir se tarir en quelques jours une
suppuration qui avait résisté jusque-la & tous les
moyens locaux.

FE. — TRAITEMENT DE QUELQUES FORMES SPECIALES
D'OTITES AIGUES

1l est deux formes principales d’otites sur le trai-
tement desquelles il y-a lieu d'attirer l'altention. Ce
'sont les ofifes purulentes enkystées et Vofile selé-
reuse @ tympan épais.

1¢ Otites enkystées. — Cette forme s'observe sur-
tout dans I'influenza ; le plus souvent, les lésions
sont limitées & la poche postérieure de Troltsch et
cest le quadrant postéro-supérienr de la membrane
qui présente seul les signes inflammatoires et la
VOUSSUTe (Uue n0us avons signalés dans U'otile aigné.

Ici encore il faut inciser largement la poche ; ear,
bien que les lésions soient circonscrites, leur sikge
permet des fusées faciles vers 'attique et vers l'antre.
Apris la paracentise, donnez un Politzer de vérifica-
tion ; et alors: a) si I'adr ne passe pas par la perfo-
ration, c'est que l'otite est totalement enkystée ; vous
n’avez alors rien de plus & faire; contentez-vous de
I'incision supérieure et pratiquez des pansements an-
liseptiques comme dans toute otile aigué; &) si lair
passe, ¢'est que l'enkystement est partiel : faites une
contre-ouverture dans un point déelive pour mieux
assurer I'évacuation du pus.

2¢ Otite des scléreux 4 tympan épais. — C'est une
forme extrémement dangereuse pour deux raisons :
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1° parce que la membrane épaissie et rigide jm-‘!e: =
réle d'aponédvrose et ne se laisse pas perforer: de 3 5
le danger de fusées purulentes vers la mastoide efla
région cervicale, d'une part, vers le crine et le eer-
veau, de l'antre; 2° parce que la marche de 'olile est
sournoise, attendu qu'il n'y a pas d'écoulement gui
en révele l'existence au dehors; les douleurs sont
légeres ou nulles a cause des altérations préexis-
tantes et de l'atrophie de la muqueuse de la caisse;le
tympan est & peine rosé et ne bombe pas. De li une
cause d'erreur facile de diagnostic, méme pour un
auriste, et a plus forte raison pour un praticien.

L'examen de Uoreille opposée, y monlrant des
lésions scléreuses généralement paralléles & celles
de T'oreille malade, fournit un précieux élément de
diagnostic.

L'otite aigué des scléreux réclame une paracentése
large et immédiale, méme en l'absence de foute
indication classique & inciser. En pareil cas la tem-
porisation engage gravement la responsabilité du
médecin.

F. — TRAITEMENT CONSECOTIF A LA GCERIZON

Lorsque des bourdonnements et de la diminution
de I'ouie survivent & la disparition de I'écoulement,
on peut étre utile au malade de diverses fagons.

1° 8l n'y a pas de lésion apparente du tympan
ni de la caisse, la polilzération et le massage externe
sontindiqués, comme aprésotite catarrhale : ce sont
les meilleurs moyens de hiter la résolution.

20 8i la perforation tympanique persiste, il faul
chercher & la fermer au moyen de caulérisations &
l'acide trichloracétique (voy. L. IL, p. 246); el, si 'on
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n'y parvient pas, ticher de pallier les effets de celte
persistance & l'aide d'un tympan artificiel (voy. t. I,
p-182). Ces interventions ne doivent d'ailleurs pas se
faire avant qu'on se soit assuré, autant qu'il est
possible, que toule chance de ramener une poussée
aigné a disparu; plusieurs mois doivent se passer
avant leur mise en czuvre.

3* &4l existe des synéchies, il faut les détruire
chirurgicalement ; contrairement & ce qui se passe
dans 'otite scléreuse ofi la chirurgie de la caisse est
impuissante, I'intervention opératoire donne souvent
ici des résultats nets et heurenx,

4> Enfin, bien que les réeidives des olites purn-
lentes aigués soient bien moins & eraindre que
celles des otites catarrhales, il n'en est pas moins
nécessaire d'appliquer les régles générales de la pro-
phylaxie des otites. Il faut s’attacher & convaincrele 4
malade et surtout son médecin de la nécessité qui
s'impose de traiter, s'il y a lieu, les affections chro-
niques nasales et naso-pharyngiemnes d'oit pour-
raient naftre plus tard de nouvelles otites.

MASTOIDITE AIGUE

Il serait difficile de formuler les indications opé-
raloires fournies par cette complication des ofites,
d'exposer la nature et I'étendue variable de Dinter-
vention gqu'elle impose, si 'on ne montrait aupara-
vani ce qu'esl exactement une mastoidite, ecom-
ment et pourquoi elle se développe, quelle évolution
elle présente. En définissant la mastoidite, en expo-
sant en quelques mots sa pathogénie et sa physio-
logie pathologique, nous ne ferons done p% une
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cenvre superflue ; nous rappellerons des notions. quh 3 ',
constituent une introduction indispensable 4 ].‘étudﬂ
du traitement de cette affection, car elles sepont
ensuite utilisées presque & chaque page sous fnrmer,
de déductions thérapeutiques.

('est une double et grave erreur que de trepa.uer
au cours d'une otite aigué toute mastoide qui souffre,
ou de respecter systématiquement une apophyse qui
n'extériorise pas ses réaclions. Mais l'erreur est
classique et vient de si'loin que foree est, pour la
pouvoir combatire, de remonter & son poinl de
départ. i

Qit'est-ce qu'une olile? guw'est-ce gu'une mastoi-
dite ? Bien simple, n'est-ce pas, va étre la réponse ;
Votite, ¢’est la suppuration de la caisse du tympan; la
mastoidite, ¢'esl la suppuration de la mastoide. Rien,
de plus logique, et rien de plus faux ! Réfléchissons
un instant que toutes les cavilés constituant 'oreille
moyenne, caisse, attique, aditus, antre, cellules péri--
antrales, communiquent largement entre elles; et
que du pus ne peut exister dans'une sans se répandre.
dans les antres : la capillarité de conduits élroitset
surtout la déclivité de la mastoide par rapportdla
caisse du tympan pendant le déeubitus dorsal ren-
dent cette diffusion fatale. De sorte que dans toute
otite purulente aigué — & l'exception des cas légers
ol la suppuration ne dépasse pas 'antre — il vy a
toujours du pus dans les espaces mastoidiens; et
par conséquent, un chirurgien quisystématiquement
trépanerail la mastoide de tous les olitiques, tou-
Jjours y rencontrerait de la suppuration et tounjours
se trouverait justifi¢ dans son intransigeance:
sophisme pyogénique qui, d'ailleurs, plus d'une.
fois couvre nos erreurs.
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Cest qu'il est trés différent de constater anatomi-
quement on cliniquement la présence du pus mas-
toidien. Dans le premier cas, banal, presque cons-
tant, les alvéoles osseuses de la mastoide sont de
simples réservoirs du pus fourni par la muqueunse
de l'oreille, et ne réagissentpas : il y a seulement
empyéme mastoidien, sans nulle expression elini-
que. Dans le second cas, plus rare, le tissu osseux
réagit vis-d-vis du pus; une osiéite mastoidienne
éclot, qui s'extériorise cliniquement par le classique
syndrome rétro-anrienlaire : il y a alors masfoidite
vraie. Cependant, dans ces deux cas, une gouge sys-
tématique edt également rencontré le pus.

Voici done un premier point acquis: le fait de
rencontrer du pus dans une mastoide ne prouve pas
du toutqu'on ait eu raison de la trépaner.

A. — PATHOGENIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

L'ostéite mastoidienne peut étre : a) primilive;
b) secondaire. - ;

1> Mastoldite primitive.— Enthiéorie, sonexisience
parait rationnelle. Il semble, en effet, logique d’ad-
mettre que le temporal puisse étre infecté par la voie
sanguine comme les autres os; et l'on n'a pas de
raison de douter qu'a la suite de Uinfluenza, de la
fievee fyphoide, de la pneumonie, une ostéomyélite
puisse se localiser sur la mastoide aussi bien qu'ail-
leurs ; formé dans 1'0s, le pus se déverserait secon-
dairement dans 'antre et la caiiae.

En pratigue, celle conception: ne trouve pas sa
justification. La mastoidite primitive est, en effet,
tout'an moins exceplionnelle; sonexistence demeure
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méme fort discutable et forl discutée : c'est qulelle
peut aisément étre simulée par une ‘mastoidite
secondaire, lorsque l'otile causale initiale a é1é assez
légére pour passer inapercue ou est déji guérie sans
avoir laissé de souvenir. La grippe nous montre des
faits de ce genre ; on pourrait dire d’eux que I'infec-
tion naso-pharyngienne, remontant par voie tubaire,
léche la caisse et mord la mastoide.

2¢ Mastoldite secondaire. — Elle est conséculive &
une otite : ¢’est la forme banale, celle que I'on .ren-
contre communément dans la pratigque. Elle parait
se développer d’autant plus facilement que 'otite est
plus intense; toutefois, ce n'est pas li une regle
absolue; et I'on peut voir une otite légére donner
naissance & des complications mastoidiennes éten-
dues et graves. :

Pourguot ef comment est produite une masfoidite?
En d’autres termes, comment la maladie passe-t-elle
de T'étape anatomique, empyéme mastoidien, &
I'étape clinique, ostéite masioidienne ? De trois
fagons qui, le plus souvent, se combinent.

A. Propagation par continmité de 'inflammation de
lIa muquense antro-cellulaire a 'os sons-jacent, —
Cette propagation est facilitée par : a) la virulence
extréme de l'infection, parfois si prononcée que la
mastoidite éclate presque en méme temps que
'otite, comme cela se voit dans l'influenza, la scar-
latine, ete.; b) le défaut de résisiance du lerrain
présenté, par exemple, par les enfants débilités, issus
de souche tuberculeuse ou syphilitique, par les dia-
hétiques, les albuminuriques, les cachectiques, ete.

B. Rétemtion dn pums. — Ceci est la condition
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‘majenre de la genése de la mastoidite. Le pus, con-
tenu dans le systtme antro-cellulaire, rencontrant
un obstacle qui s'oppose & sa sortie par la voie
naturelle du conduit, cherche 4 gagner directement
Textérienr et se fraye une voie vers la corticale. On
a beaucoup discuté pour déterminer en quel lien
habituel se trouve ce barrage; en réalité, il peut
gétablir en divers points: ;
Considérons deux cas cliniques bien distincts 2.
Premier cas. — Le tympan w'est pas perfore ; le
‘pus est ainsi emprisonné dans 'oreille ‘moyenne qui
le sécréle; et la trompe d'Eustache, trés rétrécie par
la tuméfaction inflammatoire de sa muquense, ne lui
est plus qu'un drain naturel trés insuffisant. Acen-
mulé sous pression, comme dans tout-abeés clos, il
produit des décollements, des ‘fusées; dont I'expres-
sion la plus habituelle est iei la mastoidite. A la
longue, le tympan céde et se perfore. Mais eette on-
verture ne suffit pas loujours o écarter le danger:
elle est trop tardive ; elle est souvent trop haunt
placée i elle est ‘trop petite; par  elle, l'oreille
movenne se vide mal, en se vidant par regorgement,
d’ol persistance de la rétenlion. En un -mot, cette
«ouverture spontanée est une fIstule, dont elle a tons
les inconvénients, tous les dangers; et voila & quoi
peut aboutir le traitement dit médical ‘des otites!
Que tout autre est leffet de l'onverture artifi-
cielle, de la paracentése du tympan, que l'on fait
large, déclive et précoce, el qui souvent sauve la
mastoide au moment ont tout semble perdn pour
elle! ’ Y f L
Dol cet axiome: la mastoidite est trés rare chez
les otitiques paracentésés. Et sop cordllaire : g
paraceniése du tympan, faile a iemps, figure excep-

L. — MAL. DE L'OREILLE. 20
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tionnellement dans le i‘rmtement antériewr dgg |
mastoidiens.
Deuziéme cas. — Le tympan est perforé ; mais,

le plus souvent, par la perfumtmn tardive, spon-
tanée, médicale, qui n'est qu'un trompe-l'wil et
donne une fausse séeurité. Cependant, quand méme
'orifice tympanique suffit & sa tiche, quand méme
I'éconlement du pussemble se faire normalement. le
a parfois dans la profondeur une rétention qui, pour
étre partielle, n'en est pas moins grave. Le barrage
‘sibge alors : a) exceptionnellement an nivean des
plis mugueux de la caisse; b) rarement an nivean de
l'aditus, car l'aditus est relalivement large et par
conséquent difficile & obstruer ; d'aillears, on le-
trouve le plus souvent libre lors de la trépanation;
¢) le plus souvent au nivean de Pabouchement des
cellules mastoidiennes dans Uantre [ ces «cavikés
poeumatiques, disposées antour de 'antre comme
‘les rayons d'une roue autonr du moyeu, s'ounvreent
dans celui-ci par des orifices rétrécis, que la moindre
tuméfaction de la ‘muqueuse obstrue facilement;
la voie de sortie étant bouchée, le pus stagne dans
les cavités cellulaires, exerce une pression sur les
parois de celles-ci; l'inflammation gagne alors la
couche profonde de la fibro-muqueuse de revéte-
ment, c’est-d-dire le périoste; l'os sous-jacent se
prend & son tour; les cloisons interalvéolaires fon-
dent d'autant plus facilement gu'elles sont  plus
minces; une communicalion s'établit entre denx ou
plusieurs cellules ; des clapiers se forment ol le pus
séjourne ; finalemenl I'écorce de l'apophyse elle-
méme est atteinte et se perfore. Plus les cellules
sont mombreuses, c'est-a-dire plus l'apophyse est
pnenmatique, plus la mastoidite est facile a réaliser.

Thérapeutique des maladies de I'oreille. Tome premier - page 358 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=358

MASTOIDITE AIGUE a1

€. Ultérieurement, si, l'une des ecellules étant
prise, on tarde & trépaner, il se fait une infection
secondaire des parties diploétiques voisines; cette
ostéomyéclite secondaire (Habermann) pent s'étendre
fort loin, gagner la poinie du rocher, I'enveloppe
osseuse du labyrinthe, I'écaille de I'oceipital, ete.

Ainsi I'abegs mastoidien s'est formé. Le pus, &
qui la route normale tympanique est fermée, cherche
a se frayer une voie vers l'exiérieur. Comment ef
ou [ pus va-i-il g'exiérioriser ? Deux points impor-
tants & connaitre, pour pouvoir préciser les indica-
tions opératoires. .

Comment s'extériorise le pus? Par quatre voies
principales :

1° Par les fissures naturelles des os. — Le temporal
est formé de trois piéees osseuses: écaille. rocher,
os tympanal, qui ne se soudent définitivement que
dans la seconde enfance, & une époque variable.
Chez le nourrisson, la suture pétro-squameuse
_ demeure souvent béante et, sans effraction osseuse,
permet au pus venu de la caisse, soil de fuser wvers
le crane, soit de venir s'étaler sous le périoste
externe de la mastoide. Cette disposition établit un
facile va-et-vient entre les deux abeés intra- et péri-
mastoidien: d'oit résulte que la-simple incision de
Wilde peut suffire & guérir les mastoidites vraies
des nouveau-nés, el que méme un abeks mastoi-
dien, diiment constaté, peut disparaitre et guérir
spontanément en se drainant suffisamment vers la
caisse & travers la suture pétro-squameuse. Cela ne
se voit jamais chez I'adulte, dont les sutures tempo-
rales sont depuis longtemps fermées.
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732 Par 1a voie vasenlaire. — (est une route ﬁ-é.
quemment suivie, ainsi que le démontrent les nom-
breux cas o, lors de l'intervention, on trouve unp
abeés sous-périoslé sans fistule osseuse ; entre la
eollection sous-périostée et le pus.de l'antre, il ya
une simple zone d ostéite. &

C'esl encore surtout chez l'enfant qu'on c-hs&mr&
ce mécanisme, paree que chez lui les voies anastomo-
tiques sont trés larges : de nombreux canaux vasén--
laires s'étendent directement de l'antre & la eorti-
cale, on ils viennent émerger en un point circonserit
situé derriére ‘le méat et appelé pour cetie raison!
espace criblé rélroméatique ; c'est .1a que L'on doit
porter la curette pour pénétrer directement dans
I'antre du jeune enfant. : L=

Chez l'adulte, ce mécanisme n'est d'ailleurs pas
non  plus execeptionnel ¢ mais c'est alors presque
exclusivement dans les apophyses diploétiques qu'il
se réalise ; 1a zome vasculaire en gquestion est visible
dans la méme région, en arriére de l'épine de
Henle, juste en face de U'antre.

Ces cas d'abets sous-périostés sans fistule mmten.t
parfois l'opérateur 4 se contenter de lincision de
Wilde ; nous verrons qu'il ne faut jamais en  rester
la et qu'il fant toujours trépaner I'antre.

3¢ Par Ia vole sous-périostée. — La réalisation de
ce mécanisme constitue I'otite périostique de Duplay.
Le pus, venu de I'antre, arriverait par un mouvement
tournant a la surface dela mastoide, aprés avoir
ulcéré et décollé la fibro-muqueuse de la caisse ainsi
que la paroi postérieure du conduit,
- Bi tant est qu'elle existe, cette variété de compli-
cation masloidienne est, en tout cas, extrémement:
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rare; sa réalité peut, d'ailleurs, étre mise en doute,
si l'on considére qu'elle est facilement simunlée
par 'abaissement de la paroi postéro-supérieure du
conduit dans la mastoidite avec ostéite,

4* Par voie d’effraction- — Le pus fait de vive foree
une trouée vers I'extérieur 4 travers les parois ossen-
ses qui le cernent. Et c'est la son mode de sortie le
plus ordinaire, son type habitnel d'extériorisation
chez I'adulte, dont les sutures temporales sont sou-
dées el dont les voies vasculaires osseuses s'obs-
truent. Dans ce cas, en U'absence de voies de sorlie
préexistanies qui le guident, il semble que le pus
doive se frayer une issue quelconque, au hasard des
perforations. Il n'en est rien. L'archilecture de la
mastoide, quoique trés sujetie aux variations indi-
viduelles, conserve cependant un type général assez
régulier suivant les dges: il en résulte que les
points de perforation corficale qu'elle commande,
sont divers, multiples, mais non point queleonques.
Leur connaissance exacte est d'une ufilité précieuse
pour qui estappelé 4 déterminer 'opportunité d'une
trépanation mastoidienne.

Oi le pus gextériorise-t-il 2 En cing directions
différentes.

La schématisation s'impose, évidemment, dans
une question aussi mal connue du public médical ;
heureusement, elle peut s'élablir sans forcer les
fails,

PREMIERE DIRECTION : En dehors, vers la pean.
a. Ches lenfant, ¢'est heureusement la #égle, bien
que la suture péiro-squameuse non fermée fasse
20,
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aisément cnmmumquer loreille movenne avee la L
cavité cranienne. 11 est vraiqu'il importe d'établir ic
une dislinction capitale, suivant que la suppuration

e J‘arﬁammlzﬂumpwfemmﬁuwt hfmmpe :
— ﬁ;&'mdshmmmmw MM ;
e Ferftrldes cellules Limitrophes : issue diveda dSle amd
———— Perforation. du. il ; abeer sour-dural, .

Fig. 6l.

Schéma de la marche du pus au départ de l'antre mastoidien-

aigué envahit : «) une mastoide infantile saine, dans.
laquelle les voies vasculaires ménent alors facile-
ment le pus vers l'espace criblé rétro-méatique;
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B) une mastoide infantile sclérosée par une otorrhée
ancienne, dans laquelle les voies vasculaires centri-
fuges, étant obstruées, engagent le pus & gagner la
cavité cranienne par les voies centripétes des sutu-
res, demeurées béantes sur le toit attico-aniral.

b. Chez U'adulte, la migration du pus de I'antre &
la pean se fail soivant deux types: z) dans les
apophyses diploéligues, l'abeds corlical sous-pé-
riosté se collecte généralement en arridre du méat
auditif, an nivean de I'antre, sans qu’il ¥ ait perfo-
ration de la surface osseuse: B) dans les apophyses
preumatigues, 1'abeés se fait plus bas, trés en contre-
bas de l'antre, par-perforation cortizale déclive. Et
ceci s'explique par la disposition rayonnée des cel-
lules périantrales qui, par une condition heureuse,
tendént & conduire le pus en bas et en dehors, en
Péloignant des’ zones dangereuses. En effel, la stag-
nation du pus est difficile dans les eellules sises au-
dessus ou en avant de I'antre, parce que celles-ci ne
sont pas déclives et que; disposées surun seul rang,
elles s'abouchent toutes directement dans la cavité
antrale. Cette rétention est, au contraire, presque fa-
tale dans les cellules basses, inférieures, en raison de
leur déclivité et 4 canse de leur multiplicité, qui font
d’elles un systéme lacunaire complexe dont les voies
de sortie sont tortmeuses et coupées de nombreux
étranglements. D'oi la tendance qu'ont, dans les
apophyvses pnewmatiques, les perforations exlernes
& se faire vers la pointe (fig. 61). 3

DEUXIEME DIRECTION i En bas, vers le con.

Dans certaines apophyses mastoides, surtout dans
les mastoides dgées — puisqu'on sait gue la pneu-
maticité mastoidienne s'accroit avee l'age — le
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~ systeme cellulaire qui évide la pointe est disposé de
telle facon que la paroi la plus mince de Ia corticale
se trouve correspondre en bas et en dedans i Ia
rainure d'insertion du musele digastrique. La est un
point faible et déclive, qui appelle une perforation a
sitge atypique. Par elle le pus fuse profondément
sous le sterno-mastoidien, au miliew des masses
musculaires cervicales ; an tableau classique dela
mastoidite banale se substitue celui d'un abeés pro-
fond du cou. Cet abcés sous-rétro-mastoidien cons-
titue la mastoidite de Bezold.

TroISIEME DIRECTION : En avant, vers le condait
anditif.

La jetée osseuse qui sépare l'antre duo conduit,
appelée par Gellé le massif osseux du facial, est
creusée de cellules communiquant avec 'antre. Ce
sonl les cellules dites limilrophes. De toutes les cel-
lules périantrales, ce sont les plus précoces dans leur
développement, les plus constantes dans leur exis-
tence. Tandis que, tout & l'heure, les cellules infé-
rieures menaient le pus vers les téguments, main-
tenant ces cellules antérieures le dirigent, pour des
raisons identiques, vers le conduit anditif.

Ainsi, indifféremment, une mastoidite aigug peut
s'ouvrir en dehors, en produisant le classique abcés
sous-périosté, ou peut s'évacuer vers le eonduit,
dont elle décolle, abaisse el troue la paroi mem-.
braneuse postérieure. ;

Dans ces deux cas, tout est semblable, sauf le
siege, sauf aussi le diagnostic : car le chirnrgien,
qui n’aurait garde de laisser échapper 'abegs mas-
toidien externe, encore moins une fistule corticale,
méconnait régulidrement I'abeés mastoidien anté-
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rieur fistulisé dans le eonduit, parce que celui-¢i ne
se laisse voir qu'aux yeux qui savenl le regarder a
travers un speéculum. Et ceci est une indication obli-
gatoire de trépanation & cOté de laquelle on p_-:‘-aasse
presque toujours : sournoisement alors s'installe la
chronique oforrhée traitresse.

(JUATRIEME DIRECTION ; En haut, vers le eciine,

Le plafond de D'attique et de l'antre est d'une
épaisseur trés variable; c'est souvent, vu & Fautop-
sie, une lamelle transparente, si fragile qu’on
s'eflcaie 4 la pensée que sa seule minceur ferme anx
otitiques 'entrée d’'un monde meilleur. Comment
le pus, enfermé sous pression dans le réduit de
l'oreille moyenne, cherchant en vain & foreer un
tympan que le traitement médical se refuse & lui
ouvrir, comment le pus ne renverse-t-il pas toujours
cette faible cloison pour se répandre dans le crine ?

Parce que cette eondition défavorable est cor-
rigée : a) ches Lenfant, par le drainage vasculaire
qui eonduit le pus vers la tache criblée rétro-méa-
tique; &) chez ladulte, par la déclivité des cellules de-
pointe gui jouent le role de réservoir de dérivation.
Nempéche que le plafond de Uoreille ne céde assez
souvent dans l'otite non _paracentésée & temps;
le Bulletin municipal de statistique enregistre cha-
que semaine & Paris une wvingtaine de moris par
méningite simple et tout est dil.

CINQUIEME DIRECTION : En arriére et en dedans, vers
le sions Iatéral.

Le pus fuse tris rarement en arriére chez 1'en-
fant ; ehez celui-ci 'antre est petit, les cellules rélro-
anfrales manquent : sinus latéral et cervelet sont &
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U'abri. Il n’en est pas de méme chez 'adulte, ol sou-
vent I'abcés mastoidien, & la faveur d'un systéme
cellulaire plus développé, perfore la paroi du sillon
sigmoidal et prend contact avec le sinus latéral.
Tant que le grand frisson de l'infection purulente
ne révele pas la derniére étape de cette marche du
pus, celle-ci demeure tout & fait ignorée du méde-
cin, qui vit confiant et rassuré entre une oreille qui
coule bien et une mastoide qui ne donne pas sa
réaction classique. Or, la corticale interne d'une
mastoide adulte est beaucoup plus mince que sa
corticale externe, d'olt le nom de lame vitrée qu'elle
mérite ; sous la poussée du pus, la premidre céde
beaucoup plus souvent, beauecoup plus facilement
que la seconde ; que de fois l'on trouve le sinus
latéral dénudé an fond d'un clapier mastoidien dont
la gouge avail eu peine & entamer la paroi externe
intacte ! :
Il est une vérité que toujours nous deévons avoir
presente 4 |'esprit : c’est que, dans toute mastoidite
aigué, pendant que nous surveillons la corticale ex
terne, il se produit 4 notre insu, vers la corticale
interne, des lésions plus rapides, plus constantes et
bien autrement graves. Nous observons la paroi
externe de la mastoide, mais nous ignorons ce qui '
se trame dans la profondeur : elle est le mur der-

riere lequel il se passe quelque chose et qui malhen—
reusement n'en témoigne rien.

B . — Duscnostic

Le diagnostic commande naturellement 'indica-
tion opératoire : car il faut d’abord reconnaitre
I'existence réelle d'une mastoidite aigué avant
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‘de rechercher 8'il y a bien indication de trépaner.

Or, tout individu qui présente des signes d'inflam-
mation du coté de son a.pophyse mastoide, n'a pas
pour cela une masloidite.

Deux cas bien distinets sont & considérer, suivant
qu'il 'y & pas on qu'il y @ des svmplomes concomi-
tants du edté du conduit anditif,

PREMIER CAS. — Les manifestations mastoidiennes
sont indépendantes de tout phéneméne auriculaire
vrai, c'est--dire qu'il n'y a ni otalgie, ni surdité, ni
écoulement d'oreille; el il n’y en a pas eu aupara-
vant.

Deux affections se montirent ainsi :

. L'adénophlegmon du ganglion rétro-auriculaire,
abeés sus-périosté, fréquent chez l'enfant, el dont il
faut le plus souvent rechercher l'origine dans une
érosion du cuir chevelu; dans ce eas, un simple dé-
bridement de la peau est suffisant.

b. La périostite mastoidienne primitive, abeds sous-
périasté, sans lésion osseuse initiale. Or, sirare, si
exceptionnelle est la périoslite mastoidienne primi-
tive, qu'on peut, en saine clinique, en faire abstrac-
tion. Mieux vaut admettre que toute périostite mastoi-
dienne est fonction d'ostéite et se comporter dans ce
sens : car, s'il n'y a que peu d'inconvénient & faire
une trépanation blanche dans une mastoide saine
supposée malade, l'errenr inverse peut étre mortelle,
4 savoir se contenter d'une incision de Wilde, qui
laisse évoluer des lésions profondes au sein d'une
mastoide malade supposée saine. De méme il est
moins grave de faire une laparotomie exploratrice
dans un ventre indemne, que de laisser évoluer sans
seconrs une péritonite purulente. Done, posons
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comme régle que foule périostite mastoidienne
équivaut opératoirement @ une masloidite, lareﬂLe
fat-elle intacte en apparence.

Exeeption doit étre faile pourtant pour quelqueg;
rares cas de périostite isolée ou, 4 la suite d'une ofite
aigué légere et trés passagére, on voil apparaitre ag-
dessus du pavillon un gonflement cedémateux s'éten-
dant & la tempe et méme & la paupiére correspon-
dante, avec fluctuation profonde sous-périostée; il y
‘a chute de la paroi supérieure du conduit, mais pas
de douleur & la pression mastoidienne. Dans tm]s
‘cas de ceé genre, Luc a obtenu en moins de huit jours
la guérison, en faisant une incision large et profonde
de la paroi supérieure du conduit el en drainant le
fﬂjr&r par ce pmnt déclive.

DevxiEnE €AS. — Les manifestations mastoidien-
nes s'accompagnent de phénoménes auriculaires :
otalgie, surdité, écoulement d’oreille; ete. En denx
mots, Uoreille coule, la mastoide gonfle, Est-ce la le
syndrome certain d'une mastoidite ? Nullement, car
il peut &tre, sinon réalisé, du moins simulé par une
lésion de pronostic bien plus bénin, la furenculose
du eonduit, compliquée de lymphangite péri-auricu-
laire. Or, ce diagnostic différentiel classique entre le
furoncle du conduit el la mastoidite se pose toujours
dés T'abord d'un individu qui a le pourtour de
Voreille rouge, tendu, douloureux, Seuls, les débu-
tants sont excusables de commetire en 'espéce une
méprise. On trouvera réunis dans le tableau suivant
les signes multiples qui lenr permetient de 1 éviter.
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Toutefois, la constatation d'une furoneulose aupi-
culaire n'exclut pas l'existence possible d'une utit?é;f'
moyenne concomitante; il n'est pas rare quele pus,
venu de la caisse du Lympan, inocule les glandes
cérumineuses du conduit et détermine 1'éclosion de
furoncles secondaires. Le speculum dilatateur dg
Mahu, en permeitant de voir le tympan malgré la
tuméfaction des parois du conduit, permetira dg'
poser ce diagnostic eombiné.

san .,.En;}hl

~ Un premier fait est done acquis au diagnostie; il
y a réellement une ostéo-périoslite mastoidienne,

fonetion d'otite moyenne,

Reste & préciser un second poini.

Est-ce ine suppuration mastoidienne franchement
adgné, ou n'est-ce que le réchauffement accidentel
d'une suppuration mastoidienne ancienne et ehro-:l-

cisée?

Ce diagnostic différentiel, trop souvent omis, est
d'une importance capitale. En effet :

10 B'agit-il d'une mastoidite
acee praie? On o a le devoir
d'eszayer pendant quelques
jours du traitement aboriif
(large paracentése dutympan,
lavages chauds par la trompe,
glace sur l'apophyse); et on
n'a le droit de pratiquer, en
cas d'échec, quune frépana-
fien simple, opération res-
treinte, avee ouverture limi-
tée & Vantre ef aux cellales
mastoidiennes, et guérison
par réunion secondaire.

2° F'agit-il dune maafo:chte
CHRONIQUE réchaujfée ? Tnulile
de sattarder au traitement
abortif, qui, alors méme qu'il
calmerait I'exacerbalion pas-
sagére, ne modifierait en rien
le danger fondamental de la
suppuration chronique ; inu-
tile de pratiquer la trépana-
tion simple, opération forse-

ment incompléte; il faut faire -

un Evidemend péb*ﬂ-meﬂfﬂi-
dien, opération radicale, avee
ouverture de toutes les cavi-

tés de l'oreille woyenne ef

guérison par épidermisation.

Or, rien n'est souvent plus difficile que de faire ee

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 370 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=370

MASTOIDITE - AIGUE 363

diagnostic différentiel. On a, pour s’y reconnaitre :
1° l'anamnése; mais que d'erreurs involontaires
dans le récit du malade qui, bien souvent, porte de-
puis desannées une otorrhée absolument méconnue !
2+ I'afoscopie, ou la chronicité de la lésion aurien-
laire se révéle par les larges destructions tympa-
niques, les masses cholesléatomateuses, les lésions
des osselets. Et, malgré cela, I'erreur est facile ; rap-
pelons-nous ces opérations mastoidiennes que nons
commengons en trépanalion el que nous finissons en
évidement, ayant la main foreée par des lésions chro-
niques découvertes seulementan cours de I'interven-
tion; la plupart de nos évidés sont des mastoidiens &
qui la chirurgie générale afait une trépanation insuf-
fisante et qui, demeurés fistulenx par la peau ou par
le conduit, sont venus. demander & notre otologie de
guérir enfin leur suppuration d'oreille,

Maintenant deux points sont acquis au diagnostic :
1° l'oreille movenne est bien en jen; 2° ses Iésions
sonl nettement aigués. Reste une derniére question
4 élucider @ Quel est le degré des lésions masloi-
diennes? Sont-elles ou non justiciables d'une inter-
vention ? Juzqu'ici, nous n'avons appris qu'a recon-
naitre Pexistence et acuité d'une mastoidite : nons
avons maintenant & poser ses- indications opéra-
toires.

€. — INDICATIONS OPERATOIRES

Ces indications sont, en- général, également
méconnues- par les médecins, qui font opérer les
mastoidites frop tard et trop rarement, — chose
dangereuse— et par les chirurgiens, qui les opérent
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Arap il et iy op souvent, — chose inoffensive, ma; s
‘yraiment superflue. Avant tout, méfionsnous deg
“appits simplistes et captieux de la I;hérapeuh@e g
d’équation et ne disons pas : « Mastoidite = irépa.
nation. » Les choses sont malheureusement 'plus 5|
“complexes. %’

Certes, l'expérience clinique personnelle est iej,
‘plus peut-étre qu'ailleurs, un des principaux facteur-_; £
de notre détermination chirurgicale. Cependant, un
certain nombre de régles peuvent élre posées, dont
Tobservance aidera beaucoup les débutants. 4

Nous avons deux sources de renseignements oil
puiser nos indications opératoires :

1° La marche de la maladie : malheureusement,
elle est fallacieuse; et, d'ailleurs, rien n'est plus
sujel & eaution que 'anamneése d'une oreille; celleci
est un organe dont malade et médecin se préoccu-
pent si peu, en temps ordinaire, que le récit de ses
souffrances est, en général, un composé d'erraur&, :
d'oublis et d'inventions;

2¢ La constatation des sympldmes acluels : signe
de tout autre valeur, puisque nous l'avons dans la
main, que nous sommes maitres de le contriler, &
ce point que, parfois, un seul symptome devient une
indication absolue & trépaner. Nous serons ainsi ren-
seignés : g) par les phénoménes réactionnels ; fitvre,
état général, douleurs, vertiges, symptomes céré-
braux, ele.; b) par l'ezamen local; mais on ne sau-
rait trop répéter que cette exploration, pour itre
compléte, doit porter sur trois points : la mastoide
le conduit, le tympan; se limiter volontairement dla
seule exploration de la mastoide, ainsi ques'en con-
tente souvent la chirurgie générale, c'est courn- au-
devant de V'erreur.

diiiadde b iali

. | i S et i J
_L—.-h\.'l.laua.lul.;_..a...'u'.: Lt bl g T
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Pendant que nous nous liveons & cette recherche,
ayons loujours en mémoire deux vérités fondamen-
tales :

La pean est nn miroir infidéle de la mastoide. Il
n'y a pas de parallélisme entre les lésions de sur-
face et les dégils en profondeur. Que de fois nous
sommes frappés par le contraste qui 8'établit entre
les mastoidites infantiles, si bruvamment extériori-
sées, pourtant bénignes, et ces formes d'ostéite
latente, sournoise, survenant chezles adultes atteints
d'otite séche, et qui cheminent de leur marche cen-
tripéte sans que rien s'en trahisse au dehors !

Les lésions mastoidiennes sont tonjours plus éten-
dues qu'on ne le suppose. De la, des surprises opé-
ratoires désagréables qu'on évitera en n'oubliant
jamais que la paroi interne, surtout juxta-sinusale,
de la mastoide, est plus mince que la corticale ex-
terne et, par conséquent, plus prompte a céder.

Suivant les symptémes présentés par le malade :
) la trépanation mastoidienne peut étre urgente :
dans ce cas, sa nécessilé ne saurait faire doute; 5) ou
bien elle n'est qu’utile : on est alors en droit de dis-
cuter son opportunilté. De 1, une division qui s'im-
pose.

4. Trépanation de nécessite.

Il la faut admettre sans discussion.

Devx indications nous v contraignent.

1° Fistule cutande. — Elle peut indifféremment
oceuper la face exferne ou la face aniérieure de la
mastoide.

d. Fistale externe, menant & l'extérienr de la
mastoide : trés facile & reconnaitre. Surtout o’y
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introduisons pas de siylel, qui ne nous a,pprendm;f
rien de plus que ce que nous voyons, et qui pnum_
erever le sinus latéral; tout de suite la gouge et la
maillet, sans autre forme de procés. 1

* . Fistule antérienre, ahoulissant dans le cundmt 5
Impossiblea reconnaitre si on ne fait pas I'otoscopie,
Que le pus, venant de l'oreille moyenne, sorte norma-
lement par une perforation tympanique, ou qu'il se
soit frayé une voie & travers les cellules limitrophes,
c'est tout un pour qui n'y regarde pas : mais, pour
I'auriste, quelle différence de pronostic! Il est yrai
que le diagnostic n’est facile qu'a un il exeréé et
surtout & une main sachant bien manier le’ stylet
auriculaire. )

Certes, ona ewcemwnnellement observé chez l'en-
fant la guérison spontanée des fistules mastoi-
diennes; certes, on a pu drainer et guérir une mas-
loidite en élargissant a la curette une fistule du con-
duit : mais ce sont 14 des cas si rares qu'ils n'dtent
rien 4 la force de celte régle : au cours d'une mastoi-
dite aigué, toute fistule 4 la peau ou dans le condnit .
oblige i trépaner, n'y ei-il aucun auire symplome.

2° Abeés sous-périosté. — Méme indication, en
somme, que la précédente, avec cette simple diffé-
rence que la maladie est & un stade moins avancé,
la peau n'ayant pas encore cédé. Elle donne la cer-
titude que le pus s'est extériorisé vers une des faces
de la mastoide ; négliger ou méme différer alors la
trépanation, c'est favoriser de gaieté de ceur les
fusées purulentes. Et surtout; jamais d'incision de
Wilde, toujours une trépanation osseuse;il yaun:
abeés en bouton de chemise dont il fant nécessaire-

ment ouvrir le clapier profond, c’est-a-dire lantre
mastoidien.

Tad
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- L’extériorisation de la suppuration intra-masloi-
dienne peut se faire en un grand nombre de points

- dont trois seulement sonl accessibles & notre inves-
tigation directe, '

. En dehors : sur la face externe de Papophyse
mastoide. Iei la fluctuation appelle la trépanation.
Les choses se présentent, en général, sous deux as-
pects trés différents :

2) TantOt lafluctuation est trés facile & percevoir:
<’est qu'alors on a trop différé d'intervenir. Chez
T'enfant, le pavillon est refoulé en bas et en avanl
par une tuméfaction arrondie, poche de pus limitée
par une peau violacée, tendue, préte 4 se rompre;
chez Uadulte, le cuir chevelu est décollé sur une
grande étendue au-dessus et en arriére’de l'oreille.
L'indication opératoire est en ceseas des plus nettes,
mais elle aurait di &tre posée beancoup plus tot;

) Tant6t la fluctuatjion est trés difficile & déter-
miner; c'est ce gui arrive généralement chez le
malade vu & temps. Les causes d'erreur sont mul-
tiples : parfois la fluctuation rétro-auriculaire est eir-
conscrite en un point trés limité; ordinairement
elle est masquée par 'énorme infiltration des parties
molles; sonvent elle est facilement simulée par la
sensation de rétinence offerte parles ganglions rétro-
auriculaires enflammés. Seul un palper trés exercé
ne s'v trompe pas. 3

b. En bas = vers la ratnure digastrigue (mastoidite
dile de Bezold). Le pus se collecte sous le sterno-
mastoidien. Tei se rencontrent les difficoliés ordi-
naires du diagnostic 'd'un aheds profond du cou.
Seul, un signe est pathognomonique : Pissue abon-
dante du pus par le conduit auditif quand on presse
sur la fuméfaction sous-rétro-mastoidienne. En
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pareil eas, il faut de Loute nécessilé : 1° ouvrir]’ &hgés"i .
du cou; 2° trépaner la mastoide. e

¢. En avant : dans le conduit gudilif; o'esi-a- ﬂu:e};l__
que le pus a perforé la corlicale des cellules limi-
trophes et a décollé la couche cutanéo-périostée du
conduit, Ceci se reconnait & un signe otoscopique
caractéristique : l'abaissement de la paroi postéra-
supéricure du conduit, signe trés simple & constater
pour celui dont ¢’est le métier de le rechercher, et
qui a, an poini de vue de l'indication d’une trépana-
tion de nécessité, la méme valeur que la fluctuation
mastoidienne externe.

S
=
L

B. Trépanation d’opportunité. e |

C'est celle qui nege décide qu'aprés discussion,
qui sail peser la valeur pronostique des symplimes,
qui évite la précipilation ignorante et inutile, qui,
sanf les deux cas précédemment indiqués, céde tout
d'abord 1a place au traitement rationnel et abortif ;
e'esl la vraie trépanation otologique.

Cixg indications principales peuvent la détermi-
ner.

el 1
iy ol Lt i

R ST AR Y

A
il

1 Douleur. — De valeur indicatrice variable sui-
vant quelle est spontande ou provoguée. '

¢t. Dounlenr spontanée, — Ne pas lenir gra.nd
compte de son intensilé, trés inégale suivant la
nervosité du patienl; mais considérer sa {énacifé
dans certaines circonstances données.

Voici. par exemple, quun grippé est brosque-
ment pris d'une atroce douleur d'oreille. Que fait-
on ? Que doit-on faire ? b

Ce qu'on fait? Ordinairement on preseril une -

et e i o
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- foule de choses inutiles ou nuisibles : laudanum
dans le conduit, vésicaloires ou sangsues sur la
mastoide, cachets d'antipyrine ou pilules d’opium.
Et, si la doulenr ne céde pas, le chirurgien inter-
vient et trépane la mastoide. Cest 1a un traitement
au jugé. '

Ce gu'on doit faire ? Rien qui ne soit trés ration-
nel. Que signifie cette otalgie ? Que du pus accumulé
sous pression dans la cavité de l'oreille moyenne
comprime des filets nerveux, ahsolument comme
dans le panaris. Done, absolument comme dans le
panaris, pour faire cesser la douleur, il' faut et il
suffit de débrider, ¢'est-a-dire d'inciser le fympan,
méme si ce dernier s'est perforé spontanément.

Cela fait, on attendra vingt-quatre heures. Si, au
bout de ce temps, la douleur persiste, bien que
louverlure du tympan soil béanle, c'est qu'elle
a une autre cause : celle cause, ¢'est la rétention du
pus dans les cellules mastoidiennes; une mastoidite
se prépare. Faut-il alors lrépaner? Pas encore. On
‘appliquera, avec surveillance quotidienne, le tratfe-
ment abortif de la mastoidite, pendant quatre jours
‘au plus (lavages chauds par la trompe, glace sur
I'apophyse, ete. Voy. p. 339). Et si, an bout de ce
temps, la douleur violenle dure encore, alors on
trépanera sans hésitation, méme si, a4 l'extérieur,
la mastoide semble chirurgicalement saine ; méme
si tous les autres symplémes paraissent s'amender.
Sinon, gare & la thrombose du sinus latéral ou &
I'abeds sous-dural |

: b. Dounlenr provegunée. — Toul médecin, appelé a
soigner une otile, eommence par presser machi-
nalement de son doigh I'apophyse mastoide pour

2,

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 377 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=377

BRI -

- THERAPEUTIQUE SPECTALE

interroger sa sensibilité, Que vaut ce renseignement?
D'une facon générale, on peut dire que la’ douleur
mastoidienne provoquée évolue parallélement 4 la
douleur spontanée et fournit les mémes indiea-
tions.

Son infensilé a peu de valeur. Certaines mastoi--
dites profondes, done graves, sont presque indo-
lores & la pression ; ce sont surtout les apophyses
mastofdes pneumatiques, les moins dangerenses,
qui offrent une hyperesthésie de surface extréme.

Sa ténacité est inquiétante ; de méme valeur que
celle de la douleur spontanée. Remarquons, cepen-
dant, que sa disparition est bien plus lente aprés
paracentiése efficace du tympan. 1l

Son siége surtout nous doit mettre en éveil : z) ¢
la pointe de la mastoide : elle est constante dans
toute otite aigué et ne signifie rien; 2) & la base de
la mastoide : elle est anormale et doit faire craindre
une mastoidite; v} sur le bord posférieur de la
masioide : elle est plus inquiétante encore; elle fait
prévoir une prochaine mastoidite de Bezold et dis-
sipe la derniére hésitation de I'opérateur.

Le torticolis n'est qu'un mode d'extériorisation
de la douleur. Cette contracture réflexe du sterno-
mastoidien est un signe de mauvais augure; elle
indique qu'un abeés mastoidien se forme, quitend
a fuser en profondeur dans le cou; pour pen qu'elle
persiste, ¢’est une obligation & intervenir.

Mais gardons-nous d'une colossale erreur de
diagnostic dont ce signe peut étre le prétexte | Il n'est
pas rare que, chez les enfants lymphatiques, 4 la suite
d'une otite aigué, méme légére, les ganglions sous- -
slerno-masloidiens supérieurs se tuméfient; 1'otite
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guérit, éphémére ; I'adénopathie resie et provoque
un torticolis réflexe de voisinage. On pose I'équa-
tion : otite 4 torticolis = mastoidite ; et I'on onvre
une mastoide saine, alors qu'un cataplasme sur le
cou aurait suffi.

2¢ Gonflement. — Ici encore, antre thérapeutiqne
d'équation, pourtant banale, & éviter. Ne pas dire :
olite + gonflement rétro-auriculaire = mastoidite
= trépanation. Cette otologie algébrique serait vrai-
ment trop facile.

Distinguons trois cas.

. Tuaméfaction de Ia pean mastoidienne avee rou-
geur plus ou moins aeccentnée, sans edime, — Elle
n'est pas trés rare au cours de l'otile aigué simple,
surtont chez les sujels lvmphatiques & tissu cellu-
laire lache. Quelques compresses humides sous un
taffetas gommé en ont facilement raison.

b. Tuméfaction des parties molles avee edime
et éeartement dun pavillon. — Elle indique que le
pus marche vers la corticale externe; sa significa-
tion est surtout grave si I'empitement occupe le
bord postérienr de la mastoide, plus encore s'il y a
abaissement progressif de la paroi postéro-supe-
rieure du conduit. Le doigt imprime derriére
I'oreille un godet d'edéme de mauvais augure. La
conduite & tenir en pareil cas est trés embarras-
sante, si quelgue autre symptome plus net, tel que
la douleur, n'éclaircit pas la situation. Voici une
régle qu'on peut suivee : chagque jour, recherchez
avee grand soin si, an milien de 'eedéme, vous ne
trouverez pas un petit point fluctnant. Est-ce oni?
Trépanez d'urgence. Estce non 7 Prescrivez le
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traitement abortif et attendez, trés armé. Est-ce peut-

étre? En ce cas, n’espérez pas une plus grande cer-

titude et trépanez : le doute ne doil jamais profiter
_ & une mastoide accusée.

¢. Gonflement en masse de 'apophyse mastoide
avec téguments normaunx, — Svmptdéme de haute
valeur et qui souvent échappe ou trompe, en raison
de la presque intégrité de la peau. Il s'apprécie sur-
tout par comparaison simultanée avee le cdlé sain ;
) au paiper, on explore simultanément de chaque
main les deux apophyses; £} d la vue; en regardant le
malade par derriére, on juge trés bien de la plus
minime différence de saillie apophysaire. N'oubliez
cependant pas, dans cette recherche; que la mas- _
toide droite est normalement plus volumineuse que
la gauche.

Presque toujours, cette tuméfaction globale doit
vous faire supposer que la mastoide est trds pneu-
matique; qu'elle est farcie de fongosités qui dis-
tendent sa corticale minee; qu'il ya bien des chances
pour que la corticale interne ait cédé déja et que le
sinus baigne dans le flot purulent. En pareil cas,
ne perdez pas voire temps 4 mettre en jeu un traite-

ment abortif : le danger est grand, trépanez le plus
tot possible.

3° Ecoulement. — Voici un sympléome qui peut
manquer (mastoidite au cours d'une otite séche chro-
nique; mastoidite consécutive & une otite aigué non
perforative, ete.). symptdime qui, d'ailleurs, a une
valeur pronostique bien moindre que les précédents.

Cependant, il va vous fournir quelques indications
accessoires utilisables,
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Ainsi, vous aurez & ienir compie de I'abondance
et de la nature de 'écoulement purnlent. -

a. Abondance du pus. — La caisse du tympan est
trés pelite; si done il s'éeoule beaucoup de pus, il
faut en chercher la souree aillears : elle est dans la
cavité mastoidienne. Cependant, la profusion de
I'écoulement ne doit ni vous faire songer a4 une
ostéite mastoidienne, ni vous faire conclure 4 une
trépanation. Plus la mastoide est pneumatique, plus
la surface de la mugueuse sécrétante est étendue,
plus il vient de pus. L'abondance absolue de la sup-
puration ne signifie rien de plus.

Cependani, si, aprds wun mois de fraitement
rationnel, la suppuration persiste trés profuse, sur-
Lout si elle va en augmentant, il faut trépaner; car,
ce délai expiré, il v a sirement ostéite mastoidienne
(Kérner), et I'on doit opératoirement se prémunir
contre le danger de la nécrase du toit de 'attique on
de la corticale juxta-sinusale.

b. Xature do pns. — L’otorrhée est 'expectora-
tion de loreille; ses caractéres cliniques ne sont
pas sans valeur,

=) Du muco-pus fllant, se pelotonnant dans I'ean,
est d'un bon augure; il indique la persistance des
glandes de la muqueuse, ef, par conséquent, une
lésion de surface.

&) Du pus vrai, miscible & 'ean, a une significa-
tion inverse : muqueuse délruite en profondeur,
osléite probable, trépanation prochaine.

1} Du pus sanguinolent indigue généralement un
processus trés virulent. {

d) Dupus fétide a une significalion double : a)
si la fétidilé céde rapidement & un traitement
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anliseptique, elle indique seulement une mauvaise
thérapeutique antérieure; ) si, au contraire, la féti-
dité persiste, c'est que derriére les accidents aigus
se cache une vieille lésion, généralement un choles-
féatome; et ce signe est de frés haute importance,
car, dans ce cas, la trépanation échouera sirement;
il va falloir faire I'évidement pétro-mastoidien total.

4° Phénoménes généraux. — Apporiez un soin
tont particulier i Danalyse qu'exigent ces symp-
tomes, car ¢'est presque toujours 4 propos d'eux
que vous serez appelé & intervenir. Exemple : Une
otite a apparu; le médecin de famille la combat par
les moyens calmants usuels. Cependant la fidvre de-
vient intense : facilement I'enfant monte a 40°; chez
I'adulte, c'est un état infectieuy moins bruvant, avee
frissons, sueurs, teint terreux, dépression. On s'in-
quiéte, on vous fail venir, on pense que vous allez
ouvrir la mastoide. Le ferez-vous séance tenante?
Jamais, sl n'y a pas d'autres symptémes locanx
qui vous y obligent. L'ascension thermomeétrique la

. plus folle ne vous preserit qu'une chose, urgente et

suffisante : ouvrir largement le tympan, qu'il s0it
ou non fistulisé; puis attendez et voyez venir.

Alors deux cas peuvent se monlrer.

Premier cas. Lafievee diminue s rarement ladéfer-
vescence est brusque ; souvent la température met
deux & ftrois jours pour retomber & la normale : il
faut laisser au malade infecté par sa rétention
d'oreille le temps d'éliminer ses toxines.

Deuxiéme cas. La fidvre persiste, malgré une per-
foration lympanique bien béante, bien drainde a
coups de poire & air : oun, ce qui est la méme
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chose, elle reparait aprés avoir cédé quelques jours.

Peut-étre voulez-vous alors vous empresser d'ou-
yrir et de curetter la mastoide ? Attendez encore un
peu; malgré votre prurit opératoire, résistez a la-
sollicitation de gratter les autres. Pas de hate : mais
un examen approfondi de votre malade,

Trois causes peuvent expliquer cette ténacité de
la fidvre,

a. La fiévre peut étre due & la persistance de la
cause qui a engendré l'otite; ainsi, qu'au cours
d'une grippe ou d'une secarlatine:une otite "appa-
raisse, et que celle-ci soit bien traitée, cependant la
paracentise n'empéchera pas le déroulement ther-
mique de la maladie protopathique.

b. La fidvre peut éire due & guelgue complication
indépendante de 'oreille; par exemple, elle indique
assez souvent, chez l'enfant, l'intercurrence d'une
adénoidite. D'ailleurs, cherchez alors par tout le
corps, interrogez chague organe, et ne demeurez
pas hypnotisé par l'apophyse mastoide.

¢. Lafigvre ne peut, enfin, étre attribuée qu'a la
rétention du pus dans lg mastoide. Dans ce cas,
Pénétrez-vous bien de la loi suivante : « Sile tym-
pan est insuffisamment ouvert, toute fievre otogéne,
fut-elle de 40°, appelle seulement la paracentése; si
le tympan a été largement ouvert, toute fidvre oto-
gene, fit-elle senlement de 38°, invite 4 la trépa-
nation. » '

5° Phénoménes cérébraux. — Les symplomes
cérébraux, qui se montrent au cours des olites
aigués, traduisent surtout l'irritation des méninges.
Délire, convulsions, contractures, coma se montrent
de préférence chez 'enfant, ol la persistance de la
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suture pétro-squameuse met la muqueuse tympa- .
nigue et les enveloppes du cerveau en relations
vasculaires intimes. Or, on ne saurait trop répéter,
car on l'oublie trés souvent, qu'un tel syndrome,
survenant au cours d'une otile aigué, n'implique
pas nécessairement un pronostic fatal. Loin de la.
Le plus souvent, il y a simple irritation de voisi-
nage des méninges et non pas suppuration : le
méningisme est plus fréquent que la méningile.
Leur pronostic est tout différent. Leur diagnostic
différentiel est difficile. Les pourra-t-on distinguer
par 'intensité de leurs symptomes ? Bien rarement,
quoique, généralement, le méningisme ait des
allures un peu plus violentes que la méningite et
enfle démesurément aux yveux du vulgaire le dossier
des « commencements de méningite guéris ».

Peu importe, du reste, ce diagnostic différentiel.
Etant donné un individu qui a, & la fois, une otite
et des accidents cérébraux, la conduite que vous
devez tenir est nettement définie.

i® Assurez-vous, par un examen détaillé de votre
malade, que 'oreille senie estla cause des accidents
cérébraux; car une olite aigui, encore moins une
otite ehronique réchauffée, ne met pas le malade &

_ l'abri de I'évolution parallzle d'une méningite tuber-
culeuse.

29 En ce cas, intervenez ; mais faites seulement
une pardacentése du fympan.

3" Siles accidents cérébraux persistent le lende-
main, frépanes la mastoide, mais seulement la mas-
toide ; ouvrez l'antre, mais n'allez pas plus loin, &
moins (ue vous n'ayez la main forcée par quelque
fistule profonde déecouverte au cours de l'interven-
tion.
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42 Bi' les accidenls cérébraux persistent encore
malgré eela, quarante-huit heures aprés la trépana-
tion ouvres le crine et faites le nécessaire jusqu’an
hout.

Mais, sauf exeeption irés rare, ne franchisses
Jamais d'un seul bond les trois étapes tympanique,
mastoidienne ef cranienne.

L'ophtalmoseopie rend de trés grands services en
I'espice; 'omelire est une faute; =) sile fond del ceil
est éntacl, il y a bien des chances pour gque ce
soient de simples accidents de méningisme; §) s'il
v a hyperémie papillagre, il faut se tenir sur ses
gardes et eraindre une complication cérébrale pro-
chaine et probable ; 1) s'il ¥ a névrite optique, cer-
tainement une lésion méningo-encéphalique évolue ;
l'indication d'nne intervention opératoire vers le
crine & travers la mastoide est urgente.

Etiologie. — Tris accessoirement, la notion de
cause pourra vous venir en aide au cours de votre
hésitation a trépaner. Sachez que, an cours des
olites dues & la scarlatine, & la grippe, les lésions
mastoidiennes sont plus précoces, plus profondes
que dans les suppuralions d'oreille causées par la
rougeole ou par le froid. Lorsque les symplémes sont
tels qu'ils vous font tenir la balance égale entre
I'expectation et lintervention, tout jour de retard
peut étre, pour un scarlatineux ou un influenzé
grave, un temps irréparablement perdu; tandis que,
dans d'autres circonstances, chez un rubéolique,
rien ne vous foree 4 une hite inutile.

Contre-indications. — Etant donnée cetle double
certitude : 1° gu'il y @ masteidite suppurée? 2° gque
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la nécessilé de frépaner esl wrgenfe, se trouve-t
des cas oll mieux vaut cependant nous abstenir de
toule intervention et courir la chance, soit d’une
détente possible, soit d'une fistulisation spontanée?

-Oui; ces contre-indications existent; non pas i un
point de vue absolu, mais assez puissantes, en
somme, pour faire de notre conscience le seul juge
de V'opportunité d’opérer. Elles sont au nombre de
quatre.

1° L'hémophilie, conlre-indication de valeur ba-
nale.

9 Le diabéle avancé. Quand les urines donnent
la réaction de Gerhardt (coloration rouge par le per-
chlorure de fer, indiquant la présence de l'acide
diacétique), le coma diabéfique est proche; abste-
nez-vous de trépaner. Vous ne feriez sans doute que
précipiter son éclosion, et 'on ne manquerait pas
d’attribuer & 'acier ce qui est dd au sucre.

3° Les cachewxies. Laissez mourir en paix les phti-
siques; assez souvent, en leurs derniers jours, une
otorrhée fétide profuse s'accompagne de quelques
douleurs mastoidiennes; certainement il y a du pus
dans les cellules, mais rarement le malade en souffre ;
g'il g'en plaint, contentez-vous de l'opium.

4" La méningite. Quand, au cours d'une otite
aigué, éclate une méningite évidente, affirmée par
des signes caractéristiques (signe de Kernig, cedéme
papillaire, ete.), est-il encore utile d'ouvrir la mas-
toide? Il y a quelques années, on répondait eeei:
théoriquement, c'est inutile; pratiquement, il faut
le faire, attendu qu'on ne peut & coup sur poser le
diagnostic de méningite, et que le malade, bien que
considéré comme perdu, doil pouvoir bénéficier
d'une erreur de diagnostic possible.
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Depuis cette époque, la ponetion lombaire nous a
donné un signe de certitude de méningite; l'argo-
mentalion précédenle ne vaut donc plus. Cependant,
nous pourrions inlervenir néanmoins; car quelques
faits ont été publiés, et par des auteurs dignes de
créance, tels que Gradenigo, ol une large trépana-
tion mastoidienne, découvrant la dure-mére sans
Vouvrir, a suffl pour guérir des méningites otitiques
qui s'étaient nettement affirmées par I'issue de séro-
sité purulente & la ponetion lombaire(?), Le vrai n'est
pas toujours vraisemblable.

Un conseil trés pratique, pour finir.

Dans les cas donteux, opérez. 8i vous avez bien
pesé le pour et le contre d'une trépanation et que
vous hésitiez, mais d’une hésitalion argumentée et
non pas ignorante, opérez. Que risquez-vous en fai-
sant une trépanation blanche ? Rien que dix a
quinze jours de pansements faciles et indolores. Et
que risquez-vous en différant une trépanation néces-
saire ? La mort.

.Et surtout, en présence d'une tasteu périnstite
mastoidienna, zne faifes jamais Uincision de Wilde.
L’incision de Wilde ne peut produire aucun bien,
elle peut causer beaucoup de dommage L'incision
de Wilde n'a jamais guéri que les adéno-phlegmons
rétro-auriculaires, ni plus ni moins qu'nne incision
de la peau vide un abeés sous-cutané. Cest unique-
ment & des erreurs de diagnostic gu'elle doit sa
réputation : et peut-étre aussi parce qu'elle per-
met de sauvegarder les apparences chirurgicales
pour un bistouri maladroit tenu d'une main timide.
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D.— OpERraTION

Une mastoidite n'est, a tout prendre, qu'un abeds
chaud & ouvrir : mais, tandis qu'un bistouri et une
sande cannelée suffizent ordinairement a cel office,
ici la disposition de la région et l'architecture de I'os
nécessitent une technique spéciale, une opération
particuliére, qui porte le nom de trépanation de
Iapophyse mastoide.

On confond parfois la trépanation mastoidienne
el 'évidement pétro-mastoidien : or ce sont la deux
opérations distinctes ayant chacune leurs indications
propres. Les différences capilales qui les séparent
sont résumées dans le tableau suivant :

Trépanation. Evidement.

Se fait dans 1°les cas chro-
niques; 20 les cas réchanfiés.

Ze fait dans les cas aigus.

N'ouvre que l'antre et les
cellules périantrales.
C'est un simple drainage.

La guérizson se fait par
bourgeonnement et la cavité
opératoire se comble.

Ouvre V'antre, 'aditus et la
caisse.

C'est une ouverture totale’
avec résection des parties
malades.

La guérison se fait par épi-
dermisation et la caviié opé-,
ratoire persiste, i

Théorie de la trépanation mastoidienne.

Il existe plusieurs maniéres d'intervenir dans les
mastoidites aigués : mais seule la trépanation de
I'antre permet d'atleindre le hut poursuivi,

Japis : on se contentait d'inciser les téguments
de la région mastoidienne (incision de Wilde) ; ou
bien I'on ouviail seulement les cellules sous-corii-
cales de la pointe, selon la méthode préconisée par

Thérapeutique des maladies de I'oreille. Tome premier - page 388 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=388

MASTOIDITE AIGUE 381

Delaissement. Cette derniére opération présentait,
selon ses partisans, trois avantages principanx : elle
¢tail, disaient-ils : 1° facile, car il suffisait d'un
coup de gouge pour effondrer la corticale et ouvrir
la cavité de T'abeés ; 2° fnoffensive (), car, opérant
prés de la pointe de I'apophyse, on restait loin du
sinus, du facial et de la fosse cérébrale moyenne:
3 rationnelle (?), car I'ouverture siégeait dans le
point le plus déclive du systtme alvéolaire de la
mastoide. Or, il résulte des progrés de l'anatomie
et de I'expérience clinique qu'en réalité ecette mé-
thode est : 1° fprationnelle, puisqu'elle s’adresse
aux cellules de la pointe qui sont inconstantes ;
2 {nefficace, car lorsque ces cellules existent, elles
sont loin de toujours communiquer avec les cavités
suppurantes de U'oreille moyenne; 3° dangereuse,
car elle n'ouvre pas le foyer profond, l'antre, dont
I'infection est I'origine des lésions apophysaires plus
superficielles, seules mises 4 nu. _

Awmrovep’ron @ il est admis, & peun prés sans con-
teste, qu'il faut, & 'exemple de Schwartze, toujours
marcher & Vantre, et cela pour plusieurs raisons :
a) parce que l'antre est la cellule la plus importante,
la plus constante, celle enfin dont la position est le
moins variable; &) parce que l'antre communique
toujours avec la caisse & laquelle il fait suite et qu'on
draine par son intermédiaire; ¢) paree qu'ounvrir
I'antre, c’est ounvrir le foyer infectieux d'oit partent
toutes les fnsées purulentes, ¢’est en quelque sorte
« frapper au eceur la suppuration ».

Par ov FauT-iL aiiER A L'ANTRE? L'antre est abor-
dable par denx voies : la vofe du conduil et la voie
relro-auriculaire. :

La voie rétro-auriculaire est de beaucoup préfé-

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 389 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=389

BEIITH
382 THERAPEOTIQUE SPECIALE

e

wll

rable. En effet, en opérant par le conduit : @) on
risque bien plus de léser le facial; b) on ne peut
verifier Uétal des cellules de ln pointe, souvent ma-
lades, ni par conséquent les ouvrir; ¢) on ne pent
contrdler U'éfal du stnus. Dans les cas aigus, les
seuls qui nous occupent en ce moment, on ne serait
logiquement conduit & emprunter cetle voie que si
I'antre, enfoui dans une mastoide scléreuse, était si
petit qu’il fat impossible & trouver par la vuie rétro-
auriculaire. '

ALLER A L'ANTRE NE SUFFIT PaS;-il faut encore, et
c'est 14 le second temps de l'opération, ouvrir les
cellnles secondaires envahies par le pus; clest le
complément indispensable de I'antrotomie. Cette loi,
il est vrai, est souvent transgressée par des opéra- -
teurs imprudents : mais ils s'exposent ainsi & voir
les accidents continuer et a étre obligés d'intervenir
de nouvean.

En résumé, il v a quatre fagons d’opérer sur 'apo-

physe mastoide : :
A® L'incision de Wilde, toujours insuffisante, et
qui trahit I'ignorance du chirurgien ;

20 L'ouveriure des seules cellules corticales, qui
peut réussir par exception dans les apophyses trés
pnenmatiques, dont les alvéoles communiquent lae-
gement avec l'antre, mais qui est presque toujours
tnsuffisanle ;

3¢ L'ouverfure de l'anire seul, intervention incom-
pléle qui représente une chance & courir, en ce sens
que, si les lésions sont limitées & I'antre, I'opération
est suivie d'une guérison rapide et donne un brillant
résultat ; mais 87l exisle des clapiers dans les cellules
secondaires, le danger de complications n'est pas
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“écarté, les accidents persistent, et il faut toL on tard
réopérer plus largement; donc, seconlenter de I'an-
trotomie, c'est commetire tout au moins une grosse
imprudence; -

4* L'ouverture de Uanire et de toutes les cellules
secondaires malades, opération plus laborieuse,
suivie d'une guérison plus lente et par conséquent
moins brillante dans son ensemble, mais donnant
une sécurité absolue ; c'est la vraie trépanation des
auristes,

Difficultés de la trépanation mastoidienne,

Ces difficultés dépendent de deux facteurs:la pro-
fondeur et la situation de I'antre mastoidien.

A. Profondeur de Vantre. — La difficullé due 4
cetle cause est trés sujette & variation. Elle différe
suivant diverses eirconstances, telles que :

a. L'dge : landis que 'antre est plus ou moins pro-
fondément situé chez I'adulte, il est sous-cortical
chez la plupart des enfants ; aussi la trépanation est-
elle exirémement facile dans le jeune ige;

b. La structure de U'os : dans les apophyses pneu-
matiques, la trépanation est aisée; par contre, elle
est trés difficile dans les aphophyses diploétiques,
qui représentent environ 20 p. 100 de I'ensemble
des apophyses masloides; enfin, dans les apophyses
sclérenses, qu'on ne rencontre guére qu'a la suite
des vieilles suppurations d'oreille, la trépanation
classique de l'antre est souvent irréalisable, el c'est
4 I'opération de Stacke quil faut avoir recours;

¢. Les processus morbides ; inversement la besogne
esl souvent facilitée par une ostéite raréfiante qui a
détruit les cloisons intercellulaires ; parfois méme la
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route est toute tracée par la fistulisation de la cop-
ticale.

B. Situation de I’antre. — Il est entouré de quatre
organes dangereux, « nos ennemis » (fig. 62).

=

1L

o ’--""#‘:} F.i.:,l; i :fl':-'.l{".-" i
L

i

Fig. 2.
Schéma des rapports dangerenx de I'antre mastoidien.

AN, anlre 3 ouvrir au point *. — CT. caisse du tympan, = NF, nerl
fueial, — 5L, sinus lotéral. — CSE. canal semi-cireolaire extorne. — CR,
cavild cranicone. d

Premier danger. — Le neef faeial. — Nul voisi-
nage n'est plus & craindre pour 'auriste, dont, en
cas de maladresse, le malade vivant et défiguré pi*u_-
meéne partout la signature.

On rencontre ce nerf en deux endroits :

a. Dans sa portion verticale, il se loge dans la
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partie profonde de la paroi postérieure du eonduit
audilif et croise obliquement le cadre tympanal en
arriere i mi-hauteur : de lale nom de massif 0sseUT
du facial donné par Gellé i cette partie dela paroi
postérieure du conduit; cette région devient done
d'autant plus dangereuse pour I'opérateur qu'&l pé-
nétre plus profondément ;

4) Dans sa portion horizoniale, le facial se réflé-
chit sous le seuil de I'aditus et passe au-dessus de Ia
fenétre ovale on il forme un relief plus ou moins
net; il est plus exposé ici que tout & l'heurs; en
effet, dans sa portion verticale, enfonie de toutes
parts dans une masse osseuse, il ne redoute qu'une
gouge trés maladroile : dans sa portion horizontale,
trés superficielle, presque sous-muquense, il eraint
une curetle fine, méme maniée prudemment aux
environs de I'aditos ; les déhiseences spontanées du
canal de Fallope, qui ne sont pas chose rare, expo-
sent particulitrement & blesser le facial.

- Deuxiéme danger. — Le canal semi-cirenlaire
externe. — (Cet organe est protégé, il est vrai, par la
cogue éburnée do labyrinthe. On le rencontre sur
la paroi interne de 'aditus, au-dessus du coude du
facial; la saillie ordinairement assez nette qu'il
forme, sert de point de repere pour ce dernier.

Troisiéme danger. — Le sinus latéral. — Voicile
danger qu'on redoute le plus et qui est cependant
le moins grave. On rencontre le sinus en arriére
du canal de trépanation. Clest surtout sa siluation
variable et difficile & prévoir qui le rend dangereux :
parfois, en effet, il se porte tellement en avant qu'il
vient presque au contact de la paroi postérieure du
conduit ; il se trouve alors interposé, sur le trajet de

1. — MAL, DE L'OBEILLE. 22
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la gouge, entre la corticale et I'antre (sinus s.oua:
cortical}. ;

A ce propos il est bon de rappeler : &) que le sinus
est moins exposé chez l'enfant que chez l'adulte;
car, chez l'enfant, il est toujours éloigné de I'antre,
méme sl est procident; b) qu’il est trois fois plus
souvent sous-corlical & droite qu'a gauche; ¢) qu'il
est procident surtout chez les brachycéphales.

Quatriéme danger. — La dure-mére. — La metire
4 mu n'a aucune importance ; la perforer est le plus
souvent mortel. On la rencontre au niveau du toit
de l'antre et de U'aditus, et cette situation est assez
constante; elle descend un peu plus bas : ) chez les
brachycéphales; &) du coté droit.

Ces dangers de la trépanalion mastoidienne sont
évités grice & la connaissance de points de repére
permetlant de se garer des organes importants.

(. — Points de repére de la trépanation.— Ils va-
- rient selon les dges. Ce sont les suivants :

1* A tout 4ge : la ligne temporale (fig. 62 bis ¢
qui prolonge en arriére laracine postérieure de U'apo-
physe zygomalique. Elle est située le plus smivent_
au-dessous, plus rarement au niveau du plancher
de la fosse cérébrale moyenne; mais parfois aussi,
il ne fant pas l'oublier, au-dessus de ce plancher,
surtout chez les brachycéphales. Tenez-vous done
au-dessous d'elle et vous ne pénétrerez pas dans le
crame.

2° A partir de dix ans, I'épine de Henle, (fig, 62d)
située au-dessus et en arriére du quarl postéro-supé-
rieur du méal ossenx. Elle esi constante, mais par-
fois si peu saillante, qu'elle reste inapercue. On
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trouve U'antre en trépanant immédiatement en ar=
pigre d'elle et sur la méme ligne horizontale.

3° Chez le nourrisson, la tache spongiense (fig. 625)
(zone criblée rétro-méatique), sise au-dessus el en
arriere du méat, juste en face de I'antre; on arrive

1]

Fig: 62 bis.
Pointz de repdre pour la trépanation mastoidienne
idaprés Mignon).

_u&r%?;’:: dTILanﬁ:g:hm, — b, tache spongicuse. — e, ligne temporale,
directement a ce dernier en l'effondrant i la curette
ou en le grattant au bistouri.

4* Le meillenr point de repére estle bord posté-
ro-sopérieur du eonduit ossenx qu'il faut découvrir
avec soin dans toute trépanation.

Technigue de la trépanation mastoidienne.

* 4. Personnel. — L'opérateur doit s'adjoindre : un
chloroformisateur, un aide pour -tenir les éecar-
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teurs, un second aide pour aider & faire I'hémostase,

A la rigueur, un seul aide suffil : mieux vant alors
Ini confier les écarteurs et faire soi-méme le tam-
ponnement et I'hémostase, Il exisle, il est vrai, des
écarteurs automatiques, mais ils liennent assez rqai-"

Fig 63
. Ecarteur automatique de Malherhe. ;

_en place; leur emploi ne serait justifié que si Non
était foreé d'opérer sans aides (fig. 63).

B. Instruments. — Deux catégories d'instruments
sont nécessaires :

a. Instruments banaux. Bislouri, sonde cannelée,
ciseanx droits et courbes, pinces hémostatiques (une
douzaine), rugine, pince & disséquer, aigunille de
Reverdin courbe, onvre-bouche, pince & langue.

b. Instruments spéeianx, Deux éearfeurs & griffes
larges (fig. 64) ; -

Fig. B,
Ecartenr & griffes larges.

Un maillet de bois dur;

~ Un jen de gouges (fig. 63); remplissant les condi-
tions suivantes: 1° avoir un manche court, afin d'étre
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tenues enire les doigts; 2° ne pas étre coudées sur le

plat; les gouges de Stacke sont tris dangereuses, car

leur extrémité coupante ne s'enfonce pas dans la di-

< rection du coup de maillet, mais pénétre souvenl trop

en profondeur vers le crine ou le sinus, & l'insu de
I'opératenr on malgré lui ; 3° éire assez larges, c'est

. Fig. 63.
o Gouges plates.

a-dire présenler une largeur d'un demi-centiméire
an minimum el d'un centimétre au maximum; les
gouges plus étroites servent dans I'évidement pour
abattre la paroi externe de 'attique et de ‘aditus, et
non dans la trépanation.

Des eurelies droites de trois grandeurs, possédant
un gros manche et une tige courte; & cet égard les
cureties de Chatellier (fig. 66) sont excellentes; le

&

Fig. 6.
Corettez de Chatellier.

diamétre de la coiller tranchante doit varierde 3 a
8 millimétres.

Une pince-gouge droite & mors de 5 millimétres
de largeur, profonds et coupants (fig. 67).

Un erachet coudé, tel que la sonde-ténotome de

@3
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Sehwartze, trés commode pour explorer les aellul'_ 3
ouvertes a la gouge (fig. 68).

. Fig b e |
Pince-gouge.

Une pince & oreflle coudée, a mors droits ef lisses

A

— "-'I.H"HI'JTI TRl

Fig. 68,
Crochet condé, dit sonde ténotome.

sans cuillers, pour tamponner ou retirer les
esquilles (fig. 69).

Ay TN e o e L e P

Fig. 64,
Pinee & oreilles & mors lisses,

Des speculums et des stylets & opeille pour explo-
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rer au besoin le conduit ef la membrane pendant
Fopération. ;

C. Objets de pansement. — Une douzaine de com-
presses de gaze bouillies pour protéger le champ
opératoire. En ville, ol les compresses font d'or-
dinaire défaut, on les remplace par des mou-
choirs.

Des tampons d'ouale hydrophile imbibés d'une
solution antiseptique, puis fortement exprimés; il
faut en préparer un grand nombre, afin de ne pas
en manguer au cours de I'opération.

Des laniéres de gase stérilisée de 10 centiméires
de longueur sur 3 centimétres de largeur; ou mieux
encore des fentes, faites avec des’pidces de gaze
de 12 3¢ 12 plides en quatre et préparées en fleche;
ces tentes ont I'avantage de ne pas laisser d'effilo-
chures dans la plaie. Ayez-en deux cents pour parer
a toute éventualité,

Deux paquets de gaze {odoformée forte, 4 25 p. 100
au moins. '

Du cafgut de grosseur moyenne n® 0 et 1.

Des ¢rins de Florence.

Des drains moyens.

De Vouate hydrophile stérilisée, de préférence
taillée en carré,

Deux ou trois bandes de crépon de 7 em. >
5 metres.

Des épingles de sirelé.

Quatre litres de solution agueuse de sublimé au
millitme, on mieux de eyanure de mercure an mil-
litme qui ne détériore pas les instruments.

500 grammes d'aleool,

200 grammes d’éfher.
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~ Un demi-itre de solution saturée de p&il'muﬂ.gq-:"'
nate de polasse. :

Un demi-litre de solution salurée de btsm‘ﬂ:e d.g 4
soude. &

30 grammes de teinture d'iode. :

Enfin il faut avee soin preparer a part une Eongtw
meéche de gaze todoformée qu'on aura immédiale-
ment sous la main pour tamponner le sinus, si on
I'ouvrait accidentellement.

D. Dispositif de Popération. — La place de 'opé-
rateur, du chloroformisateur et de l'aide ainsi que
celle des instruments et des objets de pansement
sont indigquées sur le schéma ci-contre qui dispense
de toule explication {fig. T0).

- Il n'y a rien de particulier & signaler & propos de
la siérilisation des plaleaux et des cuveiles qui se
fait par flambage ; de celle des insfrumenis, qui
s'obtient par la chaleur séche (trois quarts d’heure
d’étuve 4 150°) ou humide (dix minutes d'ébullition
& 104° dans une solution de carbonate de soude); de
celle des mains qui doit étre trés soigneuse, car il
ne faut pas risquer d'infecter une mastoide saine si
I'on a fait une erreur de diagnostic. Les objels de
pansement seront passés & lauloclave, car les gazes
dites antiseptiques du commerce sont souvent trés
contaminées.

Deux précautions sont avantageuses :

1° Les instrumenis seront placés & see dans les
platedus : car s'ils étaient plongés dans une solution
antiseptique, les gonges s'égoutteraient dans la plaie
osseuse et l'inonderaient, ce qui nécessiterait un
tamponnement supplémentaire et - canserail une
sérieuse perte de temps.
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90 Les instruments seront divisés en dewr plateaws
renfermant : l'un, ceux quisont destinés aux parties
molles (bistouri, rugine, etc.); l'autre, ceux qui ser-
vent pourles parties osseuses (gouges, curettes, ete.).

; (S| Sublimé pour les mains
A*i‘f& @ | Tampons douate exprimés
Pazed g enttr”
Instruments *
il | gyee—tET]
isafour— —» Opératenr
Désinfection: des meins

L savon, osses.ete
Rrmanganale de potessi
Bisulfite de soude
Alzol a go® ==

Fig. 70.
Dispositif général pour une trépanation
de l'apophyse mastoide.

La lumiére du jour peul étre suffisante, lorsque
la piéce o I'on opére est convenablement éclairée.
Mais il est trés avantageux d'avoir un éclairage ar-
tifieiel, soit une lampe & pétrole et un mircir fron-
tal, soit pluldt un accumulateur el un photophore.

E. Préparation du malade. — Elle consiste :
1" En préparatifs nsunels. tels que 'administration
d’un purgatif 1a veille de 'opération, ete. *
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90 Fn préparatifs spécianx. Parmi ceux-ci: a) les
uns peuvent étre faits dés la veille de 'opération :
ce sont cenx qui concernent la totletle de la fofe;
) les autres doivent étre faits séance tenante, ce sont
ceux qui ont trait & la fodletfe du ehamp opératoire.

a. Toilette de la téte. Raser largement la région
temporo-pariéto-oceipitale de fagon & metire & nu
un bon tiers du cuir chevelu. Chez la femme, il faut
en outre natter les chevenx qui restent ; les naties
doivent étre minces et souples, car un chignon dur
pourrait amener sous le pansement une compres-
sion douloureuse du cuir chevelu. Chez les sébor-
rhéiques, il est bon de faire, si possible, un nettoyage
général du cuir chevelu {schampoing et friction &
I'aleool) pour éviter une poussée ultérienre de séhor-
rhée et de prurit sous le pansement occlusif.

b. Toilelte du champ opérafoire. Savonner soi-
gneusement la région mastoidienne, le pavillon
dans tous ses replis et le conduit aussi profon-
dément que possible. Passer ensuite les téguments
a l'alcool, & I'éther et enfin au sublimé a 1 p. 1000
recouvrir tonte la région d'une compresse bouillie
en attendant le chirurgien. '

Tout étant prét, on commence la ehloroformisa-
tion. Le sommeil doit étre profond pendant tout le
temps de l'opération, car il y aurait un grand dan-
ger a ce que le malade fit des mouvements intem-
pestifs lorsque la gouge avoisine des organes péril-
leux.

C'est au chloroforme et non & I'éther qu'il faut
endormir le malade, car I'éther provoque une con-
gestion veineuse de la téte qui rendrait la trépana-
tion impossible par excés d'hémorragie locale.

Chez le nourrisson, il est inutile de donner du
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chloroforme, 'opération se réduisant & une simple
incision de Pabeds- sous-culané, suivie on non dun
coup de curetle dans la fistule osseuse : 'anesthésie
locale au chlorare d'éthyle suffit.

F. Opération. — Une déclaration préalable est ici
nécessaire afin d'éviler tout malentendu. Les chirur-
giens plaisantent volontiers les auristes sur I'impor-
tance que ceux-ci donnent 4 la Irépanation mastoi-
dienne et sur les précautions avec lesquelles ils font
cette opération. lls croient et ils disent : 1° qu'il est
inutile de peiner une heure sur une mastoide,
comme le fontles aurisies : ear un chirurgien habile
expédie une mastoidite en quelques minutes: 2¢ que
rien n'est plus facile qu'une trépanation mastoi-
dienne : une incision au bistouri, trois coups de
gouge &t voici le pus.

Or, les chirurgiens ont tort. En effet :

1" Ce peut étre l'intérét de I'opérateur, qui veut
paraitre brillant, ce n'est jamais celui du malade,
que de transformer la chirurgie en prestidigitation
la (répanation mastoidienne est une opération od
I'on n'a & craindre ni choe, ni grande perte de sang :
peu importe gqu'on emploie dix minutes de plus ou
de moins & la faire.

2¢ L'opérateur qui se contente de trouer la corti-
cale et qui applique ainsi la méthode de Delaisse-
ment sans le savoir, joue la vie du malade & quilte
ou double. En effet : &) si par hasard 'antre commu-
nigque largement avec les cellules de la pointe, le
drainage esl suffisant; la palure compléte 'opéra-
tion et la guérison esl trés rapide ; &) mais sil'antre
communique peun ou point avec les cellules de la
pointe, le danger de complications périauriculaires
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n'est pas supprimé pour lemalade, qui n'en cc’mthiu:e
pas moins & dtre exposé-d une méningite OU'd une
thrombo-phlébite du sinus latéral; il en est d’ajl.
leurs de méme si I'on découvre l'antre sans onveip
ensuite les cellules secondaires,

Sans doule, les chirurgiens sont encouragés dans
lenr maniére de faire parle grand nombre de mas.
toidites qu'ils guérissentainsi en trés peude temps;
le fait, disent-ils, défie toute discussion. On peut ce-
pendant leur ohjecter : .1° Que dans la plupart des
cas, ils fonl des trépanations absolument inutiles
contre des douleurs de Ia pointe de la mastoide qui
auraient cédé & une simple paracentése du tympan :
ce sont les cas ol il y a empyéme mastoidien banal
et non pas mastoidite. Ils n’ont done pas le mérite
d’avoir guéri une maladie qui n'existait pas. 2* Que
les guérisons dont ils parlent ne sont & vrai dire qu'ap-
parentes, car il persiste souvenl un écoulement de
pus par le conduit; et plus tard, l'auriste doit in-
lervenir pour corriger, par un évidement, la trepa=
nation dite chirurgicale.

Mieux vaut pour le malade que le mut « bril-
lant » g'applique au résultat plutét qu'a I'opératenr.

L’opération comprend trois temps principaux :

1= temps. Incision des parties molles,

8¢ temps. Attaque de I'os et découverte de l'antre.

3° temps. Recherche el ouveriure des cellules se-
condaires.

{* reMps. Incision des parties molles,

L'opérateur rabat de la main gauche le pavillon
de l'oreille et, de la main droite, pratique franche-
ment Uineision. !
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Le siége de ['inetsion est défini : celle-ci doit fre
faite dans le sillon rétro-auriculaire méme et non
en arrigre de lui, pour deux raisons : a) paree qu'on
doit déconvrir le tiers antérieur de la mastoide et
qu'une incision trop postérieure conduit invalontai-
rement sur le sinus; &) parce que la cicatrice sera
plus tard mieux dissimulée,

La fonguewr et la forme de Uincigion varient peu :
il faut la commencer en haut & la ligne temporale,
un pen au-dessous du nivean de I'insertion supé-
rieure du pavillon et la conduire en bas jusqu'ala
pointe de la mastoide. On a deux tendances opposées
contre lesquelles il faut se prémunir : I'une consiste
i commencer lincision frop hewl, c'est-d-dire a
empiéler sur la loge temporale, ce qui est manvais,
car la surface osseuse ainsi mise & nu pourra aisé-
ment se nécroser ; Uaulre consiste 4 ne descendre
pis asses bas, ce qui oblige 4 reprendre le bistouri
au cours de I'opération.

L'incision est done concave en avant dans sa
moilié supérieure et verticale sur la pointe de I'apo-
physe. On doit éviter les incisions transversales en
T ouen L : elles sont inutiles si l'aide écarte hien les
bords de la plaie, et produisent de vilaines cicatrices;
exeeption sera faite naturellement dans les eas on il
existe de grands décollements sous-cutanés.

La peau, le lissu cellulaire sous-cutané et le pé-
rioste sont inecisés franchement et dun seul coup.
Immédiatement il se fait une hémorragie abondante
i la fois en nappe el en jet (auriculaire postérieure),
A ce moment, ne cherchez pas & faire 'hémostase,
mais décollez rapidement le périoste & la rugine :
en arridre, n'allez pas trop loin et agissez prudem-
ment, car vous risquez de rencontrer la veine

I. — MAL. DE L'OREILLE. 23
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mastoidienne, parfois énorme; en avani, au con-
traire, décollez-le le plus loin possible, de fagom a =
mettre complétement & nu les hords postérienr et
supérieur du méat osseux et 'épine de Henle, fout
en prenantgarde de blesser Je conduit membraneux;
en hauf, refoulez le périoste jusqu'a la ligne tempo- =
rale ; en bas, jusqu’aux insertions mastoidiennes dn
sterno-mastoidien .exclusivement, c'est-d-dire que
vous vous arrélerez i leur niveau sans les détacher.

Ce premier temps, purement chirurgical, estiden-
tique dans tous les cas : il doit éire mené trés rapi-
dement ; cest le moment d'élre brillant. Toutefois,
on ne saurait recommander trop de prudence an
bistouri quand les parties molles sont décollées par
le pus. [l se pourrait qu’il y elt sous le périoste sou-
lévé une large perforation eorticale, et qu'une inci-
sion brutale pénétrat & travers cette bréche osseuse
jusequ'a la dure-mére on le sinus latéral dénudé.

Cela fait, prenes un femps d arréf; pour recon-
naitre I'état de la surface osseuse ; maintenant une
grande attention simpose, et il importe de ne pas
se héter.

Deux condilions sont nécessaires pour bien voir ¢
une hémosiase soigneuse et un hon écarfement.

a. L'hémostase s'obtient 4 'aide de pinces aussi
nombreuses qu'il est nécessaire ; & linverse des
Allemands, nous déconseillons les ligatures qui
prennent du temps et sautent le plus souvent aum
cours de l'opéralion. Sile sang coule en nappe, on
introduit mne méche de gaze dans le conduit osseux
et 'on place des languettes de gaze sous les griffes
des éearleurs.

b. Les deuwx écarleurs sonl confiés & un aide qui
tire surtout sur I'écarteur antérieur. Si I'on opérail
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seul, on se servirait d'écarteurs auntomaligques ou,
mienx encore, on saisirait chaque lambeau avee une
pince qu'on rabatirait de part et d'autre et qu'on
maintiendrait sous le poids d'une compresse.
¥ A ce moment, il faut avoir sous les yeux la moilié
antérieure de la mastoide et le bord postéro-supé-
rieur du conduif ; toute cette région doit étre bien
en viue et bien étanche. On ne sanrait apporter trop
de soin & cetle hémostase des parties molles, car si
elle n'est pas parfaite, le puils qu'on va creunser
dans l'os sera constamment inondé de sang.

Le plan osseux étant ainsi neltement mis a nu,
vous devez, avant d'aller plus loin :

1° Reconnaiire vos poinis de repére;

2° Constater I'élat de la corticale. L'os est-il sain ?
Existe-l-il une plagque d'ostéite reconnaissable & la
friabilité de la paroi ossense? Y a-t-il une fistule?
C'est seulemenl apres avoir aequis ees renseigne-
menls que vous passez au deuxiéme temps de l'opé-
ration.

2°1EMPs. — Attague de l'os et découverts de I'an-
tre. — L'antre est le but & alfeindre. Or 'antre est ;
) petit et profondément situé; ) voisin de quatre
organes dangereux.

Lopérateur a done une double tiche;il doit :
@) trouver l'antre sirement; &) ne pas blesser les
organes voisins. Pour cela il lui fant apporter une
grande attention, d'une part, a la détermination du
point d'attague de la suirface, de 'autre, ala marche
et profondeur.

A. Attague de la slnr!m. — Le point d'attaque est
déterminé par le point oil I'anfre se « projetle » sur
le plan de la corlicale.
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Il est deux cas & considérer, selon qu'il v a oy
qu'il n'y a pas de fistule osseuse.
1o Il w'y a pas de fistule oszeuse. Cherchez vus =
pomts de repére c'esl-da-dire reconnaissez avec,

o

b

A

|
-,

2l

Fig. 71,
Cairé dattaque de la trépanation ma.-atu-idlenne
au lien d'élection (d'aprés Mignon'.

'ongle la ligne temporale et I'épine de Ienle, et
surtout ayez bien sous les yeux le bord postérienr

du méat osseux; puis, en quatre coups de gouge, eir-
conscrivez un orifice. Chaque ctté de ce carré d'at- -
tague (fig. T1) aura un centimétre de long. Le cbié
antérieur sera situé & 1/2 centimétre en arriére du
méal osseux, alin d'éviter le facial qui passe dans la
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paroi postérieure du conduil. Le eolé supérieur sera
dessiné un peu au-dessous de la ligne lemporale,
pour éviter la dure-mére qui passe immédiatement
au-dessus. Le edté postérieur sera tracé & 1 centi-
métre en arriére de I'antérieur, laissant ainsi le sinus
derritre lui. Le edlé inférieur se trouvera & 1 centi-
métre aun-dessous du supérieur; cette derniére limile
esl d’ailleurs peu importante.
20 1y @ une fistule osseuse. — Deux mndltwns
peuvent se présenter :
a. 8¢ la fistule s ouwvre au lew d'élection, profitez-
n : la trépanation se lrouve pour ainsi dire toute
faite, et U'on est conduil automatiquement & 1'antre.
b. 8i la fistule ne s'owvre pas au liew d'élection,
mais dans le eonduit ou surle botd postérienr dela
mastoide, il y aurail grand danger a la suivre ; sup-
posez, par exemple, une fistule de la corticale en
face du sinus, sibge qui- n'est pas rare; l'introdue-
¥ tion d'une curette owméme simplement d'un stylet
dans le trajet expose i l'ouverture du canal veineux,
que ne protége plus la table interne de I'os. Vous
devez en pareil cas : A* trépaner au liew délec-
tion, sans vous occuper ‘pour Vinstant de la fistule;
& paccorder ensuite la fistule aw canal de trépa-
nation, en faisant sauler le pont intermédiaire.

B. Marche en profondear. — Il $'agit de creuser
dans 'os, de la corticale & l'antre, et & partir du
carré dattaque, un trajet gui aura dans toule son
étendue & peu prés les mémes diamétres que 1'ori-
fice d'entrée.

Paortez d'abord volre allention sur la direction
dans laquelle vous alléz ereuser. Il ne faut pas que
I'axe du puits soit perpendiculaire & la corticale,
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car il aboutirait fatalement au sinus. Vous l:]eve;!.
diriger vos instrumenis obliguement en avant, ="
parallélement au conduit; afin de conserver c:et;te,’;;
direction, introduisez-de temps & auire une sonde
cannelée dans le conduit pour vous repérer; l'antre
est, en effet, orienté parallélement i la paroi postéro-
supérieure du conduit osseux et se présente & vous
par son fond que vous aborderez en premier.
En outre, comme la base du crdne se dirige en
bas et en dedans, il faut que la paroi supérieure du -
canal de trépanalion soit oblique dans le méme sens
a partir de la ligne temporale, et par conséquent ne
soit pas non plus perpendiculaire & la corticale.

Avee quels -instfuments allez-vous faire la trépa-
nation ? Nous repoussons le trépan classique manié
4 la main, car ¢’est un instrument aveugle et dan-
gereux ; nous déconseillons aussi les fraises mues
par un électro-moteur, car elles travaillent trop len-
tement ; de plus, elles exigent un malériel encom-
brant, difficile & transporier.

La trépanation doit se faire & I'aide de gouges,
de pinces et de cupeftes. Le maniement de ces ins-
truments est le suivant.

A. Gouge. — La gouge doit étre tenue sahdement
entre le pouce et les trois premiers doigls, le petit
doigt et le bord cubital de la main s'appuyant sur |
le crane pour éviter les échappées. On frappe surelle:
& petits coups de maillet, car il ya intérét & ne pas
ébranler trop forlement la téte : mais ces petils coups.
doivent étre secs et énergiques, pour ne pas mettre
un temps trop long & découvrir I'antre, si la mastoide
est éburnée. La gouge doil toujours entamer 1'os par
le milieu de son bord tranchant et non par un angle,
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sans quoi elle se laisse mal diriger. Enfin, il ne
faut jamais faire levier avee la gouge pour détacher
un copeau d'os encore adhérent, car on sexpose
ainsi & produire de graves félures; on doit, & me-
sure qu'on frappe, abaisser pen & peu le manche de
linstrument, de fagon 4 ce gu'au dernier coup de
maillet le copeau saute lui-méme hors de la plaie:

B. Pince coupante, dile pince-gouge. — Elle est
surtout utile pour enlever la corticale déja entamée,
ou pour reséquer les cloisons intercellulaires. On
doit P'employer le plus possible, car elle est plus
rapide et plus inoffensive que la gouge; elle n'ex-
pose ni aux échappées ni & I'ébranlement de la téte,

Elle doit saisir I'os et le couper par la pression
seule de ses mors; si le fragment saisi ne vient pas,
évilez I'arrachement et les mouvements de levier qui
.peuvent déterminer de longues fissures ; tordez plu-
Lot Iinstrument en lui imprimant quelques mouve-
ments de rotation autour de son axe longitudinal.
Enfin, si le moreeau est retenu par les fibres d'at-
tache du sterno-mastoidien, cessez toute traction et
tout effort, et coupez soigneusement ces adhérences
avec des ciseaux, sinon vous arracheriez des fibres
plus ou moins longues du muscle, ce qui provoque-
rait un violent torticolis consécutif.

C. Cupefte. — Cest Uinstrument le plus dange-
reux, et qui est la cause habituelle des aceidents
opératoires. Rappelez-vous bien : 1° que plus les
curettes sont grandes, moins elles sont dangereuses ;
2° que le sinus élant postéro-inférieur; il faut tou-
Jjours curetter d'arridre en avant ou de bas en haut.

Le sang géne beaucoup l'opérateur, qui travaille
dans un puits sans cesse inondé; aussi passe-t-on
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plus de temps & épuiser le sang qu'a opérer eﬁ‘e@
tivement. Ce sang coule :

1% Des parties molles. — Dot la re::ommandatmh-
capitale de n'attaquer 'os que lorsque I hemus!,as&
des parties molles est parfaite. :

2 Des parois osseuses. — L'origine du sang est
alors variable. Il provient :

. Tantdt de 1'os atleint d'ostéile, sous forme
d’hémorrhagie en nappe. 1l faut, en ce cas, faire une
série d'hémostases provisoires en lamponnant inces-
samment. Pour gagner du temps, on prociéde de la
facon suivante : 'aide saisil avec une pince une
laniére de gaze et la présente au-dessus de la plaie;
Fopérateur la tasse dans le puils osseux & 'aide de
sa gouge (car c'est plutdt 'opérateur qui doit tam-
ponner que l'aide, qui ne sait pas quel point saigne
le plus); an bout de cing & six secondes, 'aide retire,
brusquement la gaze ; 'opérateur a ainsi pendant
queliques instants un champ opératoire sec, qui lui
permet de voir oi il faut donner le prochain coup
de gouge.

b. Tantot de fongosités abondantes. On diminue
beaucoup I'hémorrhagie en enlevant |e plus gros de
ces fongosités avee une curette ; on fera un second
curettage plus soigneux ultérieurement.

- ¢. Parfois d'une ariériole osseuse. Il faul alors
gratter énergiguement avec une curette 'orifice
0s5eUX jusqu'a ce que Phémostase ait lieu.

Ces notions préliminaires étant exposées, veyons
comment on exécutera le second temps de 'opéra-
lion, 'attaque de 1'os. Prenez une gouge d'un centi-
métre de large et appliquez-la perpendiculairement
i la corticale, successivement sur les coOlés supé-
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rienr, antérienr et inférieur du carré d'allague ;
\ quelques coups de maillet la fonl pénétrer en chacun
[ de ces points & 2 ou 3 millimitres de profondeunr.
Sur le quakriéme cdté, le cOté postérieur du careé,
appliquez au contraire la gouge trés obliguement
‘et presque parallélement a la surface osseuse, de
facon & détacher un copeau carré d'arridre en avant ;
el continuez ainsi & plusieurs reprises de facon &
enlever plusieurs couches de eopeaux osseux. Voici
la raison de l'obliquité & donner aux coups de gouge
postérieurs : si le sinus est superficiel, l'instrument
I'aborde tangentiellement et non perpendiculaire-
ment ; ainsi, il ne le blesse pas.

La corticale mastoidienne élanl enlamée, frois
cas elintgues peuvent se présenter [Kérner).

Prenpier ¢is. — On tombe presgone immédiatement
sur nne cavité sons-gorticale, — Tout d'abord on voit
un pende pus sortirsous pression parorifice encore
pelil qu'on vient de eréer; puis, a partir de ce mo-
ment, il vient du sang en abondance. Souvent le pus
et le sang sont animés de pulsations : cela n'indique
pas nécessairement la dénudation du sinus, mais
seulement la présence de beaucoup de fongosités.

La conduife & lenir est alors la suivante : a) faire
sauler rapidement & la pince coupante une bonne
partie de la corticale; &) avee une grosse curette,
toujours maniée de bas en haut el d'arritre en

f avant, déblaver le plus gros des fongosités pour
réduire I'hémorrhagie; ¢) tamponner soigneuse-
ment la cavité; d) puis, I'hémoslase faite, explorer

? les parois de cetle cavité, avec les veux d'abord
{e'est ici quun photophore est utile), ensuite et
surtoul, avee un crochet mousse.

21.
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A ce moment, négligeant tout le reste de la mas-
toide, l'opérateur ne doit penser qu'a gagner I'antre,
1l peut alors se trouver dans {rois conditions diffé-
rentes pour y arriver,

A. Tanldt la cavité sous-corticale se conlinue
directement avec Uanire, grace & la fonte purulente
de toules les cloisons intercellulaires. Ou bien encore,
surtout chez l'enfant, on trouve au cenire de la
cavité mastoidienne un ségquestre mobile dont l'ex-
traction donne une large voie d'accés & l'antre.

Dans ce cas, la trépanation est toute achevée;
c'eskle triomphe de la trépanation ::lururglcale, du
procédé de Delaissement.

B. Tantdt la eavilé sous-corlicale est close, mais
montre profondément une partie de sa paroi ramol-
lie el fongueuse. Explorez ce point douteux au cro--
chet mousse; creusez-le prudemment & la curetle;
et souvent vous serez ainsi plus ou moins directe-
ment conduits & 'antre. B |

C. Tantot la cavilé sous-coriicale est close et ses |
parois sont saines, On doit alors se conduire de facon
différente, suivant 1'état de la caisse.

a. La caisse ne suppure pas. Il faut bien se gar—
der de metire la cavité sous-corticale suppurante
en communication avec l'antre probablement sain
(Politzer, Hessler) et s'en tenir 1. C'est le seulcas |
ol la trépanation ne doive pas aller jusqu’a l'antro-
tomie (Lubet-Barbon).

h La eaisse suppure. Il faut marcher vers l'antre

a travers les parois osseuses saines comme dans le
cas suivant.

i

S TR,

Deuxiéme cas. — On trouve sous la corticale une
couche épaisse d'0os sain et compaet, — Ce cas esl
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beancoup plus fréquent chez I'adulte que chez I'en-
fant; il s'observe surtoul dans les eomplieations
mastoidiennes survenant au cours d'une suppura-
tion chronique réchauffée, parce que, dans ces con-
ditions, l'antre est le plus souvent petit et entouré
d'une zone d'éburnation osseuse. ;

Ceci est la vraie trépanation otologique, difficile,
dangereuse, et qui va mettre en lumiére ['habileté
de l'opéraleur. ]

Que faire, alors? marcher hardiment vers l'antre,
d’aprés les points de repére indiqués.

Travailler uniquement & la gouge et au maillet;
toujours avancer parallélement au conduit; faire
une hémostase soigneuse et explorer immédiatement
an crochet tout pertuis que l'ablation d'un copeau
4 mis au jour.

On peut, pour se donner de l'aise, élargir un peu
I'orifice d’entrée, mais senlement quand on a déji
pénétré assez profondément: on crense alors un
entonnoir et non pas un puits. Quand on arrive dans
la profondeur, on prend une gouge plus petite, de
5 millimétres de diamétre environ ; mais alors il faut
bien faire surveiller le facial par l'aide qui chloro-
forme et quiavertira au moindre spasme des muscles
innervés par ce nerf,

En marchant ainsi, il arrive de deux choses I'une :

A. On rencondre une pelile cavité fongueuse A
1 centimétre ou 1 centimétre et demi de profon-
deur. Est-ce 'anire? Esl-ce I'une des cellules péri-
antrales ?

En général, I'antre est beancoup plos grand que
les cellules périantrales; cependant il n'y a qu'un
moyen certain de reconnaitre 'antre, c'est de recon-
naifre Uaditus, La cavilé ouverte est bien I'antre, si
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le crochet coudé constate sur sa paroi antérieure un
orifice cireulaire d’environ 3 millimétres de diamatre,
dans lequel il s’engage. i |
Alors, bien prudemment, en premant garde an
facial en avant, au labyrinthe dans le fond, on élap-
git a I'aide d'une pelite gouge le canal opératoire
pour ouvrir I'antre largement et mettre I'aditus bien
en vue, ' :
B. On ne trouve pas U'anire, Continuer & creuser
avec une gouge line, en redoublant de prudence:
se porter plus en avant et en haut, et, si-a 2 cen-
timétres de profondeur au plus on ne trouve rien -
qui ressemble & I'antire, s'arréter dans cetle voie qui
devient périlleuse et-aller & la recherche de l'antre
par la voie du conduil (Stacke) (voy. t. I1, p. 126).

Troisiéme cas. — On trouve soms la corticalele
sinus ou la dure-mére, — Ne perdez pas la téte;
mettez plus largement & nu la membrane décou-
verteaccidentellement, pour bienla reconnaitre. Puis,
en partant d'elle, orientez-vous vers 'antre. Dans
les mastoides anormales, on peut, sans inconvé-
nient, faire sauter largement la lable interne de la
mastoide pour gagner de la place.

La mise & nu du sinus doit faire prendre pour la.
suile de l'opération les précautions suivantes: ne
pas porter la curetle dans son voisinage ; se sérvir
le moins possible de la gouge et travailler presque
uniquement & la pince coupanle ; protéger la paroi
du sinus avec des méches de gaze ; et surtout, évi-
ter de laisser & son voisinage une esquille piquante.

Dans ces Irois cas, il faul, aprés la découverte de
I'antre, Iouvrir largement, le bien tamponner pour
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l'assécher complétement, le curetler avec soin, re-
connaitre enfin I'état de ses parois.

- Trépanstion (antrotomie) chez Ienfant. — Elle esl
beaucoup plus facile chez I'enfant que chez 'adute.

Il fant se rappeler que l'antre est d'auntant plus
superficiel et dautant ‘plus élevé au-dessus de la
caisse que 'enfant est moins Agé.

A. Enfant an-dessous de dix ans. 1° Les poinis de
_ repére sont le bord supérieur du méat osseux et la

tache spongieuse ; 'épine de lenle fait défaut.

2° Le earré datlaque : a) aura seulement 5 milli-
metres de coté; il faul done employer des gouges
plus petites; &) sera dessiné & 3 millimétres en
arriere du conduit; ¢) aura son bord supérieur
situé un peu au-dessus du pole supérieur du con-
duit, :

4° Les coups de gouge doivent éire donnés trés
doucement, car 1'os est friable, ee qui expose i des
échappées en profondeur. D'ailleurs, la maladie favo-
rise beaucoup la tdche du médecin chez Uenfant

. (Broca), car : a) le plus souvent, il ¥ a abeds sous-

périoslé; b) trés souvenl aussi, on trouve au fond
de cet abees un point ossenx dénudé qui sikge au
lieu d’élection, en face de l'antre, et qu'il suffit d'ef-
fondrer pour atieindre le foyer antral. Répélons
encore que s’il y a un point dénudé dans une autre
région, il serail dangereux de pénéirer par 1a; il
faut surtout se garder de suivre les fistules posté-
rieures qui ménent vers le sinus.

B. Enfant an-dessons d'an an. [| suffit souvent de
gratter a la curette, toujours dirigée en haut et-en
avanl, la tache spongieuse, pour pénéirer dans
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I'antre qui est & une profondeur de 2 a 4 millimétres ’1
environ. 3

3* Temurs. — Recherche et ouverture des cellules
secondaires. — Se borner a l'antrolomie, c'est faire
une trépanation mastoidienne incompléle, car 'an-
tre n'est pas seul malade : toul autour de lui, le
systéme rayonnant des cellules mastoidiennes se-
condaires est infiltré de pus. Ce sonl des clapiers
diverticulaires de 'abeds central. 8i on ne les ouvre
pas aussi, il se fait- ultérieurement des fusées purn-
lentes: de la des accidents graves et la néeessité
d'une opération complémentaire. :

Done, l'antre ayant été trouvé et ouvert, il reste
encore & faire ceci: transformer tout le systeme cel-
lulaire mastoidien en une grande cavité: 1° unique;
2 & orifice trés large ; 3° & parois lisses.

Ne laissez échapper aucune cellule ol le pus sta-
gne. Dans une trépanation parfaite, le crochet ne
doit rencontrer au fond de la cavité qu'un seul diver-
ticule toléré, l'aditus.

Ce troisiéme temps de I'opération est atypique.

Ad. Régles générales. — Quvrir la mastoide en en-.
tonnoir ; ne pas laisser de corticale surplombante,
sous laquelle une fistule cranienne peut se dissimu-
ler. Faire une bonne hémostase. 8'éclairer convena-
blément. Promener avec soin le crochet dans tonte
cavilé anfractueuse suspecle, Pour ouvrir les petites
cellules, la curette est dangereuse; employez soit
une pince coupante, soil une pelite gouge maniée
sur le protecleur de Stacke. Toute fistule doit étre
¢largie autant que possible et suivie jusqu'an bout.
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B. Riégles partienliéres. — L'exploration doit por-
ter dans quatre directions :

1° En avant. [] faut rechercher 8'il n'y a pas de sup-
puration des eellules limilrophes antérieures (cel-
lules écailleuses). D'ailleurs, dans ce cas, on a dit
reconnaitre avant I'opération I'existence d'une fistule
de la paroi postérieure du conduit auditif ossenx.

On doit alors: a) réséquer la paroi postérienre os--
seuse du eonduit jusqu'a la fistule, en mordant a la
pince sur le pourtour de celle-ci ; &) curetier la per-
foration cutanée du conduit. Ce faisant, prendre
garde au facial qui est tout proche.

2° En bas. [l existe fréquemment dans les apophyses
prneamatiques une large cellule de pointe, déclive
et formant cuvette ; dans ces conditions, I'antrotomie
simple n'empécherait pas le pus de perforer cette
pointe et de eréer ainsi une mastoidite de Bezold.

On doit done faire sauler toule la paroi exlerne de
la pointe en mordant sur son sommet. Pour cela il
faut :

a. Détacher, moilié & la rugine, moitié avec les
ciseaux, toutes les insertions mastoidiennes du
sterno-mastoidien el parfois du splénius. Ce fai-
sant, prendre bien garde aux échappées de la rugine
qui seraient trés dangereuses ; en avant, elles lése-
raient le facial & sa sortie du trou stylo-mastoidien;
en arriére, elles blesseraient 'arfére oceipitale i
I'endroit oil elle s'insinue entre I'os et le splénius.
~ b. Faire sauter la corticale externe a la pince
coupante, jusqu'a ce que toutes les cellules mastoi-.
diennes de la pointe soient largei:ne_nt ouvertes,
faciles & curelter et & explorer ; il faudra v chercher
avee soin 'l n'existe pas de fistule ossense indiguant
I'imminence du développement d’'une mastoidite de
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Bezold. En avant, contrairement 4 la rugine, la pince
ne peut blesser le facial ; mais, en arriere, elle pent
amener nne hémorragie veineuse irés abondante,
Cette hémorragie est rarement due 4 la blessure du
sinus; elle est ordinairement le résultat d'une lé-
sion de la veine démissaire mastoidienne, de calibre
trés variable, mais parfois assez volumineuse pour
“donner issue 4 un flot de sang si profus qu'il fait
croire & I'ouverture du sinus. Dans ce cas, I'hémos-
tase est difficile : pour qu'elle soit efficace, il fant
rapidement mettre la veine & nu et tamponner son
orifice.

3° En arriere. Rappelez-vous que : 1° la perforation
spontanée de la corticale interne est infiniment plus
fréquente que celle de la corticale externe ; 2 cette
perforation se fait surtout au niveau du sillon sig-
moide ; 3 elle se produit le plus souvent sans s'an-
noncer par aucun signe clinique du coté du sinus.

Done, dans toute trépanation, explorez systéma-
tiquement de I'eeil et du crochet la corticale interne:

@. 8i vous n'y constatez rien d'anormal, ne dénu-
dez pas syslématiquement le sinus, comme on l'a
proposé. :

b. &'l existe une fistule dans la direction du sinus,
élargissez-la trés prudemment & la pince coupante.
Vous serez conduit ainsi : z) tantot sur le sinus sain,
qu'il fandra respeecter ; &) tantOt sur un abeés périsi-
nusal, qui nécessitera une dénudation suffisante du
sinus; y) tantdt enfin sur un sipus thrombosé ou
atteint de phlébile suppurée, ete, : ici' nous sortons
du cadre qui est imposé 4 ce livre.

c¢. 3i, comme il arrive parfois, le sinus est large-
meni & nu an fond de la plaie par suite de la fonle
sponianée de la eorticale interne, vous devez le
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respecter. En effet, le gratter serait : 1° inulile, caren
quelques jours la suppuration éliminera les fongo-
sités qui le recouvrent; 2° dangerewx, car on ris-
querait ainsi defle perforer et de provoquer : «) une
hémorragie profuse, jamais grave, il est vrai; &) sur-
tout une infection veineuse et des accidents seplicé-
migues; ¢} parfois méme une embolie aérienne
{Knhn, Korner).

‘Avez-vous perforé accidentellement le sinus? il
en résulte une hémorragie profuse en puils artésien,
trés facile & arréter: mettez immédiatement le doigt
sur la bréche pour empécher l'air d'enirer, puis
substituez au doigt une méche de gazé iodoformée
forlement lassée. Cette méche ne devrea élre enlevée
gqu'an bout de dix & douze jours, vers le froisitme
pansement; pour la reconnaitre et ne pas l'dter
dans les pansements précédents, il est bon de faireun
neeud 4 son exirémité libre. L'accident n'u, le plus
souvent, pas d'autre importance immédiate, mais
généralement il oblige & interrompre l'opération :
c'est pourquoi il faut toujours réserver I'exploration
de la paroi sinusale pour la fin de la trépanation.

4* En hant. [l faul rechercher avee soin il
n'y a pas une une perforation spontanée du toit
de Pantre. ;

@. S'il existe une fistule menant vers un abeis
extra-dural, ouvrez-la largement en faisant sauter i
la gouge le toit du canal de trépanation. Il n'y a
aucun inconvénient & dénuder la dure-mére, mais
on doit eraindre de 1'érailler avec la gouge ou avec
uné esquille. D'aillears, il n'est pas rare que des
abeés extra-duraux latents soient découverts par
hasard au cours de la trépanation.

b. 8i la dure-mére est largement dénudée el
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recouverte de fongosités, il faut, commepourle sinus, -
s'abstenir de la gratter.

L'opération est alors complélement terminée,
sauf §'il y a des complications.

Il fant alors envisager plusicurs cas.

. il existe une osléile secondaire par propaga-
tion, comme cela se produit surtout du cité de I'oeei-
pital, il faut réséquer largement & la pince coupante
toute la paroi cranienne ramollie, jusqu'a ce qu"on
rencontre un plan dur, c'est-a-dire l'os sain. Sil'on
procéde trop timidement 4 eetle ablation, il s'établit
dans la suile une fistule cranienne‘interminable;
parfois méme il se développe un abcés intra-cranien
sous-jacent 4 1'os malade, :

b. 8l y aun décollement purwlent du cuir che-
velu, il n'y a qu'a appliquer les régles de la chirurgie
ordinaire : évacnation du pus, désinfection du foyer,
drainage, ete.

¢. 8i l'on constate des accidents cérébra,
attendre 24 ou 48 heures ; puis, si au bout de ce
temps les accidents n'ont pas disparu, ouvrir le
créne.

d. 8'il y a des sympldmes pyohémigues, attendre
également 48 heures avant d'ouvrir le sinus. Dans
ces deux cas, en effet, la trépanation simple suffit

souvent 4 faire disparaitre les accidents les plus
menacants.

Casparticulier néoessitant une technigue spéciale.
— Musroiprre pE Bezorn. — Clest I'association d'une
mastoidite aigné avec un abeés du cou.

Mais n'est pas un bézoldique tout malade qui a
simultanément un abeés du cou et un écoulement
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doreille du coté correspondant. Car il peut avoir :

A. Rarement, un abeés primitif du cou (loge paro-

tidienne, ete.) ouvert secondairement dans le con-
- duit.

B. Beaucoup plus souvent, un abeés secondaire du
cou né d'une suppuration primitive d'oreille, par
I'un des trois modes suivants :

1° Adéno-phlegmon du cou, né d'une infection ofi-
tique, mais évoluant indépendamment — ce n'est
pas un Bezold ; :

2° Fusée purulente dans la gaine des gros vais-
seaux du cow par thrombo-phlébite et périphlébite
du sinus latéral et de la jugulaire interne — ce n'est
pas un Bezold ;

3 Abeés ossiflueni déclive par perforation de la
corticale mastoidienne au niveau de la rainure du
digastrique, avee décollement sous-sterno-mastoi-
dien — cect est un Besold.

Or, étant donné un malade qui présente les trois
caraciéres majeurs du syndrome de Bezold, & savoir:
a) suppuration d'oreille abondante; &) gonflement
douloureux 4 la partie supérieure du cou, en arriére
ou plutdt en avant de la pointe de la mastoide ;
¢) reflux abondant du pus par le econduit quand
on appuie sur cetle tuméfaction :

Quelle conduite tenir ? ;

Il faut : 1° faire une trépanation compléte de la
mastoide; 2° ouvrir largement 'abeés du cou,

Mais par ot commencer? Il 'y a qu'a suivre la
régle chirurgicale usuelle : aller du certain au pro-
bable. Done : _

A 8i D'abeés cervical est probable, mais non cer-
lain, eommeneer par la mastoide 3 ¢'est-i-dire tré-
paner la corticale, ouvrir I'antre, bien évider toules
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les cellules secondaires, puis rechercher soignen.
sement Dexistence d'une perforation osseuse an
niveau de la pointe, surtout du ebté interne ; si on
en trouve une, l'agrandir, pénétrep. par la dans la
cavité suppurée cervicale et faire le nécessaire : cela
devient alors de la chirurgie banale.

B. 8i 'abeés cervical est lrés nel, commeneer par
F'abeis du eon, car la distension de la poche parle
pus : @) d'une part, la rend plus facile & trouver, b) de
l'autre, refoule en dedans le paguet vasculo-nervenx
et le rend moins volnérable.

On procéde en deux temps.

1° Ouverture de labeés du cou. — La téle est placée.
en rotation du edté sain et légérement en extension,
comme pour la ligature de la carotide. On pratique -
une incision étendue de la pointe de la mastoide &
I'angle postéro-supérieur du cartilage thyroide, de
fagon & dépasser en bas les limites inférieures dela-
collection; car il faut ouvrir largement celle-ci et ne
pas travailler au fond d'un puits.

L'opération comprend les temps suivants : inciser
la peau et le tissu cellulaire ; reconnaitre le sterno-
mastoidien et ineiser prudemment ses fibres super-
ficielles, puis, aux approches de I'aponévrose pro-
fonde du sterno, travailler exclusivement & la sonde
cannelée ; déchirer avec son bec les plans fibreux qui
recouvrent l'abeés. Dés que le trop plein du pus est
sorti, metire le doigt dans la boutonmiére ainsi
faite, puis, avee des ciseaux, ineciser largement en
haut et en bas la paroi externe de l'abeés en sui-
vant la direction des fibres du sterno-mastoidien ;
bien vider et déterger la cavité par un tampon-
nement ; mettre les écarteufs sur les bords dela
plaie et faire bailler celle-ci largement,
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Rechercher alors du doigt et de I'eeil = a) s'il v a
des ganglions sous-sterno-masfoidiens engorgis :
il fandrait les enlever en les disséquant avec des
ciseanx; &) s'il ¥ a du pus dans la gaine des gros
waisseaus o il faul alors ouvrir celle-ci & la sonde
cannelée; cj el surtout s'il y a au nivean de la partie
supérieure de I'abeés wn point osseue dénudé. A cel
effet, promenez le doigt dans la cavité; mais gardez-

l"'r vous de prendre pour la mastoide la masse latérale
E de T'atlas qui se présente la premiére : par excep-
7 tion, il est vrai, celte saillie peunt élre dénudée secon-
% dairement par le pus; il faut alors la réséquer

prudemment & la pince coupante, en faisant en

-

sorte d'éviler l'arttre vertébrale qui passe dans le
tron sous-jacent. Reconnaissez donc irés en haut la
pointe de la masloide, souvent dénudée i sa face
interne ; et arrivez-en au second temps de T'opéra-
tion, 4 la trépanation de la masloide.

¥ Trépanation de= lo mastoide. Faites tout
d'abord une irépanalion classique, c'est-A-dire
ouvrez l'antre et évidez complétement les cellules
corlicales ; puis {erminez en faisant sauter entiire-
ment toute la pointe de la mastoide.

L'opéralion finie, il doit exister une large gomi-
tiare dont les deux portions mastoidienne en haut,
cervicale en bas, se continuent sans ligne de démar-
cation. Pour hater la guoérison et éviter les fusées
purnlentes, on laisse le tout & ciel ouvert, c'est-4-
dire qu'on ne fait ni sutures ni drainage.

i

4 TEMps. — Toilette et pansement de la plaie, —
Pour achever l'opération, il reste encore & faire ce
qui suil : L

A. Toilette des parties molles. — Exlirper les
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ganglions rétro-auriculaires suppurés, réséquer le
pourtour des fistules culanées, détacher les lam-
beaux flottants de tendons sterno-mastoidiens.

B. Hémostase sériense. — Non pas qu'il y ait a
craindre une hémorrhagie secondaire grave, mais
parce que, s'il s'écoule du sang, la gaze, qui s'en
imbibe, se desséche ensuite et forme un corps dur
qui irrite la plaie. _

Il est inutile de faire des ligatures ; il suffit d'en-
lever 4 ce moment les pinces : l'artére auriculaire
postérieure elle-méme ne donne plus. Mais il ne faut
pas frotter intempestivement la surface cruentée,
car I'hémorragie se reproduirait.

C. Toilette de la cavité. — Elle consiste & bjen
assécher la place en la tamponnant, & relirer minu-
tieusement tous les copeaux osseux qui pourraient y
élre tombés, puis 4 badigeonner ses parois 4 la tein-
ture d'iode ; I'emploi du chlorure de zinc au dixiéme
doit étre déconseillé, car il pourrait amener de la
NéCrose 0sseuse,

D. Pansement. — [l se fait 4 l'aide de méches de
gaze iodoformée, tordues légérement pour que les
lisires effilochées ne trainent pas dans la plaie.
1L comprend' les temps suivants : 1° introduire une
méche dans le conduit ; 2° puis pousser une méche
plus fine dans I'antre au travers de la plaie ; 3° garnir
avec soin tous les diverticules de la cavité: ce tam-
ponnement doit étre & demi-serré; 4° mettre une
couche de gaze iodoformée & plat sur la région
rétro-auriculaire ; 5° recouvrir le lout d'une couche
d'ouate hydrophile, trés épaisse. ear il y aura un
suintement abondant pendant les premiers jours;
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- B¢ fixer le pansement par une bande de crépom.

Quelgues aurisles suturent immédiatement et
drainent la plaie rétro-auriculaire. Celte méthode
n'a guére d'avantage : elle ne raccoureil pas sensi-
blement la durée du trailement post-opératoire,
tout en ne permettant pas de surveiller la cavitée
mastoidienne. C'est 14 une technique d'exception,
qui doit demeurer un procédé personnel el qui ne
peut étre permise qu'aux gens de grande expérience.

Fautes et accidents opératoires.

1¢ On ne trouve pas I'anire. — C'est une évenfua-
lité trés rare entre les mains des auristes expérimen-
tés; cependant elle s'est présentée plusieurs fois &
Schwartze lui-méme. Le fait ne se voil gure que
= dans les poussées aigués survenant au cours de sup-
g purations ehroniques, car alors I'anlre est trés réduit
: de volume et tout & fait isolé, en raison d'une vieille
E ostéite condensante.
g Or, il v aurail grand danger A renoncer & 'antro-
tomie dans ces cas, car c'est surtout alors qu'il est
indispensable d'vuvrir Pantre. En effet, en raison
de I'éburnation de la mastoide : a) il p'y a pas de
i cellule péri-antrale, dont la rencontre fortuite puisse

assurer un drainage approximatif; b)les complica-

i tions endo-craniennes i point de départ antral sont
surtout & craindre, 1'épaississement de la paroi
externe de 'antre coincidant souvent avec un amin-
cissement de sa paroi postéro-interne (Kdrner).

Aussi ne doit-on pas hésiler a dénuder la dure-
mére pour élargir le ehemin opératoire trans-mas-
totdien. Il est beaucoup moins dangereux, il ne 'est
méme pas du tout, de découvrir systématique-
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ment la dure-mére quh__"me pas trouver l'anire,

Si l'on-ne rencontre pas lantre, malgré cet agran-
dissement du champ opératoire, il faut décoller e
conduil membraneux el aller & sa recherche par la
caisse et 'aditus, selon la mélhode de Stacke; on le
trouve toujours ainsi, si petit soit-il.

2° On n'est pas allé jusqu’a 'antre; croyant cepen-
dant Pavoir ouyert. — Clest la faute classique des
auristes novices et des chirurgiens généraux. On la
cominet pour deux raisons : 1° parce qu'on a trépané
trop bas et frop en arriére, ce qui arrive quand on
afait I'incision cutanée médio-mastoidienne; 2° parce.
qu'on n'a pas recherché avec le crochet Vorifice de
Uadifus dans la cellule qu'on a prise pour U'antre.

Cette faute est grave, parce gue la Lrépanation
ainsi faile est insuffisante et donne une fansse sécu-
rité, Si Lostéite n'a pas élabli une communication
large entre I'antre et la cellule ouverte, le foyer °
suppuré profond persiste avec la menace de tous les
aceidenls dus & la réfention purulente,

3¢ On blesse le facial. — C'est ce qui peut arrw&l‘
de pire pour la réputatmn de l'auriste.

Cette blessure a lieu, ou bien parce qu'on n'a pas
¢éLé prévenu a temps par l'aide chargé de surveiller
les contractions unilatérales de la face, on bien parce
qu'on a été maladroit avec la gouge ou la curette.

A.Avee la gouge, c'est la portion verticale du
nerl que I'on blesse, lorsque : @) on a trépané trop
en auvant, ¢'esl-d-dire lorsqu'on n'a pas laissé un
mur de 5 millimétres d’épaisseur entre le conduil
et le canal opératoire ; &) on a trépané trop bas;
chez 'adulte en trépanant & la hauteur de l'épine et
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- i
en allant horizontalement & V'antre, on passe au-
dessus du counde du facial; chez D'enfant, il faut -
- trépaner encore plus haut. Dailleurs « une fois
~gu'on a vu l'aditus, on est maitre de la situation

- puisqu’on sait o est le facial » (Broea). y

B. Avee la enrette; c'est la portion horizontals
du merf gqu'on lése; on doit apporter une grande
prudence au curettage de I'aditus, surtout s'il existe
des petits séquestres & ce niveau. Il faut reconnatire
que parfois la paralysie faciale ne pent étre imputée
4 l'opérateur; par exemple, quand au cours de 1'in-
fervention il se produil dans le canal de Fallope,
entamé par l'ostéite, un écoulement de sang qui
comprime le nerl facial.

La conséquence de cetle blessure est une paraly-
~ sie faciale affectant l'un des deux lypes suivants :

_ A% type. 8i la gouge a coupé le nerf, il en résulte

une paralysie inpnédiale dés le réveil : elle est incu-
- rabie. ;

2t type. 8i Iinstrument blesse le nerf sans déter-

miner de solution de continuité, il se produit de la
névyrite, et conséeutivemenl une paralysie fardive,
n'apparaissant qu'au bout de vingt-quatre ou de
quarante-huit henres: elle est curable; c'est le type
de la paralysie faciale périphérique.

[ Le traitement consiste dans Véieetrisalion métho-
Hﬁ digue; une faradisalion appliquée mal ou trop tot
%v pri:aduit ultérieurement de la contracture.

= 1l importe, & ce propos, de [faire remarguer que
beaucoup de paralysies faciales post-opératoires,
5 devenues définitives, se seraient améliorées et
3 a:_]i-;ieht disparu si elles avaient été élecirisées non
g2 point au hasard, mais suivant les régles précises de
= I'électrothérapie.

f}_t_ 1. — MAL. DE L'OHEILLE. 2%
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4% On blesse le canal semi-circulaire externe. —
Cet accident est dit & une échappée malheurense da'
la gouge en profondeur sur la paroi interne de I'adi
tus. Il est exceptionnel dans la trépanation simple,
et se voit plutot dans I'évidement. Les conséquences
en sont graves.

12 8i le labyrinthe w'est pas infecté, on assiste-&;"-
de grands accidents de labyrinthisme au réveil :
vomissements, algidité, vertige violent & type va-
riable, sifflements d’oreille, qui durent de quelques
jours & quelques semaines, Ces phénoménes peuvent
soit disparaitre totalement, soit laisser un reliquat
d'insuffisance ou d’irritalion labyrinthique chro-
nigue. :

Comme {raitement : on prescrit an début, contre
les accidents labyrinthiques aigus, le repos absolu ;
plus tard, s'il persiste des phénoménes labyrin-
thiques chroniques, on essaie la pilocarpine.:

20 Bi le labyrinthe est infectd, il en résulte en outre
une suppuration qui se communique parles aqueducs

anx espaces sous-arachnoidiens et canse une ménin-
gite puralente.

5° On blesse la dure-mére. — ('est ce qui arrive
gquand on a commencé & attaquer 'os trop haut ou
lorsqu’on a pénétré dans la mastoide en se dirigeant
obliquement en haut. Mais, en général, on ne lbse
la dure-mére, sauf par maladresse exiréme, qim_ i
a) lorsque la fosse cérébrale moyenne descend tris
au-dessous de la ligne temporale, anomalie fré-
quente chez les brachycéphales; &) ou bien encore
lorsqu'on curette une dure-mére fongueuse mise &
nu dans la plaie. Sl

11 faut, d'ailleurs, se rappeler qu'il ¥ adanger a se
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servir de gouges trop petites, de gouges de Stacke
coudées sur le plat, ou de curettes trop coupantes, et
surtout & laisser dans la- plaie des esquilles qui
- viennent ensuite piquer la dure-mére. Le meilleur
-maoyen de protéger celle-ci est souvent de la mettre
largement & déeouvert, ce qui n'a jamais d'inconvé-
~mienls. De plus, on émoussera soigneusement les
bords de la perforation cranienne, car les éelats de
la corticale interne sont durs et coupanis, comme
lindique son nom de « lame vitrée ».

La perforation accidentelle de la dure-mire a
pour conséquence & peu prés inévitable une ménin-
gite purnlente généralisée. Peul-dtre pourra-t-on la
prévenir en élargissant séance tenante l'orifice de la
-dure-mére el en introduisant par la une méche de
gaze iodoformée dans le crine. (Griinert.)

69 On blesse le ginusg latéral. — C'est une fanie
que nous avons tous plus ou moins sur la eonscience.
1l y a deux facons de le blesser :

A. Avec In gouge, en commengant la trépanation,

E parce que, comme le font souvent les novices: aj on
E attaque la mastoide trop en greidre (incision médio-
E. ‘mastoidienne) : se rappeler que le tiers antérieur de
E la mastoide senl est antral et que le tiers moyen est
o sinusal; b)on donne les eoups de gonge postérienrs
:,ﬂ, frop & pic; ¢).on creuse perpendiculairement 4 la

corticale et non pas paraliélement au conduit.

~ . B. Avee Ia eurette, en  finissant l'opération,
«quand on gralle une cavité de la pointe fongueuse,
sprtout lorsqu'on a affaire & une apophyse trés pneu-
matique. On lése alors le sinus, spit parce qu'on a
dirigé le tranchant de la curelte en bas el en arriére,
ce qui est une faute lourde; soit parce qu'on a gratté

i
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sans une précaulion extréme un sinus déja dénndé
et A paroi fongueuse. =

Les conséquences de cet accident sont ; :

a. Une hémereagie immédiate, effrayante mais
anodine, irés facile & arréter & aide d’un tampon-
nement serré fait avec une méche de gaze iodofor-
mée, appliquée sur la plaie veineuse, mais ne péné-
trant pas & l'intérienr du vaisseau. Ce tamponnement
effectué a la partie postéro-inférieure de la mastoide
n'empéche parfois pas de conlinuer I'opération vers
'antre. :

Il n'y a pas d'hémorragie secondaire & craindre
sil'on a soin de ne retirer le tampon que versle
dixiéme jour. :

b. L'entrée de Tair dans le sinus, accident hen-
reusement Lrés rare et qui aménerait la mort immé-
diate. Cest pourquoi, dés que le sinus est ouvert, il = |
faut metire instantanément le doigt sur la hréche
veinense pendant qu'on prépare le tampon. _

c. La thrombose du sinms, suivie de pyohémie.

C'est une complication également rare. Toutefois,
il est beaucoup moins dangereux d’entamer an dé-
but de I'opération le sinus avec une gouge gui a
traversé un os sain, qu'a la fin avee une curetle qui
vient de gratter des tissus infectés,

7° On produirait une commotion cérébrale par
les coups de maillet donnés sur la téte. Cest une
crainte bien plus théorique que pratique; car on -
n'observe jamais de choc eérébral aprés la trépana-
tion mastoidienne,

On peut tout au plus, par exception, craindre la
rupture intra-ventriculaire d’un abeés cérébral non
soupconné,
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I convient de prendre dans cette conjoncture les

- précautions suivantes : g) faire reposer au besoin la
téte sur'un coussin de sable qui amortit les choes;
b) se servir de gouges trés coupantes, affilées dans ce
‘but avant chaque opération; ¢) travailler le plus
possible & la eurette et 4 la pince coupante.

E. — BoINs ET PANSEMENTS I:E}NBEEUT{!‘S

- 4. Les guites immeédiates sont frés simples, Dis
que le malaise post-chloroformigque est dissipé, le
malade doil se trouver soulagé d'une fagon absolue.
~ Le premier jour, il v a souvent de la céphalde
locale, due au traumatisme opératoire, et parfois
un réveil de la fievre, par pénétration d'une cer-
taine quantité de germes infectienx & travers les
vaisseaux ossenx mis & nn dans une cavité septique.
Ces troubles n'ont aveune importance; diés le len-
demain, le bien-étre est complet. Tous les symp-
tbmes qui avaient nécessilé la trépanation doivent
disparailre ou s'atténuer beaucoup,

&'il n'en est pas ainsi, si ces symptimes persisient
‘an deld de vingl-quatre ou de guarante-huit heares,
_c'est que 'intervention a été incompléte : ou I'antre

n'a pas élé alteint ; ou les cellules secondaires wont
pas été ouvertes; ou bien il ¥ & un abeds extra-
-duaral ou péri-sinusal méconnu.

On se conduira done de la fagon suivante :

_. . 51 le malade se trouve bien, se contenter de
- preserive : 1° I'asepsie nasale, avec de la vaseline
borico-mentholée; 2° I'asepsie bueeale, au moyen de
lavages faits toutes les deux oun trois heures avec un
bock et de 'ean titde alealinisée; o'est 1a une précau-
tion trés importante, car elle a pour bul d'atténner

2i.
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les fermentations dans une bouche close par le pan-
sement ; 3° une alimentation légére ; 4° au besoin
un laxatif, car il faut éviter toute constipation.

b. Sila fidvre ef les douleurs de léle reparaissent
“an bout de deux ou trois jours; si la température
remonte seulement & 38° ou 38¢,5 dans le rectum;
5'il se développe de I'edéme de la paupitre corres-
pondante, signe annongant souvent un décollement
du cuir chevelu dans la fosse temporale : il fant
aviser d'urgence. '

."f.':-'&‘}.:ﬁll
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B. Le premier pansement sera fait le cinquitme
jour environ, le malade étant au lit, car il est dou-
loureux el pourrait sans cela provoquer une syncope.

A partir de ce moment, le malade peut se lever.

C. Les pansements ultérieurs, si tout va bien,
seront faits le moins souvent possible, environ tous
les trois ou quatre jours. Il faut s'abstenir de tout
lavage. On se contente de toucher 4 la teinture d'iode
le fond de la plaie, 14 on il est grisitre. Sl existe
des bourgeons charnus exubérants, on les enléve
d'un coup de curette, procédé trés supérieur & la
cautérisation avee le crayon de nitrate d'argent, qui
provoque une eschare avee suppuration conséculive.

La cavité doil se combler de la profondeur vers
{a surface; on évitera done deux exeds contraires :

a) celui de panser @ plal, ce qui aménerait la pro-
duction d'une fistule; &) celui de trop tamponner,
ce qui provoquerait la persistance de la cavité opé-
ratoire par épidermisation partielle, i

Le tamponnement & la gaze iodoformée doit étre
de plus en plus liche dans le fond, mais demeurer
serré i 'entrée.

Le point le plus délicat des pansements est de
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vien saisir le moment ofs Uon doit permettre & Tadi-
15 de se fermer et ainsi supprimer la communica-
 ton entre la caisse et la plaie.
- Voici la riégle & suivre 4 cet égard :

. 8i, comme c'est Uordinaire, au bout de dix &
quinze jours I'écoulement du pus par le conduita
cessé, el surtout si le Valsalva ne fail pas refluer de
pus par l'aditus, on est en droit de supposer que la
caisse est guérie. [l y a dans ce cas intérét & la
rendre indépendante de la cavité mastoidienne qui
suppure encore : dans ce but, on laisse l'aditus et
I'antre se combler rapidement de bourgeons en ne
les tamponnant plus.

&. 8i la suppuration persiste abondante par le con-
~duit, on si le Valsalva fait refluer du pus par 'aditus,
il faut absolument maintenir béante la communica-
tion entre la plaie et la caisse, tant gque celle der-
nitre suppure pour son compte ; sinon on §'expose
& de graves ennuis (réeidives, chronieité). Pour cela,
tamponner serrés 'antre et l'aditus; détruire aun
nitrate d'argent ou enlever 4 la curelte les bour-
geons qui tendent & fermer l'aditus : et maintenir
ainsi béante une voie qui permette au pus de la
caisse de sorlir aisément et anx injections ou instil-
lations modificatrices de pénétrer dansla eaisse par
la voie postérienre.

Vers la fin, quand la suppuration est trés réduite,
el que le siylet ne sent au fond de la plaie aucune
surface osseuse dénudée, on panse 4 plat sous collo-
dion.

Le pansement & plat n’est antorisé que si le con-
duit est see, si le tympan est fermé et si le Valsalva

- ne fait sorliv aucune goutte de pus de la caisse par
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I'aditus, au cas ol celui-ci ne serait pas encore ohlj-

téré ; sinon il ménerait sirement & la fistulisatio
La dorée duo traitement posi-opéraloire est de un

4 trois mois [Schwartze)

D. Des condltmns défavorables retardent cetta _E
cicatrisution. =

1® Irritation des téguments. A la levée do prﬂﬂ:ﬂ ;
pansement, on trouve autour de la plaie la peam
rouge et cedématiée, le pavillon tuméfié, douloureux
au toucher et comme raidi; la plaie est grise. Gest |
un diminutif d'infection opératoire se traduisant
par des accidents locaux seuls, sans fidvre. |
- Cette irritation céde én deux ou trois jours & des 3.
pansements humides, changés quotidiennement. %

2° Suppueation abendante et plus on moins ndn- |
rante. Ici il y a deux cas trés différenis & dlStnguﬁI‘ -é
attentivement : 3

1% cas ; Le pus est fourni par foule la surface de E

la plaie qui est grise, atone, d’aspect plus on moins
diphtéroide. Cela est di soit & une faute d'antisepsie
opératoire, soit & la persistance d'une surface fon-
guense sous-durale ou périsinusienne volontaire- -
ment respeciée.

Dans ce cas, on délerge trés soigneusement la
plaie avec des tampons d'ouate imbibés de sublimé
& 1/1000% ou d’ean oxygénée a 12 volumes, puis on
fait un large badigeonnage iodé de toute la surface;
on applique un pansement sec qui sera renouvelé
tous les jours jusqu'au retour de la suppural.iﬁu an-
taux normal.

2* cas : Le pus, aprés neltoyage de la plaie; scml'ﬂ
en wun point localisé, toujours le méme.

Explorez ce point trés altentivement au stylet.
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antét vous y trouverez un petil séguesire - un
- coup de curette heureux suffira 4 'enlever et & larir
- le pus. &) Tantdl vous rencontrerez un perfidis me-
- nant dans une cavité : «. vers aditus ; ¢’est la caisse
 tris fongueuse qui suppure ; il faut la soigner par le
conduit; E. vers une fistule intra-mastoidienne :
c'est que la trépanation a élé ineompléte; il faut
dilater cette fistule en la tamponnant, la curetter
prudemment sous la cocaine, puis la panser avec
des méches de plus en plus réduiles; y. vers un
abeés extra-dural méconmu : il faut 'ouvrir sans
retard, sous chloroforme.
3° Lentenr de la réparation. Elle s'observe sous
deux formes @ &) les surfaces osseuses ne bourgeon-
nent pas, comme cela se voit surtout dans les apo-
physes éburnées : excitez 1'os par des allouche-
ments & la teinture diode ou des gratlages a la
curetie; &) la plaie reste alone et ne se ferme pas :
faites des pansements excilants & 'aleool et trailez
U'état général : les injections sous-cutandes de sérum
fort on de cacodylale de soude sonl alors utiles.

E. La surveillance du conduit et du tympan,
généralement laissée de coté par les chirurgiens qui
font la trépanation, ne doit pas éire négligée.

Ordinairement, la suppuration du conduit, n'étant
plus fournie que par la muqueuse de la caisse, se

- tariten denx 4 trois semaines. 11 suffit : ) de main-
tenir une méche de gaze dans le conduil, qu'on
renouvelle i chaque pansement; &) et vers la fin, d'y
insuffler de la poudre d’acide horique.

Cependant il importe, chaque fois qo’on renou-
velle le pansement mastoidien, d’examiner Uoreille
au speculum. Eb, ce faisant :
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. On surveille le conduil et on prenﬁ'aiﬂﬁi"{'

temps les mesures pour parer ¢ sa slénose, qui est
-4 craindre dans le cas oil, par suite d'une fistule exis-

tant sur sa paroi postérieure, il a fallu fartemam
entamer celle-ci au cours de l'opération, ;

b. On survetlle le tympan et I'on fait & temps le’.
nécessaive pour empécher la fermeture précoce de T
sa perforation, soit en enlevant un bourgeon d'un
conp de curelle, soit en incisant une poche qq;
hombe.

A ce propos, nous appelons 'attention sur une
éventualilé qui n'est pas trés rare au cours du .tl’ﬁ.k__
tement post-opératoire de la mastoidite et dont il
faul connaitre la possibilité pour prendre sans tap- ‘%
der les mesures utiles : c'est 'otite aigué cﬂmpil—
quant la mastoidite. :

Voici comment les choses se passent: vers la tmh :
siéme ou quatribme semaine, le conduit étant seeet
le tympan cicalrisé, brusquement reparaissent la
fievre, le malaise, la eéphalée. La plaie est belle et
ne donne pas 'explication des accidents. A tort on
cherche le pourquoi de ce retour du coté du sinms |
ou du créne. Si l'on regarde alors dans le conduit,
on veit le tympan classique de U'ofite aign@, rouge,
tendu : il suffit d’'une paracentése pour faire dispa-
raitre tous les accidents. 2

Voi¢i pourquoi ces choses se passent : l'aditus
s'est obsirué par bourgeonnement; la perforation
tympanique s'est fermée : de nouveau, la caisse est
redevenue une cavité close. Mais une infection &
point de départ naso-pharyngien la touche encore;
elle recommence & suppurer et traduit sa souffrance
suivant le mode ordinaire, parallélement mais miié- |
pendamment de la plaie mastoidienne. LB '
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l‘f:' La guérison a-lien dans un délai moyen de
six semaines. Elle est d'autant plus tardive qu'il y
‘a eu plus de cellules secondaires évidées et que la
‘mastoide présente une cavité opératoire plus grande
& combler.

Une bonne guérison est caractérisée par :

- & Une cicalrice lindaire mastoldienne, plus ou
moins déprimée, mais solide, soutenue par du tissu
osseux de réparation,

b, La fermeture de la perforation du tympan,
sans synéchie de Ja caisse.

¢. Le retour de laudilion normale, avec dispari-
tion des bourdonnements d'oreille.

S'il existe encore dans le conduit un peu de pus
venant de la caisse, la guérison w'est gu' apparente *
le malade est probablement voué 4 un évidement
pétro-mastoidien futur.

* F. — CoMPLICATIONS ET ACCIDENTS DU THAITEMENT
POST=0PERATOIRE

. Diverses circonstances peuvent entraver la marche
de la cicatrisation et compromettre la guérison.

1 Qéphalée. — Sa persistance ou son retour doit
faire craindre un abeés eatra-dureal méconnu. [l faut
_aller & la recherche de cet abeés par la bréche opé-
ratoire.

90 Tuméfaction du con. — Sa persislance ou son
apparition post-opératoire est l'indice possible d'un
abets do eon. Elle s'observe surtoul quand on se
conlente, en opérant, d'aller & I'antre sans explorer’
ensuite toutes les cellules périantrales.
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On commenecera par faire des pansements hu
mides; eb, si la tuméfaction persiste, on ré@é;,
rera le malade en évidant largement la pointe de
la mastoide et en recherchant 'exisience d'une 'fis—_
tule qui méne soit sous le sterno-mastoidien, sojl
au voisinage du sinus latéral. 8i 'on ne trouve pas
celte communication, on ira directement & la re-
cherche de l'abeis profond par la voie cervicale
classique. S

3y Frissons. Fidvre. — ¢. Avant toul, si la fidgyre
ne cede pas ou reparait, voir si elle n’a pas une
couse exira-auriculaire. Chercher : «) dans les or-
ganes : poumons, intestins, amygdales, etc.; ) dans
I'élat général : nne fisvee grippale ou autre n'étant
naturellement pas modifiée par l'ouverlure de la
mastoide ; g

b. Si elle est due a Uoreille, reprendre le malade
sous le chloroforme et aller systématiquement jus-
qu'an simms Iatéral gqu'on explore attentivement, de

Peeil, du doigt et an besoin avee la seringue de Pra-

vaz. «) 8 le sinus est sgin, s'en tenir 1a eb atlendre.

E) 8i le sinus est thrombosé, l'ouvrir largement ef .
./ Jle curetter, aprés avoir lié aseptiquement la jugula.ife
i ;;:v”ini.erne an cou, i

4° Fistulisation mastoidienns. — La plaie posié-
rieure devient fistuleuse et suppure peu, mais indé-
finiment. g

Quelle est la cause de celte fistulisation? Parfois -
elle est entretenue par un famponnement intem-
pestif, trop prolongé et trop serré : pansez alors &
plat et faites dans le trajet des instillations iodées ;
en meme lemps, 8'il ¥ a du pus dans la caisse, assu-
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rez le drainage de celle-¢i par le cathétérisme et la
paracentése. :

Si la fistule persiste malgré cela, c'est qu'elle est
due a lexistence d'un séquestre, Celui-ci se forme :
a) tantot, par le foit de la maladie (ostéomyélite
nécrosante de la scarlatine, ete.); &) beauncoup plus
souvent, par la faufe du ehirurgien qui n’a pas soi-
gneusement évidé toutes les cellules secondaires
malades ou qui a laissé fermer trop tot la plaie cuta-
née. Une mauvaise antisepsie méne au méme résul-
tat.

Il est admis que si, au bout de quatre & six mois,
la fistule persiste, comme le malade court de grands
dangers de complications cérébrales, il faut faire un
évidement pétro-mastoidien, avee épidermisation
consécutive de I'oreille movenne.

5° Récidive, — Elle s’annonce par les phénoménes
suivants : la cicatrice rougit, se tuméfie, s'amincit
et se rompt en laissant s'écouler un flot de pus; puis
il s'établit une fistule persistante. :

Cet accident, qui n’est pas rare, est du & ce qu'on
a laissé la guérison se faire de la surface vers la pro-
fondeur, contrairement aux principes de la bonne
chirurgie.

La plaie s'est ainsi fermée trop tOt, avant que
la cavité mastoidienne fat comblée : la cicatrice
ne forme alors qu'un pont tendu au-dessus de
celle-ci.

Il faut ineiser largement et curetter soignensement
4 nouveau l'apophyse mastoide : on ne détamponnera
ensuite que lentement du fond a la surface. Mais ne
tombez pas dans un excés inverse, ¢'est-a-dire gar-
dez-vous de trop longtemps tamponner; car alors la

1. — MAL:. DE L'OREILLE. a5
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u lieu de se combler |
ste en s'épidermisant ;
si ficiel; et, sil survieni une no
purulente, la cicalrice sus-antrale se fis-
ivean, l'artrite étant alors réduite &
un gheds sous-cutand, it

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 442 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=442

TABLE DES MATIERES

TECHNIQUE ET THERAPEUTIOUE GENERALE

- Considérations géndérales . . . . . ... 0 G i
Exploration de orsille externe et do tympan . . . . . i ]
Eclairage duconduit. , . .. . .. .. R
Examen du conduit et |:1|1 LA | R D e e _—
Difficnités de Vazamen. -, - . .0 . e 17
Aspect normal du condnit ef du f,ympnn ....... 19
Emploi du speenlum pnemmatiquesel o a 27
Adration de Forellle moyemne . . . .. ... o ... [
Adration physiologique ou active . . . e e
Acration thérapentique oupassive. . . . . . . . . . a7
— d. Insufflation sans eathéter. . . . . . ... ..« .30
Procéds de Nalsalwa. 0 0 - . S0 D0 39
Proceds: de Pollbgal s sl 20 =0 ns L o0r e e il

= B. Inani‘i‘:_auop avenbaicathdter oo s Lo b2
_ Emploi thérapeutique de la douche d'air. , . . . 85
Neﬁbﬂjn.gedelpipll_le......._.___._. L
LB Iy e e e e e B
A Lavigendicondnit . 0. 0L L L o0 |

B, Lavage dedn chisge L. | oo wa s =y

L L T R R P e g
Instillation de liqnides dans la caisse. . .. .. . . . . 415
Insufflation de vapeurs dans la eaisse. . . . % . . . 1M
AT AT R P e S e B s 125
Mazsage de l'oreille moyenne . .. . I . 000 137
1. Massage pneumalique - . . . . . . .. . .. 137

II. Masapgecdirech. . . . .., .. .00 L. 150
O e e s . A5
Inztruments d,bshﬂéa a-,&méhnler I'andition 1t T

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 443 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=443

moyennes signds . . .. ... S
Hémau&_du tl‘l.lt.&mﬂ‘.llt dus uhtes

Technigue de la trép

- Fautes el accidents oﬁmtﬁﬁahl R

Thérapeutique des maladies de l'oreille. Tome premier - page 444 sur 444


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?73962x01&p=444

	Page de garde
	Collection de la Bibliothèque de thérapeutique médicale et chirurgicale. Partie médicale. 
	Partie chirurgicale. 
	Page du faux titre. 
	[Page de titre]
	Technique et thérapeutique générale. Considérations générales. 
	Exploration de l'oreille externe et du tympan. Du conduit auditif. 
	I. - Éclairage du conduit. A. - Sources lumineuses. 
	B. - Position du médecin et du malade. C. - Position de la lumière. 
	D. - Maniement du miroir. 
	II. - Examen du conduit et du tympan. 
	A. - But du speculum. B. - Choix du speculum. 
	C. - Introduction du speculum. 
	D. - Précautions. 
	E. - Fautes habituelles. 
	III. - Difficultés de l'examen. A. - Obstacles naturels. 
	B. - Obstacles accidentels. 
	IV. - Aspect normal du conduit auditif et du tympan. 
	Obliquité du tympan. 
	Coloration du tympan. 
	Configuration du tympan. 
	Divisions du tympan. 
	V. - Emploi du speculum pneumatique. 
	A. - Technique. 
	A. - Aspect du tympan. 1° A l'état normal. - 2° A l'état pathologique. 
	Aération de l'oreille moyenne. 
	Aération physiologique ou active. 
	Aération thérapeutique ou passive. Auscultation de l'oreille. 
	A. - Insufflation sans cathéter. I. - Procédé de Valsalva. A. - Inspection et auscultation. 
	B. - Mécanisme de l'aération. 
	II. - Procédé de Politzer. A. - Préparatifs. 
	B. - Manoeuvre.
	C. - Fautes habituelles. 
	D. - Mécanisme de l'aération. E. - Variations de pression. 
	F. - Modifications du procédé de Politzer. 
	G. - Moyen de limiter l'aération à une oreille. 
	H. - Inspection et auscultation. 
	I. - Manomètre auriculaire. B. - Insufflation avec le cathéter. Cathétérisme de la trompe d'Eustache. 
	A. - Notions anatomiques. 
	B. - Instruments nécessaires. 
	C. - Préparatifs. 
	D. - Manoeuvre.
	1° Introduction du cathéter. 
	2° Rotation du cathéter. A. Méthode de Frank. 
	B. Méthode de Kuh. 
	C. Méthode de Triquet. 
	Comparaison de ces méthodes. 
	Mensurations de repère. 
	3° Fixation du cathéter. 
	4° Insufflation de l'air. 
	5° Retrait du cathéter. Remarque. 
	E. - Variations de pression. F. - Fautes habituelles. 
	1° Pendant l'introduction du cathéter. - 2° Pendant la rotation du cathéter. 
	3° Pendant la fixation et l'insufflation. - 4° Pendant le retrait du cathéter. - G. - Difficultés du cathétérisme. 1° Hyperesthésie de la muqueuse nasale. 
	2° Obstruction d'une fosse nasale. 
	3° Contractions réflexes du voile du palais. 
	4° Lésions organiques du pharynx nasal. - 5° Résistance du malade. 
	H. - Accidents du cathétérisme. 1° Épistaxis. - 2° Accidents réflexes. Syncope.
	3° Rupture du tympan. - 4° Emphysème. 
	5° Infections. Syphilis. 
	I. - Inspection et auscultation. 
	Emploi thérapeutique de la douche d'air. Choix des procédés. 
	Nettoyage de l'oreille. I. - Lavage. A. - Lavage du conduit. 
	B. - Lavage de la caisse. I. - Lavage par le conduit. 1° Avec la seringue ordinaire. - 2° Avec la canule de Hartmann. 
	II. - Lavage par la trompe. 1° Instrumenta nécessaires. 
	2° Technique. 
	C. - Accidents du lavage. 
	1° Causes inhérentes au malade. 
	2° Causes inhérentes à l'opérateur. 
	II. - Nettoyage  à sec. 1° Avec la poire à air. 
	2° Avec le porte-coton. A. - Stérilisation du tympan. B. - Forme du tympan. 
	Instillation de liquides dans la caisse. A. - Nature de l'instillation. 1° Nature du liquide. 
	2° Quantité du liquide. - 3° Température du liquide. - 4° Stérilisation du liquide. B. - Technique de l'instillation. 
	1° Instillations par la trompe. a. Injections fractionnées. 
	b. Injections massives. 
	2° Instillation par le conduit. - C. - Effets d'instillation. 1° Effets physiologiques. a. Dans le pharynx. b. Dans l'oreille. 
	2° Effets thérapeutiques. 
	Insufflation de vapeurs dans la caisse. A. - Nature de l'insufflation. 1° Nature. - 2° Quantité. 
	3° Température. - B. - Technique de l'insufflation. 1° Insufflation de vapeurs froides.a. A l'aide d'un cathéter. 
	b. Sans cathéter. - 2° Insufflation de vapeurs chaudes. 
	C. - Effets de l'insufflation. 1° Effets physiologiques. 
	2° Effets thérapeutiques. Bougirage. 
	A. - Instrumentation. 1° Bougies. 
	2° Sondes. 
	B. - Technique. 1° Avant l'introduction de la bougie. 
	2° Introduction de la bougie. 
	a. Signes objectifs de pénétration. b. Signes subjectifs de pénétration. 
	3° Retrait de la bougie. 
	C. - Effets et accidents. 1° Effets mécaniques. - a. Sur la trompe. 
	b. Sur la caisse. - c. Sur la bougie. 
	2° Effets thérapeutiques. , a. Localement. - b. A distance. 
	Massage de l'oreille moyenne. I. - Massage pneumatique. A. - Massage digital. 
	B. - Massage instrumental. I. - Instruments. 1° Obturation du conduit. - 2° Raréfaction et condensation de l'air. 
	II. - Technique. 
	III. - Effets. A. Effets mécaniques. - 1° Effets sur l'oreille moyenne. 
	2° Effets sur l'oreille interne. 
	B. Effets thérapeutiques. - 1° Raréfaction. 
	2° Condensation. - 3° Massage. 
	II. - Massage direct. A. - Massage direct par le conduit. 1° Sonde à ressort de Lucoe. 
	A. Technique. 
	B. Effets mécaniques. 
	C. Effets thérapeutiques. 
	2° Tympano-moteur de Bonnier. 
	B. - Massage direct par la trompe. Électrisation. 
	A. - Technique. A. Courants continus. 
	B. Courants interrompus. 
	B. - Effets physiologiques. A. Courants continus. 
	1° Effets sur les nerfs périauriculaires. - 2° Effets sur le cerveau. 
	3° Effets sur le nerf auditif. A. Oreille électrisée. 1° État normal. 
	2° État pathologique. 
	B. Oreille non électrisée. 
	C. - Effets thérapeutiques. A. Courants continus. -  1° Bourdonnements.  
	2° Otalgie. B. Courants interrompus. 
	Instruments destinés à améliorer l'audition. 1° Considérations physiologiques. 
	2° Considérations physiques. 
	A. - Appareils améliorant la transmissions aéro-tympanale. 1° Cornets acoustiques. 
	A. Cornets pour l'audition de près. 
	B. Cornets pour l'audition de loin. 
	2° Autres instruments. 
	 B. - Appareils améliorant la transmission ostéo-tympanale. 
	C. - Appareils améliorant à la fois la transmission aérienne et la transmission osseuse. A. Appareil de Politzer. 
	B. Tympans artificiels. - 1° Mode d'action. 
	2° Description et mode d'emploi. 1° Tympans artificiels en coton. 
	2° Tympans artificiels membraneux. 
	3° Effets thérapeutiques. - 1° Effets utiles. - 2° Effets nuisibles. 
	4° Indications et contre-indications. 
	Thérapeutique spéciale. Othématome. 
	Bouchons de cérumen. 
	A. - Extraction immédiate du bouchon mou. 1° Instruments. - 2° Technique. 
	B. - Ramollissement préalable du bouchon dur. 
	C. - Soins consécutifs. 
	D. - Traitement prophylactique. 1° Causes hygiéniques. 
	2° Causes pathologiques. 
	Bouchons épidermiques. 
	Traitement. - 1° Ramollissement du bouchon. - 2° Extraction du bouchon. 
	3° Traitement consécutif. Corps étrangers de l'oreille. 1° Volontairement. 
	2° Accidentellement. 
	I. - Aucune tentative d'extraction n'a été fait. 
	Corps vivants. 
	II. - Des tentatives d'extraction maladroites ont été fait. 
	1° Extraction par les voies naturelles. 
	2° Extraction par la voie rétro-auriculaire. 
	III. - Soins consécutifs. 
	Furonculose du conduit auditif. 
	I. - Traitement abortif. 
	II. - Traitement curatif. 
	A. Première période (Période médicale). 1° Pansements humides. 
	2° Émissions sanguines. - 3° Hygiène spéciale. - 4° Médication interne. 
	B. Deuxième période (Période chirurgicale). 
	C. Soins consécutifs. 
	III. - Traitement prophylactique. 
	Otite externe diffuse. 
	Traitement. - A. Forme légère. 
	B. Forme intense. - C. - Soins consécutifs. 
	Otomycose. 
	Traitement. - 1° Déterger les parois du conduit. - 2° Détruire le parasite. 
	3° Prévenir les récidives. Eczéma de l'oreille. 
	A. - Traitement local. Eczéma aigu. 1° Première période. 
	2° Deuxième période. 
	Eczéma chronique. 1° Eczéma sec du conduit. 
	2° Eczéma sec du pavillon. 
	B. - Traitement général. 
	A. Régime. - B. Hygiène. - C. Médication générale. 
	C. - Traitement prophylactique. 
	Rétrécissements du conduit auditif. A. - Les rétrécissements acquis. 
	B. - Les rétrécissements congénitaux. Traitement. A. - Le rétrécissement partiel.  
	B. - L'occlusion totale. 
	A. - Traitement préventif. 
	B. - Traitement palliatif. C. - Traitement curatif. 1° Rétrécissements membraneux. 
	2° Rétrécissements fibreux. 
	3° Rétrécissements osseux. 
	Exostoses du conduit auditif. A. - Traitement. 
	B. - Traitement curatif. I. Traitement général. - II. Traitement local. - 1° Indications et contre-indications. 
	2° Technique. 
	3° Suites et soins consécutifs. 
	Considérations générales sur le traitement des otites moyennes aiguës. A. - Nécessité du traitement des otites moyennes aiguës. 
	B. - Principes du traitement des otites moyennes aiguës. 
	C. - Division des otites moyennes aiguës. 
	D. - Prophylaxie des otites moyennes aiguës. A. Prophylaxie à chaud. 
	B. Prophylaxie à froid. 
	Otite moyenne aiguë catarrhale. 
	Traitement. 
	I. Calmer la douleur. A. Traitement intra-auriculaire. 
	B. Traitement péri-auriculaire. 
	C. Traitement général. 
	II. - Rétablir l'audition. 
	A. Aération de la caisse. 
	B. Massage externe. - III. - Prévenir les récidives. 
	Otite moyenne aiguë exsudative. 
	Traitement. 
	I. - Évacuation de l'exsudat par la douche d'air. 1° Mode d'action. - 2° Technique. 
	3° Effet. 
	4° Moyens adjuvants. 
	II. - Évacuation de l'exsudat par la paracentèse du tympan. 
	A. Indications. - B. Technique. - 1° Choix de l'instrument. 
	2° Désinfection du conduit. 
	3° Anesthésie de la membrane. 
	4° Mise en position du malade. - 5° Incision du tympan. 
	C. Fautes et accidents. 
	D. Suites opératoires et traitement consécutif. 
	III. - Soins consécutifs. 
	Otite moyenne purulente aiguë. Traitement. 
	A. - Le tympan n'est pas perforé. 
	A. Indications de la paracentèse. 
	B. Technique de paracentèse. 
	B. - Le tympan est déjà perforé. 1° Perforation suffisante. - 2° Perforation insuffisante. 
	C. - Traitement consécutif à l'ouverture du tympan (cas réguliers). Première indication : éviter la rétention du pus. 
	A. Injections. - B. Douches d'air. 
	Deuxième indication : éviter les infections secondaires. 
	D. - Traitement consécutif à l'ouverture du tympan (cas irréguliers). A. L'orifice tympanique se ferme trop tôt. 
	B. Il y a tendance à la mastoïde. 
	C. Il y a tendance à la chronicité. 
	E. - Traitement de quelques formes spéciales d'otites aiguës. 1° Otites enkystées. - 2° Otite des scléreux à tympan épais. 
	F. - Traitement consécutif à la guérison. 
	Mastoïdite aiguë. 
	A. - Pathogénie et physiologie pathologique. 1° Mastoïdite primitive. 
	Mastoïdite secondaire. A. Propagation par continuité. B. Rétention du pus. 
	1° Par les fissures naturelles des os. 
	Par la voie vasculaire. - 3° Par la voie sous-périostée. 
	4° Par voie d'effraction. Première direction : en dehors, vers la peau. 
	Deuxième direction : en bas, vers le cou. 
	Troisième direction : en avant, vers le conduit auditif. 
	Quatrième direction : en haut, vers le crâne. Cinquième direction : en arrière et en dedans, vers le sinus latéral. 
	B. - Diagnostic. 
	C. - Indications opératoires. 
	A. Trépanation de nécessité. 1° Fistule cutanée. 
	2° Abcès sous-périosté. 
	B. Trépanation d'opportunité. 1° Douleur. 
	2° Gonflement. 
	3° Écoulement. 
	4° Phénomènes généraux. 
	5° Phénomènes cérébraux. 
	D. - Opération. Théorie de la trépanation mastoïdienne. 
	Difficultés de la trépanation mastoïdienne. A. Profondeur de l'antre. 
	B. Situation de l'antre. 
	C. Points de repère de la trépanation. 
	Technique de la trépanation mastoïdienne. A. Personnel. 
	B. Instruments. 
	C. Objets de pansement. 
	D. Dispositif de l'opération. 
	E. Préparation du malade. 
	F. Opération. 
	1er Temps. - Incision des parties molles. 
	B. Marche en profondeur. 
	Premier cas. - On tombe presque immédiatement sur une cavité sous-corticale. 
	Deuxième cas. - On trouve sous la corticale une couche épaisse d'os sain et compact. 
	Troisième cas. - On trouve sous la corticale le sinus ou la dure-mère. 
	Trépanation (antrotomie) chez l'enfant. A. Enfant au-dessous de dix ans. B. Enfant au-dessous d'un an. 
	3e Temps. - Recherche et ouverture des cellules secondaires. A. Règles générales. 
	B. Règles particulières. 
	Cas particulier nécessitant une technique spéciale. 
	4e Temps. - Toilette et pansement de la plaie. A. Toilette des parties molles. 
	B. Hémostase sérieuse. - C. Toilette de la cavité. - D. Pansement. 
	Fautes et accidents opératoires. 1° On ne trouve pas l'antre. 
	2° On n'est pas allé jusqu'à l'antre, croyant cependant l'avoir ouvert. - 3° On blesse le facial. - A. Avec la gouge.  
	B. Avec la curette. 
	4° On blesse le canal semi-circulaire externe. - 5° On blesse la dure-mère. 
	6° On blesse le sinus latéral. 
	7° On produirait une commotion cérébrale. 
	E. - Soins et pansements consécutifs. A. Les suites immédiates. 
	B. Le premier pansement. C. Les pansements ultérieurs. 
	D. Des conditions défavorables retardent cette cicatrisation. 1° Irritation des téguments. 2° Suppuration abondante et plus ou moins odorante. 
	3° Lenteur de réparation. E. La surveillance du conduit et du tympan. 
	F. La guérison. F. - Complications et accidents du traitement post-opératoire. 1° Céphalée. - 2° Tuméfaction du cou. 
	3° Frissons. Fièvre. - 4° Fistulisation mastoïdienne. 
	5° Récidive. 
	Table des matières. 

